SANTACASA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
/000

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,02
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31112/2023 RS 1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 RS 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 RS 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 RS 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagéio n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 RS 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/04/2023 31/10/2024 RS 205.885,18
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO | VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
0 REPASSE (2) CREDITO (RS)
10/09/2024 RS 6.000,00 05/09/2024 050936 RS 6.000,00
10/09/2024 RS 67.985,18 05/09/2024 050936 RS 67.985,18
20/09/2024 RS 80.640,00 20/09/2024 201521 RS 80.640,00
20/09/2024 RS 47.876,15 20/09/2024 201521 RS 47.876,15
R$ 202.501,33
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 54.608,51
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 202.501,33
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 534,03
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 257.843,87
RS .
[(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 2]
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 257.643,87




A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
‘(/ CNPI: SS1N10.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 7535 Centro
CEP: 147180 -000 Pontal/SP
Fone: (16) 3953 -9100

SANTACASA
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS | DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E Sy——
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PABABNES EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO EXERCICIO
DESPESA (8) (RS) (R$)_(H) (RS) (1) (R§) (J=H+) (RS)
NG RS 43.341,66 RS 43.341,66 | RS 43.341,66
Saldrios (5)
IRecutsos Humanos
Férias(6)
IMedicamantos RS 4.635,05 RS 4.635,05 | RS 4.635,05
|"°"”" i RS 361722 RS 361722 | RS 3.617,22
IGénaru Alimenticios
|‘"’”"’°‘ RS 711,85 RS 711,85 | R§ 711,85
Produtos
Limp./Lavanderia
|Servlt;os Médicos RS 124.591,35 RS 124.591,35 | RS 124.591,35
Impostos RS 15,142,098 RS 15.142,98 | RS 15.142,98
Servigos de Terceiros RS 6.000,00 RS 6.000,00 | RS 6.000,00
Locagdes diversas
Utilidades Piblicas (7)
Combustivel
[Bens e materias
permanentes
Qbras
Despesas Bancarias RS 313.00 RS 313,00 | RS 313.00
iElqu ueio Judicial
TOTAL R$ 198.353,11 | RS - |R$ 198.353,11 | R$ 198.353,11 | R$




-~ 4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
& CNPI: 55110.753/0001-41
R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

CEPRP: 14180 -000 - Pontal/sP

Foneoe: (16) 3953-9100

SANTACASA

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabiimente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer
na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 257.643,87
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 198.353,11
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J- F )] RS 59.290,76

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(MJ VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 59.290,76

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigfafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata

aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme prggrama de ffabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Pontal, 16 de outubro de 2024

wlitgr
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SANTA CASA

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:
CPF:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180 -000 - Pontal/spP

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
WAGNER LIPORINI

289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO:; 01/09/2024 até 30/09/2024 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$ 581.892,92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$  579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$  617.65554
ESPECIFICAO DO N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETEN!;AO VALOR PAGO PI DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDORERESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BISIT0) ENCARGOS CONVENIO bac. COMPENSAGAQ
FISCAL DEBITO
| 31/08/2024 SALARIOS DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANQS R$ 340180 RS 2,698.39] R$ 703.41] 10847676] 06/09/2024]
31/08/2024 LA 0S R§ 2.379.45| R$ 1.746.26| R$ 633.19] 10847676 06/09/2024]
31/08/2024 SALARIOS Ju RA | RECURSOS HUMANOQS RS 1.965.34 | R$ 33440] RS 163094] 10847676 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOQS RS 4749.05| R$ 447482| RS 27423 1084767
31/08/2024 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANQS R$ 311246 RS M122| RS 277124 1034767§| 06/09/2024]
| 31/08/2024 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 3.002.85| R$ 40763 R§ 259522 | 10847676 06/09/202
31/08/2024 SALARIOS ARIADINAMARQUESDACOSTA | RECURSOS HUMANOS R$ 3.305.13 2, | 10847676]  06/09/2024]
31/08/2024 0S C E DA SILVA RECURSOS HUMANQS R$ 3.706.76 | RS 46665| RS 324011| 10847676 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANQS R : | R$  266543] 10847676 06/0
31/08/2024 SALARIDS EDILAINE DOS SANTOS RECURSQS HUMANQS R$ 3.002.85] R$ 91254 RS 209031 10847676 202
31/08/2024 SALARIOS EDMEIA SILV. R NOS R$ 330513 [ R$ 87515| RS 242998 10847676
31/08/2024 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSQS HUMANOS R§ 367218] RS 2481.18] R$ _ 1.191.00] 10847676




&)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPID: SS5110.753/0001 41
Anamias da Costa Freiltas, 755 ontro
CEP: 14180-000 Pontal/sP
SANTACASA Fane: (16) 3955 9100
|_31/08/2024 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANQS R$ 3.30513 | R$ 323.28| R$ 2.981.85| 10847676] 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS RS$ 3.667.94 | R AB6.88] RS 3.181.06 | 10847676
31/08/2024 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.636,03| R$ 414.38| RS 3.22165] 10847676 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 283689 | R 304.18| RS 253271 10847676
31/08/2024 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANQS R$ 1733511 R$ 202.45| R§ 1.531.06] 10847676 06/09/2024
31/08/2024 SALARIOS 0SVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR | ANOS RS 350996 | RS 92320 R$ 258676 10847676
31/08/2024 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANQS R$ 235864 | RS 882.54| R$ 1.476,10| 10847676 06/09/2024
31/08/2024 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS | RS 25564| R$ - | R§ 25564 | 11088686 06/09/2024
31/08/2024 SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 21000] RS R$ 21000] 11028426 06/09/2024)
31/08/2024 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 76342| RS R$ 76342 | 11122207 06/09/2024)
31/08/2024 EMP | | PA E RECURSQOS HUMANOS R$ 1547271 RS R$ 1.547.27| 11167968 06/09/2024
31/08/2024 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 276921 RS RS$ 276.92 | 7
| 31/08/2024 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAQDS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 3734| RS RS 37 11151050] (06/09/2024|
ESPECIFICAO DO N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDORITRESTAROR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | encarGos CONVENIO : COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
IMPOSTOS RETIDOS
| 09/09/2024 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS RS 6.575.60 0 RE 657580 32941 19/09/2024
12/09/2024 FGTS FUNCIONARIOS | IMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 471827 0 R 471827 | 627141377 29/09/2024
| 10/09/2024 PMDE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.579.84 0 RS 1.579.84 199808 10/09/2024
10/09/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 2.269.27 0 RS 226927 18945 20/09/2024]
01/08/2024 13081 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA RS 6.000.00 0 6.00000] 57037014 13/09/2024
01/08/2024 20800 BMG DIST DE PROD HOSP LTDA RS$ 26547 0 RS 26547 | 53068001 09/09/2024
14/08/2024 800792 MEC TOCA COM DIST LTDA INSUMOS R$ 44638 0 R§ 44638 57037226 13/09/2024
R$ 71185
1 7 LUM ALTDA MEDICAMENTOS RS 245 65 0 R§  24565] 57037367 13/09/2024
21/08/2024 1907012 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.154.57 0 RS 1.154,57 | 63076099 19/09/2024
21/08/2024 497780 HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 258.35 0 R$ 258.35| 63078273 19/09/202
06/08/2024 65370 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 2.58510 0 RS 258510 ] 53068400 09/09/282
8/2024 1629 DROGARIA LIRA E GENARI LTDA MEDICAMENTOS R$ 391.38 0 RS 391,38 | 53068837 091}@?1




%

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPY S5 110.753/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP 146180 000 - Pomntal/spPp
SANTACASA Fornoe: (16) 3953 9100

A o - RIAL HOSPITALAR ' s

16/08/2024 65686 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R§ 411,60 0 R$ 41160 57037511 13/09/2024

02/08/2024 1537244 CM HOSPITALAR S A MATERIAL HOSPITALAR R 341.60 0 R$ 341,60| 53073752 09/09/2024,
| 08/08/2024 6523 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 302,00 0 R$ 302.00] 53073218 03/09/2024

01/08/2024 65317 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 450.00 0 R$ 450.00] 53071063 09/09/2024

08/08/2024 264341 Ly A R$ 893,76 0 R$ 893,76 | 50035209 06/09/2024]

01/08/2024 493920 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 771.00 0 RS 771.00] 53071622 09/09/2024

1 264688 COM CIRURG RIOCLARENSELTDA |  MATERIAL HOSPITALAR RS 447,26 0 R§ 447,26 105670 20/09/2024

: ' R$ 3617.22

| ' 'SERVICOS MEDICOS |
| 11/09/2024 119 CLIN MEDICA DRA NAYARA MICHELETO | M [ R$ 21.210,00 566,31 RS  20.643.69 105094 23/09/2024

16/09/2024 4 LC SERVICOS MEDI TDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.00 0 R§  2616,00 105831 23/09/2024
| 16/09/2024 45 IFS SERV ICOS LTDA l | R$ 11.772.00 1] R§ 1177200 105308 23/09/2024

13/09/2024 601 CLIN ORTOPEDICAMICHIELETO |  SERVICOS MEDICQS RS$ 9.156.00 74621 RS 840979 105203 23/09/2024
| 16/09/2024 203 IGOR ALVES SERVICOS MED LTDA SERVICOS @5___«3} 5.232.00 0 R$ 523200 105511 23/09/2024

13/09/2024 28 FIGUEIREDO IRMAQS PRESTACAQ SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.180,00 0 RS 2.180.00 105146] 23/09/2024
| 16/09/2024 1 ANA LAURA CAIXETA LIMA SERVMED LTDA | MEDICOS RS 1.308,00 0 RS  1.308.00 105785 23/09/2024

13/09/2024 118 CANMINARE CLIN MED LTDA 0S RS 7.392,00 147 84 R% 7.244.16 105966 23/09/2024
| 13/09/2024 43 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.848.00 0 RE  7.848,00 105881 23/09/2024
| 15/09/2024 41 TAIANA RIBEIRO LTDA 0s RS 523200 0 RS 523200 105599 23/09/2024.

14/09/2024 46 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEEEESS | RS 7.848.00 0 R§  7.848.00 105688 23/09/2024]

17/09/2024 1693 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA S/S SERVICOS M S RS$ 3.496.15 284,92 RE 321123 105824 23/09/2024
| 13/09/2024 29 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.232.00 0 R§ 523200 105557 23/09/2024

13/09/2024 96 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.232.00 130,28 R$ 510172 105266 23/09/2024]

13/09/2024 19 _JOAQ GABARRA GASTRO E CLIN LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.360,00 0 R§ 436000 105367 23109/2024

13/09/2024 32 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 261600 0 R§ 261600 05734 23/09/2024]

10/09/2024 215 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.00 160,88 R§ 245512 05425 23/09/2024

10/09/2024 615 CLIN PEDIATRICA DR SERVICOS MEDICOS | RS 23.170.00 1888.36 RE  21.281.64 105006/ 23/09/2024

: RS 124.591.35
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- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
‘// CNPIJ: 55 110 753/0001-41

R Ananias

SANTACASA —

da Costa Freitas, 753 - Contro

14180-000 - Pontal/SP
one: (16) 3955 9100

DESPESAS BANCARIAS

TARIFA TARIFAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2,00 [EXTRATO 06/09/2024

06/0972024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2.00 |[EXTRATO 06/09/2024
06/0972024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2,00 |[EXTRATO 06/09/2024]
[ 06/0972024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS R$ 2,00 [EXTRATO 06/09/2024
06/09/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 2001 RS RS 900 [EXTRATO 06/09/2024
[ 06/09/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] RS R$ 2,00 [EXTRATO 06/09/2024
[ 06/0972024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS 200] RS RS 2.00 [EXTRATO 06/09/2024}
19/09/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS R$ 2.00 |[EXTRATO 9/09/2024
20/09/2024 TARIFA TARIFAS Baugégm P [ RS 1200] RS R$ 12,00 [EXTRATO 200972024}
[ 2370972024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 216.00| RS - | RS 216,00 [EXTRATO 23/09/2024
25/0972024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS P N S RS 69.00] RS : % 69.00 [EXTRATO 25/09/2024

198.353,11

wiitgr



GERENE%DQR;
IXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00001029-4
Data: 01/10/2024 - 10:08

Més: Setembro/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
02/09/2024 000000 SALDO DIA
03/09/2024 000000 SALDO DIA
04/09/2024 000000 SALDO DIA
05/09/2024 050936 CRED TEV
05/09/2024 050936 CRED TEV
05/09/2024 000000 SALDO DIA
06/09/2024 035209 PAG BOLETO
06/09/2024 060920 TEVMESM T
06/09/2024 060920 TEV MESM T
06/09/2024 060921 TEVMESM T
06/09/2024 060921 TEV MESM T
06/09/2024 060921 TEVMESM T
06/09/2024 060921 TEVMESMT
06/09/2024 060922 TEVMESM T
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000140 TR TEV IBC
06/09/2024 000000 SALDO DIA
09/09/2024 068001 PAG BOLETO
09/09/2024 068400 PAG BOLETO
09/09/2024 068837 PAG BOLETO
09/09/2024 071063 PAG BOLETO

09/09/2024 071622 PAG BOLETO

Valor

0,00

67.985,18 C

6.000,00 C

893,76 D
37,34 D
1.547,27 D
255,64 D
763,42 D
276,92 D
210,00 D
40.251,07 D
2,00D
2,00D
2,00D
2,00 D
2,00 D
2,00 D

2,00D

265,47 D
2.585,10D
391,38D
450,00 D

771,00 D

Saldo

0,00

o,00C
0,00C

0,00 C
67.985,18 C
73.985,18 C
73.985,18 C
73.091,42C
73.054,08 C
71.506,81 C
71.251,17 C
70.487,75C
70.210,83 C
70.000,83 C
29.749,76 C
25.747,76 C
29.745,76 C
29.743,76 C
29.741,76 C
29.73%9,76 C
29,737,76 C
29.735,76 C
29.735,76 C
29.470,29 C
26.885,19C
26.493,81 C
26.043,81C

25.272,81 C



09/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
11/09/2024
12/09/2024
13/05/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
17/09/2024
18/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
19/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024

23/09/2024

073218
073752
000000
199808
000000
000000
000000
037014
037226
037367
037511
000000
000000
000000
231102
000000
032941
076099
078273
191429
000140
727220
000000
470578
201521
201521
018945
105670
105670
000000
105006
105094
105146
105203
105266
105308
105367

105425

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

PG PREFEIT

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAD

SALDO DIA

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TEV

CRED TEV

PG ORG GOV

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

302,00 D

341,60 D

1.579,84 D

6.000,00 D
446,38 D
245,65 D

411,60 D

15.495,74 D

6.575,60 D
1.154,57 D
258,35 D
4,718,27 D
2,00D

12.258,79 C

125.787,62 D
80.640,00 C
47.876,15C

2.269,27 D
447,26 D

12,00 D

21.281,64 D
20.643,69 D
2.180,00 D
8.409,79 D
5.101,72 D
11,772,00 D
4.360,00 D

2.455,12 D

24.970,81 C
24.629,21 C
24.629,21 C
23.049,37C
23.049,37 C
23.049,37 C
23.049,37 C
17.049,37 C
16.602,99 C
16.357,34 C
15.945,74 C
15.945,74 C
15.945,74 C
15.945,74 C

450,00 C
450,00 C
6.125,60 D
7.280,17 D
7.538,52D
12.256,79 D
12.258,79 D
0,00 C

0,00 C

125.787,62 D

45.147,62 D
2.728,53C
459,26 C
12,00 C
0,00 C

0,00 C
21.281,64 D
41.925,33D
44,105,33 D
52.515,12 D
57.616,84 D
69.388,84 D
73.748,84 D

76.203,96 D



23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
24/09/2024
25/09/2024
25/09/2024
25/09/2024
26/09/2024
27/09/2024

30/09/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

105511

105557

105599

105688

105734

105785

105831

105881

105924

105966

105006

105094

105146

105203

105266

105308

105367

105425

105511

105557

105599

105688

105734

105785

105831

105881

105924

105966

727220

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM
SALDO DIA

SALDC DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

5.232,00 D
5.232,00 D
5.232,00 D
7.848,00 D
2.616,00 D
1.308,00 D
2.616,00 D
7.848,00 D
3.211,23D
7.244,16 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D

124.807,35C

69,00 D

69,00 C

81.435,96 D
86.667,96 D
91.899,96 D
99.747,96 D
102.363,96 D
103.671,96 D
106,287,96 D
114.135,96 D
117.347,19 D
124.591,35 D
124.603,35 D
124.615,35 D
124.627,35 D
124.639,35 D
124.651,35 D
124.663,35 D
124.675,35 D
124.687,35D
124.699,35 D
124.711,35 D
124.723,35 D
124,735,35 D
124,747,35 D
124.759,35 D
124.771,35 D
124.783,35 D
124.795,35 D
124.807,35 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

69,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo
lorne da Agéncia Gdigo peragdo missdo
PONTAL, SP 3472 5970 03/10/2024
undo CNPJ do Fundo |Jnic.|l'o das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
| 0,8481 83477 | 11,5973 L 2.42322900 JL___ 244378100 |
Administradora
orne Endereco NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal Ay, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ISa0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Wome PF/CNPJ iConta Comente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000001029-4 | 08/2024 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo
Resumo da Movimentag&ao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 54.608,51C 22.535,4308586
Aplicagbes 141.283,36C 57.961,497398
Resgates 137.135,14D 56.235,033665
Rendimento Bruto no Més 534,03C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 59.290,76C 24.261,894590
Resgate Bruto em Transito® 0,00
{*) Valor suleito & tributagao, conforme legislagio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
181/09 APLICACAQO 15.495,74C 6.361,739260
19/09 RESGATE 12.258,79D 5.030,666900
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/09 APLICACAO 125.787,62C 51.599,758138
23/09 RESGATE 124.807,35D 51.176,098844
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/09 RESGATE 69,00D 28,267919
IRRF 0,00
I10F 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0.00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDQS :

os fundos da CAIXA com movimenta

¢ées

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiorés 3s
praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA voecé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!l

Prezado(a) Cotista, comparegs & sua agéncia de relacicnamento e cadastre cu atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidonia: |Endara¢o Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




GERENEIAD'(%'A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

fa

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

20 A fooamy AP
o/

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: RS 40.251,07

Data de débito: 06/09/2024

Data/hora da operagao: 06/09/2024 09:22:10

Cdodigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

010847676
RE2RRCPOHZR74A4W

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

5. Agend. Data Venc.  Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia

ilpo de Servigo : Pagamento Salédrios

>rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

3730 06/08/2024 2.473,23 AIDA CRISTINA QUARANTA

3731 06/08/2024 3.210,18 ALEXANDRA MARIA PONTES

3732 06/08/2024 2,741,70 ALICIA MRARTINS DOS SANTOS

3733 06/08/2024 3.581,867 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
3734 0&6/08/2024 2,390,386 ENA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ
373D 06/08/2024 2,992,45 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SA
3736 06/08/2024 2,107,00 BNGELA MARIA DOS SANTOS FERREI
3737 06/08/2024 2.595,22 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
3738 06/08/2024 2.514,82 BRIADINA MARQUES DA COSTA

3739 06/08/2024 1.566,27 BENEDITO APARECIDO GONCALVES
3740 06/08/2024 2.730,28 BIANCA VIEIRA CANJERANC

3741 06/08/2024 1.866,83 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIR
3742 06/08/2024 1.473,60 CARLA DANIELA S. DE PAULA

3743 06/08/2024 3,073,077 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONC
3744 06/08/2024 2,078,00 CLEONICE ZENDRON FERRAZ

3745 06/08/2024 2.753,15 DAILANE SOARES PAES

3746 06/08/2024 4,092,29 DANIELA COELHO DOS SANTOS
3747 06/08/2024 1.994,02 DANILA FERNANDA SOUZA QLIVEIRA
5748 06/08/2024 2.846,009 DARCI FERREIRA DA SILVA

5749 06/08/2024 2.730,28 DIONATHAN R SALUSTIANC SILVA
3750 06/08/2024 2.275,08 EDILAINE DOS SANTOS

3751 06/08/2024 2.447,32 EDMEIA SILVESTRE SORRES

3752 06/08/2024 1.556,37 EDUARDA CATARINA GOMES

3753 06/08/2024 2.510,19 ELAINE BRAULINQ FERREIRA

3754 06/08/2024 1.191, 54 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
3755 06/08/2024 2.868,47 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
3756 06/08/2024 3.304,42 ELIZANGELA F DO NASCIMENTO
3757 06/08/2024 2.541,38 ERICA FERNANDA DA SILVA

3758 06/08B/2024 1.538,34 ERICA FERREIRA OLIVEIRA

3759 06/08/2024 4,855,55 ETELVINA ALVES NOGUEIRA

3760 06/08/2024 2.148,54 FABIANA CARQLINE CARNIEL CAZUL
5761 06/08/2024 2.540,26 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
3762 06/08/2024 2.671, 35 FERNANDA ALVES MARTINS

53763 06/08/2024 1.299;24 FLAVIANA REGINA NEGRAO



. Agend.

764
165
J68
767
768
769
770
771
772
773
774
75
7786
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
738
8%
790
791
792
193
1724
1785
1796
1797
1798
1789
800

Data Venc.

06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024

Valor Agend.

2.928,38
4.513,31
1.513,24
3.219,32
3.611,25
2.629,79
3.281,20
3.229,26
3.212,74
2.721, 34
1.823,98
1.948,36
1.581,91
1.609,71
1.461,78

76,75
3.258,30
4.950,09
1.384,66
2.539,10
3.146,46
1.092,45
1.158,53

681,41
2.262,92
3.128,04
1.628,31
1.130,47
3.257,83
1.811,91
1.566,27
2.492,25
2.771,31
1.796,87
2.172,21

964,95
1.975,16

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

FRATIANE FERREIRA LOPES
GABRIEL ARTHUR DA SILVA
GABRIELLE LIMA FEITEIRO
GIANI MARIA LUCERA MOTA
GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES
GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
GLENIA GUADALUFE DA SILVA
GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
GRAZTIELA APARECIDA CORNELIO
GUILHERME DE SOUZA FONSECA
INGRID MILENA R DE OQOLIVEIRA
JANAINA ENGRATULES

JESSICA CRISTINA VICENTE
JESSICA MARIANA M. ALMEIDA
JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
JOANA DARC DA SILVA ANDRADE
JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
JOSE DOS SANTOS

JOSEALNE FERREIRA OLIVEIRA
JOSIANE FERREIRA DOS REIS
JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
JULIANA RODRIGUES FREIRES
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
LECIANE FERREIRA

LENI DA SILVA

LETICIA MENDES SILVA

LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM
LINDALVA RUBIN

LISLAINE CARRLA MOREIRA
LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
LUZILETE SOUZA FLORES

MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS

Ocorréncia



1. Agend.

801

802

803

804

805

806

807

B0o8
802

810

811
812
813
B14
B15
816
817
B18
819
1820
1821
822
1823
824
1B25
1B26
827
1828
1829
3830
B31
3832
3833
834
3835
1836
3837

~Data Venc.

06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08B/2024
06/08/2024
0e/08/2024
08/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024

Valor Agend.

1.566,27
4.843,93
4.384,88
2.968,41
1.920,74
1.679,02
4.673,05
2.262,70
2.852,22
1,275,987
3.380,87
4.754,18
2.215,80
2.707,35
3.232,29
3.882,00
4,107,63
1.647,36
2.730,28
3.308,29
4,266,47
1.586,80
4.390,14
2.128,87
1.570,21
4.350,71
3.694,79
2.677,35
3.170,65
1.483,02
3.536,87
5.032,25
1.482,72
3.268,57
2.187,63
2.037,06
1.566,27

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

MARCIA AP SOUZA ARAUJO
MARCIO GLEIZER DE SOUZA

MARCO AURELIO DE SOUZA

MARIA DE LOURDES VALSIQUE
MARIA HELENA ALMEIDA

MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI
MARIA MICHELA DOS S. SILVA
MARTA VILMA DE SQUZA DA SILVA
MARILEIA MARIA DE JESUS
MARILIA APARECIDA DA SILVA
MARILZA ESPANGHER

MATHEUS GABRIEL RUBIN

MAYSA KELLY CARVALHO

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
MONICA DOURADC SILVA

NATHALIA HELENA DOS S. BIM
NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ
NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCAL
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
NOEMI LIMA DOS SANTOS

OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR
PATROCINIA SALETE P. CAMARGO
PAULA DA SILVA VIANA

RAFAELA CARLA TAVARES

RAI MAYCON RIBEIRC DE OLIVEIRA
RAIANE ANDRETA PIMENTEL
RAILDA CARNEIRO DA SILVA
RAQUEL VERAS DA LUZ

RENATA CRISTINA PEREIRA
RENATA ROSA S. FE SEVERINO
ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
ROSELI APARECIDA DELFINO
ROSELI ELIAS

ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA
ROSILENE SANTANA DA SILVA

Ocorréncia



+. Agend.

838
839
840
841
842
843
B44
845
846
847
B48
849
850
851
852
853

Data Venc.

06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
0&6/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024
06/08/2024

Valor Agend.

2.180,10
3.992,57
1.478,27

927,50
2.074,18
2.707,35
2.307,51
3.638,10

830,89
3,022, 38
2.100,02
1.290,33
3.953,76
2.295,08
1.764,25
1.159,03

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
SARA VIEIRA DOS SANTOS

SILMARA APARECIDA GARCIA
SIMONE SILVA BARROS CORREIA
SUSAN MRRA DA CRUZ PORTO
SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRE
TAMYRIS GIRALDES RCDRIGUES
TANIA REGINA DE OLIVEIRA
TATIANA AP DA SILVA S SEGECIC
VALDELICE RIBEIRO PIRES
VALERIA DA SILVA PEREIRA
VANESSA APARECIDA MONTEIRO
WESLEY LIMA DE AGUIAR

YASMIN CARQLINA PERES DOS REIS
ZILDETE SILVA DE SOUZA

Ocorréncia



RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

digo Nome do empregado Saliric  OutProv.  Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc.
ustos: 16-HIGIENIZAGAD
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.415,50 1.806,84 179,46 189,43 0,00 2.508,96 703,41 187,21
77 JURACI NUNES DE MACEDO 1.321,13 1.058,32 0,00 192,97 0,00 896,76 1.289,72 190,35
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 141550 549,84 0,00 155,70 0,00 0,00 1.509,64 57,2
Empregados: 3 Total: 415213 3.415,00 179,46 538,10 0,00 340572 3.802,77 534,78
ustos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 272045 2.028,60 0,00 483,68 262,04 3.729,10 743 37992
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 272045 392,01 0,00 7231 2935 39,56 277124 248,99
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 272045 282,40 0,00 259,16 3634 112,13 25950 40,2
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.022,73 282 40 0,00 20543 70,02 42486 251482 264,41
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 2.720,45 986,31 0,00 M6 123,03 0,00 3.240,11 296,54
22 DATLAINE SOARES PAES 235772 1.001,91 0,00 312,77 89,09 38234 266543 5,97
25 EDILAINE DOS SANTOS 272045 282,40 0,00 259,16 3634 617,04  2.09031 240,22
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.02,73 282,40 0,00 1543 420 53765 242998 264,41
28 EDUARDA CATARINA GOMES 272045 951,73 0,00 339,48 106,31 203539 1.191,00 293,77
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 292197 383,16 0,00 295,43 7,85 0,00 298185 264,41
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 272045 047,49 0,00 338,97 17 30,00 3.181,06 293,43
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 272045 915,58 0,00 335,14 79,24 000 3.221,65 290,88
Empregadas: 12 Total: 33.088,75 B.826,39 0,00 3.830,58 1.019,59 790807 2915690 3.353,17
‘ustos: 59-RECEPCAD | PORTARIA
Empregados.
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.76047 1.07642 0,00 39,24 25,38 3956 253271 226,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.530,31 143,38 59,82 129,45 0,00 3956 1.564,50 133,89
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 525,62 0,00 320,01 68,61 53458  2.586,76 280,79
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 719,02 0,00 191,08 0,00 0,00 2.167,55 188,69
Empragados: 4 Totak: 7.914,74 246444 59,80 79,79 93,99 613,70 885152 830,32
Todos geral: 19 Totak: 45.155,62 14.705,83 239,28 5.248,47 111358 1192749 4181119 47187
h; “wmﬂ
a ata cass

stema licendiado para SOLUCAD PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA — i -
/Y] 4 L f-lT C

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 210,00
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacdo: 06/09/2024 09:21:55

Codigo da operagdo: 011028426
Chave de seguranca: QG6FUSUFMK7PNLHE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADOR
CATXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA L

. :
O~ Oy A

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs 276,92
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operagao: 06/09/2024 09:21:39

Codigo da operagao: 011062078
Chave de segurancga: PLEOHQ3NLWYNV8E]

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GE RENE%DBI; A
e
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA A "

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4 '

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs 255,64
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operagdo: 06/09/2024 09:21:23

Codigo da operacdo: 011088686
Chave de seguranca: FP53VWW6385YCTI3

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




GERENEIAD;&A
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

o ole

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Rs 763,42

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2024

06/09/2024 09:21:08

Coédigo da operagdo: 011122207
Chave de seguranca: FRYYGY8YLCZ1JUSS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Aldé CAIXA: 0800 104 0104




GE RENE]AD& A
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA -
ﬁ-g_q g/ 1M o~

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 000DD0029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs 37,34
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacédo: 06/09/2024 09:20:53

Cédigo da operagdo: 011151050
Chave de seguranca: 85KWWTU4GLXEBGYP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




GERENCIADOR
CATXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA "/]

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 1.547,27
Data de débito: 06/09/2024
Data/hora da operacao: 06/09/2024 09:20:35

Coédigo da operacdo: 011167968
Chave de seguranga: COS6X1EZC3UGRZM6E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




“iita

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DO0O1029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 75691.32140 01369.895800 01485.760019 1 98320000089376

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Corrantista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Jures (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

07/09/2024
06/09/2024
893,76
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
893,76
893,76

NF 264341

Data/hora da operagao: 06/09/2024 09:20:19

Cédigo da operacdo: 050035209
Chave de seguranca: 7MTS6FG21UFRRAL3S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: 0800 104 0104




S IDENTIFICAGAO DO EMITENTE |
 DANFE |
mnn Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrdnica |

34 0- ENTRADA 'CHAVE DE ACESSO |
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA 3524 0349 2288 _9500 0152 5500 0000 2643 a 112461 169-"_!
Consulta de autentn:ldade no portal nac10na! |
stsml ﬂuas:r?zl?4gmnw sP N°: 000.264.344 da NF-e www.nfe fazenda. go?ur br/portal ou
7}, CEP:14406-091 Fone: (16)37211 102 S l24 | SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
") NATUREZA DA OPERAGAO ) e ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i i
VENDA 135241721589802 08/08/2024 13:55:37
INSCRIGAO ESTADUAL DS "TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID  |CNPJ - LR
31 00494401 1 49.228.695/0001-52 i
nesmTAalo.'nsME'rENTE B — = : s e
NOME / RAZAO SOCIAL o [ cNPysCPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.1 10 ?53.’0001-41 08!0812024 |
'ENDEREGD - R " 'BARRO | cEP DATA DE SAIDA ]
'Rua Ananias Costa Freitas, 753  Centro ~14180-000 | 08/08/2024 |
MUNICIPIO ' ~ FONE /FAX "~ TESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA |
' Pontal | (16)3953-1716 sP |
FATURA/DUPLICATAS B BN i o pon P4
Nimere Vencto Valor 1 3 ]
001 07/09/2024 85376
cm.cul.ooommro . n . i e .
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
849,80 129,44 | 0,00 | 0,00 893,76
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS ) VALORDO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 893,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e _ Ty o
NOME / RAZAO SOCIAL EE;E..‘E&‘E“ CONTA o] | CODIGOANTT | PLACAVEICULO  UF | enpy ]
WEVERTON LUIS CERRI 1.DESTINATARIO 40.310.788/0001 57
ENDEREGO B e [MUNICIPIO ' T UF INSCRIGAD ESTADUAL |
RUA DANIEL EMOK, 50 NOVA ODESSA SP 482119320117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA ' 'NUMERAGAO ' © PESD BRUTO "PESO LIQUIDO|
6 Calxa(s] 24 00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS N S i R o
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO INCMISH  |CST CFOPIUNID QUANT | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC.VALOR|VALOR! ALIQUOTAS
. | UNITARIO  TOTAL | DESC.  ICMS  ICMS | Pl [ICMS | [ Pl
040088  SONDA ASP TRAQUEAL N,14 MEDSONDA B018.38.29 000 5102  PCT 50,00 | 0, 7000 35,00 0,00 3500 8,30 O,UO |3.W | u.m
Lote 66897 Qide 50  Venc 30/06/2026 | il o ' :
052243 SON['M RETAL N.06 MEDSONDA 8018.38.29 000 | 5102 | PCT 50.00 | 0,5800 28,00 o0 29_00! 522 0,00 | IB,Dﬂi 0,00 |
Lote:75098 Qide: 50 Venc: 28/02/2028 | | ) f !
054454 SERINGA DESC 20ML B/AG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 | 5102 PCT 1.000,00 0.3170 317,00 0.00 7.00| 38,04 0,00 | 12.00—I 000 |
) |Lote:953 Qide: 1000 Venc 30062028 ' | Y | | ‘
055224 IW.ILS-E!EA PIDENTIFICACAD INFANTIL BCA. |3026.90.00 000 | 5102 | UND 100,00 0,7550 75,50 0.00 75.50| 13,50 0,00 IB.DO‘i poo |
- |Low 1220704045 Qude 100 Venc: 04/07/2025 | B W\l) D ’
058040  AGULHA DESC 40X12 100UN-SR 2018.32.19 100 5102 Cx 10,00 7,5000 75,00 000 75,00 | 9,00 0,00 1200 000
|Lote: K743 Qide: 10 Venc: 06/06/2028 ' '
082811 | EQUIPO TRANSFERIDOR SOLUGOES VITALGOLD - " leot8s0s0 | 200 | S102 PCT | 100,00 | 07580 75800 000 7560 1364] 000 1800| 000 |
|Lote 20187 Qide: 100 Venc: 30/07/2025 , '
T 0BAT03 | MALHA TUBLILAR 15CMX15M ORTHOLEV 190211000 | 040 | §102 | PCT | 400 10,9900 as o 000 000| 080 000] 000 |
__|Lotedsese Qide 4 Venc 31072028 | | | -
misnum FOLEY 2V B30CC N.16 ZELARA 90183371 | 800 | 5102 PCT | 50,00 | 2,4500 1225 0.0 12250 2205 000 1600| 0,00 |
_|Lote:0323101001 Qide: 50  Venc 311012028 A [ _ _ ——— bl | ] |
M! ELETRODO DESC. ADULTO/NF 1UN 5018.11.00 100 | 5102 | PCT MF umﬁl -+ r_ﬂ?ll? C R% 120.00 \‘ 80 0,60 Il..m! 0,00

|Lote:33423506AAAA ~ Qude 500 Venc | f | BRI \ | kI 3
f
\
1

DADOS ADICIONAIS 2 =
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 392,50 Lista Neutra 501,26

Televendas SELMA - Conferente Lia - End Coni A

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
PEDIDOD 8124 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T. AN 007/2024

Cliente: 529 Pedido: 626626 B ol 1 _ e A
Impresso em 08/0B/2024 13.59:08 'pof Ana Claudia e-mail, nfe@lumarfranca.com.br - www lumarfranca.com.t
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Bengricidrio  » Vencimento Valor do Documento
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 07/09/2024 893,76
WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE (=) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugtes
FRANCA - 5P 14406-091

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficianio) Data de Emissio {=) Valor cobrado

A partir 08/09/2024 Juros 0,23%/dia 08/08/2024

A partir 08/09/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiano

Nao conceder desconto. 3214/3698998

deposito/ pix nao quita esse boleto Nosso Nimero

Protesto no 5° dia Gtil apés Venc. 14857-6

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
SC PONTAL 264341
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000

Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pele Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecénica ou Autenticaclo mecdnica - Recibo do pagador

“¥sicoos

I 756 I 75691.32140 01369.899800 01485.760019 1 98320000089376
Local de pagamento ' ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 07/09/2024
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
08/08/2024 264341 DM N 08/08/2024 14857-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 893,76
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (<) Desconto / Abatimento

A partir 08/08/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 08/09/2024 multa de 2,00%
Nio conceder desconto. (=) Outras dedugoes
depositol pix nao quita esse boleto
Protesto no 5° dia Gtil apds Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL §5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL -SP 14180-000

Beneficidrio Final

T ———




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 09/08/2024 08:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 6124
Pedido de Compra
ipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 08/08/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdao do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacaoc do Pedido TERMO DE CONVENIC N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4043- 1 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL DESC.N.14-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,7000 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item
4670- 1 DISPOSITIVO DE TRANFERENCIA SOLUGAQ GC- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0, 7580 0,0000 0,0000 75,8000
Complemento do item
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA NiZo Entregou
{4) FABMACIA 1.000,00 0,0750 0,0000 0,0000 75,0000
Complemento do item
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 10,9800 0,0000 0,0000 43,9600
Complemento do item
83732~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,7550 0,0000 0, 0000 75,5000
Complemento do item
86538~ 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,3170 0,0000 0,0000 317,0000
Complemento do item
88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,4500 0,0000 G,0000 122,5000
Complemento do item
B9643- 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,5800 0,0000 0, 0000 29,0000
Complemento do item
121666- 1 ELETRODO DESC,ADULTO P/ MONITORIZAGAEO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2400 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item
Totais: Tofal Bruto dos itens: B93, 7600
Total Pescontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Total do Pedido
893,7600 0,0000 8§93, 7600
>das Flores
Dep. deCOWRRAGS
Santa Casa de Pontal




RELATORIO DE CARTA DE CORREC}AO ELETRONICA

Este relatorio ndo tem valor fiscal e &€ uma simples representacdo da CCe indicada abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORRECﬁO ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA o

SERIE ! NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO

000 | 000.264.341 3524 0849 2286 9500 0152 5500 0000 2643 4111 2461 1697 |

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO

35 1 - PRODUCAO 08/08/2024 15:05:10
EVENTO DESCRlcﬁo DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAD DO EVENTO
1101 10 | Carta de Correcao 1 ; 1

CARTA DE ccm RECM) ELE‘I’RONIC;\ i

1101103524084922869500015255000000264341112461169701-procEventoNFe.xml i

STJ\T‘US_ il | PROTOCOLO | DATAE HDRN;OE(;;!EGISTRO |
- 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e l 135241722413323 08/08/2024 15:02:30 :
EMITENTE _ o
NOME / RAZAQ SOCIAL | CNPJ 1 CPF
Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda 49 228. 695!0001 52
ENDEREGCO | BAIRRO | CEP —
Av. Wilson Bego,745 Dlstnto Industrial l | 14406-091
. MUNiC[F‘]; - ) . - - _'-F_ON;J'FAX - | ESTADO INSCRICAO I;';T.;JU:L__
Franca | 1637211102 'SP 310049440111
REMETENTE / DESTINATARIO | J————
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ ! CPF
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110. ?53!0001—41
ENDERECO . . BAIRRO I CEP T o
Rua Ananias Costa Freitas, 7563,0000 ' Centro 1 14180-000
MUNICIPIO FONEIFAX - - ESTADO INSC-RIC.E.O EST.F\EEA-L_ o
Pontal | 1639531716 SP
CORREGAO

CARTA DE CORRECAO PARA TRANSPORTADORA: LEIA-SE FRETE 0= CONTRATACAO DO FRETE POR CONTA
DO REMETENTE (CIF) MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE - TRANSRIBEIRO CNPJ

06.209.025/0001-86 INSCRICAO ESTADUAL279048406119- * - * - * - ¥ - * - * ¥t w vt v wow v v e

i _i'_i* *_*_*_*_i‘_* L i_*_i_i_*_i_*_*_*_l‘_* * w L L oo ke, TR Sk oSSl o e Ste DRLE RNl PR CSTaL e e e
i_*_i_l’_l_‘_l_‘_l’_ﬁ_I_I‘_‘_‘_ﬁ_'_!_*_'_ﬂ_*_ﬂ_*_I‘_ﬁ_ﬂ‘_*_!‘_ﬁ_ﬂ_i_'&_*_i_*_*_t_i’l_t_i_i_
i_i_t_*_l_‘_-_._*_i_t_t_i_t_*_i_t_t_l'_-_I_‘_Q_‘l_I'_I'_i_I'_t_l'_t_*_i_i_i_t_*_i_i_i_t-ﬂ-
*_*_*_"_"_"_'_*_“’_*_._‘_‘_*_’_'_’_ﬂ‘_'_!‘_ﬂ_*_*_"_l‘_l‘_ﬂ‘_"_!’_!‘_i_i_*_*_t_*_i‘_ﬁ_!‘_ﬁ_*_ﬂ'_
t-ﬁhi-i“t-i_l‘t_i_i_i-t-*-t't_i-l-_t_i-i_I'_I'_l'_i-_i-i---t_t_i-l'_"_t_l’_t_ﬂ_l‘_l’_l‘_‘_’_'_
t.ﬁ.i.t-i-i-i-t-i-i_ -I-t-*.i'i.i i--i' - - - *.i-t-t-t.‘*_i-i-'-i.t‘t-!.!-t-t-*.t-i-t-
i_*_ﬁ_*_i_i_i_i_i_i_*’i_* * - L4 Ld b t_ﬁ_i_*_‘i_*_i_i‘_t_#_*_*_*_*_i_i-t‘*_*_*_i * b * _
& * * * * - * * & * * k2 * * * * * * " i't * * * " * * * L * * * w * * * * * * * w *

CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja
relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que |mpltque mudanca do
remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida. - e e R T e

* * - - - * - - * t ® _ ok & - - Ld *_ - - * * w * * * * * * * - -~ * * - * -
- - - - = e e e m - = = T = = - = T - - - - - - - T T
a*

- * w L w w w L - - - - * t_*_i_&_t_i_i_i_*_i_d_i_i_i_&_ﬁ_i_i_i_i_i_i_i_



PROCUTOS

CELTIO0S LTDA

Irmandade da Santa Casa de Misericdria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Orcamento: 88904

Pégina: 1

Data: 07/08/2024

Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1306
Nome Genérice H
§ nit. Total
Item Quant‘ Unid. Produto | Nome Comercial Mafca u
AGULHA DESCARTAVEL
1 2000 UND .G Ha DESC.25X7 100UNSR  Dosagem: 25X7 U RODRGUES G b
Apresentagsio Cotada: 1 UND  Apresentag@o Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cento & dezodo reais
AGULHA DESCARTAVEL
2 1000 UND  sGuiHA DESC.40X12 100UN-SR _ Dosagem: 40X12 AROONIOUES e %0
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentacdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: setenta @ cinco reais
COMPRESSA GAZE 9 FIOS
3 2040 PCT  (CoMPR.GAZE 7.5 EST 09F ENV.10UN LIVIAC51  Dosagem: OF AMED SIA &880 Likge
Apresentagio Cotada: PCT 10 UND  Apresentagéio Comercial: CX 1020 PCT 10
UND
Unit:
Total: um mil, cento & citenta & sete reais e vinle e oilo cenlavos
EQUIPO MACROGOTAS
4 100 UND  gqjp0 TRANSFERIDOR SOLUCOES VITALGOLD  Dosagem: JOAQ MED 0.7680 75,80
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: PCT 1 UND
Obsarvagao: VALIDADE 07/2025
Unit:
Total: selenta e cinco reais e citenta centavos
ELETRODO
5 500 PCT g ETRODO DESC. ADULTOANF 1UN  Dosagem: ADINF LABOR IMPORT 0.2400 120,00
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND  Apresentagao Comercial: PCT 50 PCT 1 UND
Observagao: VALIDADE 07/2025
Unit: vinte & guatre centaves
Total: cento e vinte reais
MALHA TUBULAR
| 6 4 UND  yai s TUBULAR 15CMX15M ORTHOLEY  Dosagem: 15CMX15M SANTRIC 10,9800 43.96
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentag@o Comercial: PCT 1 UND
Unit: dez reais e noventa & nove centavos
Total: quarenta e trds reais e novenla e seis canlavos
PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO
7 100 UND 5y SEIRA PADENTIFICACAO INFANTILBCA.  Dosagem: BRANCA ADLIN PLASTICOS 0.7550 75,50
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 500 UND 1 UND
Observacio; VALIDADE 04/07/2025
Unit
Total: setenta e cinco reais e cinguenta centavos
SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
8 1000 UND  geginGa DESC.20ML SIAG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG SR RODRIGUES 0,3170 317,00
Apresentagdio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 250 PCT 1 UND
Unit;
Total: trezentos & dezessete reais
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL
9 50 UND  gonNpA ASP.TRAQUEAL N.12 BIOFAMACEUTICA Dosagem: 12 BIOFARMACEUTICA 0.5950 2975
Apresentacdio Cotada: 1 UND  Apresentacda Comercial: PCT 20 PCT 1 UND
Unit;
Total: vinte @ nove reais @ setenta e cinco centavos
SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL
10 50 UND gsonNpa ASP.TRAQUEAL N.14 MEDSONDA  Dosagem: SAT N.14 MEDSONDA 0.7000 3500

Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentacdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: setenta centavos
Total: trinta e cinco reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-081
CNPJ: £49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




COMEROI) DE PROOUTOS FARACELTICOS LTDA,

Pagina: 2

SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL
" 50 UND gonpA ASP.TRAQUEAL N.IOMED Desagem: N.10 MEDSONDA 0,6810 34.05
Apresentagfio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial. CX 1000 PCT 1 UND
Unit:
Total: trinta e qualro reais e cinco centavos
SONDA FOLEY 1
12 50 UND  gonNpA FOLEY 2V B30CC N.16 ZELARA _Dosagem: 16FR SUPERMED FILIAL 24500 122,50
Apresentag@o Cotada: 1 UND  Apresentagdc Comercial: CX 10 PCT 1 UND
Unit: dois reais e quarenta e cinco cenlavos
Total: cento e vinte e dois reais e cinquenta centavos
SONDA RETAL
I 13 50 UND 5onNpA RETAL N.06 MEDSONDA  Dosagem: SR N.06 MEDSONDA 0,5800 23,00
Apresentagao Cotada: 1 UND Apresentagio Comercial: PCT 1 UND
Unit: cinquenta e oito centaves
Total: vinte e nove reais
VALOR TOTAL DO ANEXO -—-> 2.262,8 \
el
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA --—> | 2.262,84 |

Valor por Extenso il dois mil, duzentos e sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condic#o especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta candicionada & analise de credito do cliente.

2 - Qualgquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empen

3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagao

ho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova
5- As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigoes de itens,

Autorizagao de Formecimento ou empenho.
decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menar),

tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislagdo vigente.

Validade da Proposta

Condicoes de Pagamento

Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 8520-X C/C.: 10406S-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

770,00 NACIONAL

Local de Entrega --»

Carimbo Padronizado do CNPJ

ITZQ 228 695/0001-5:?1_‘

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

|—|_ FRANCA - SP __ﬂ

Franca, 07/08/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP. 14408-001
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigho Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: {16)3721-1102

&_mall: licitacoes@lumarfranca.com.br



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Estado: SP

Cidade: JAGUARIUNA

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

@ R'oclarenseﬁme. (19) 3522-5800

Cep: 12.916-074

Cnpj: 67.729,178/0004-91

Orgamento: AIMOSA/1
Quarta-feira, 7 de Agosto de 2024 - 9:5:0

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfagao de oferecer nesso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

RS

Ativo:

LAMINA BISTURI ESTERIL No 15

1 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD cx Caixas 20 RS 420,00
0,2100 21,0000
incioi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6
Ativo: 0010033430019
. RS R$
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 10 R$ 198,00|
0,1980 19,8000
incipi . MS:
Pnnc:p!o AGULHA DESCARTAVEL 40X12 Reo
Ativo: 0010033430019
AGULHA DE RAQUI SPINAL 22GX3 1/2 RS RS
3 BD cX Caixas 1 R$ 420,50|
CX C/25UN 408377 16,8200 420,5000
Principio  AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE 0010023430144
CATETER INSYTE AUTOGUARD 22GX1,00 RS RS RS
4 024216 BD cx Caixas 8
C/50UN 38182314 4,7400 237,0000 1.896,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 226G 0010033430186
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 15X30CM
5 AMED EN Caixas 2 = we i
C/1020ENV C/10UN L02 0,051 525,3800 1.058,76
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X30CM EST., Reg. MS;
Ativo: 7,5%7,5 0.0814.8190.000-1
R ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO i Rs
PA Cai 10
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 . 0,4541 22,7050 cdiils
Principio Reg. MS:
5 P ELETRODO PARA ECG ADULTO i
Ativo: 0080284930237
7 024035 s b FEATHER id
X Caixas 1 R$ 187,00|
€/100UN 1,8700 187,0000 -
Principio Reg. MS:

0.0101.5047.023-4




R
g  o11203 WUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX MUCANSO & P § RS $ RS 342, 3ul
CX C/200PARES 1,7115 342,3000
iNcipi Reg. MS:
Pn- ol LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 -
Ativo: 0010092410023
i RS RS
9 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO X Caixas 4 R$ 55,30
13,8242 13,8242
s . MS:
Principio MALHA TUBULAR 15CM X 15MT o
Ativo: 0.0801.2800.001-2
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA RS R$
10 020495 3M PC Caixas 30 RS 310,70
BRANCO C/ 1UN 1530 H0001400839 10,3566 10,3566
incioi Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M
Ativo: 0010002079007
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN _ RS R$
11 011289 BD cx Caixas 4 R$ 915,00
990173 0,9150 228,7500
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT RS
12 027271 MEDSONDA PA Caixas 10 RS 2,7690 RS 27,69
C/5UN 0,5538
R . MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 ey
Ativo: 0080163570005
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N10 PCT RS
13 o1 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 1 R$ 17,12
C/20UN 664133 0,8561 17,1220
incipi Reqg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10
Ativo: 0.0802.4521.022-7
SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL No10 RS
14 019912 MEDSONDA PA Caixas 5 RS 4,9630 R$ 24,82
PCT C/10UN 0,4963
incipio Reg. MS:
Pn'nqpl SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 "
Ativo: 0.0801.6357.000-5
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N.16 CX RS RS
15 034758 BIOMASS cx Caixas 5 RS 126,06
C/10UN 2,5213 25,2130
incioi . MS:
Pl'l'nCIpIO SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16 "y
Ativo: 0.0816,7104.901-4
COMPLY TESTE DESAFIO BOWIE & DICK RS RS
16 030414 3M cx Caixas 1 R$ 817,36
C/30 1233LFBR HB004282651 27,2453 817,3590
Principi Reg. MS:
) opo PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR i
Ativo: 0000000000000
Total Orgamento : R$ 7.043,66
Condicdo de Pagamento; 28 DIAS Previsdo de Entrega: 08/08/2024 Validade da Proposta: 12/08/2024




Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAQO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Data : 07/08/2024 Contato : NEIZE. TOLENTINO Orgamento Nr. 9343711
Cliente: C726 - TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : 1.UCIA / MIRIAM

Endereco : RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadoras abaixo relacionadas

| Embal. |___ . Prec Preco
It |Cod.  |Descrgio !Marca - UN [Embalagem !Quam. erlo Boobal Total
| |
| | I | l
'AGUI HA DESC | BECTON [
1 183 2506 CRC/100 | DICKINSON cx |CAXA 20 |0,2057 {20,5700 |41140
”  |PRECISION  |-INJ “ {c/100 j» ' y
GLIDE BD | (INJECTION)
|
| AGULHA DESC | BECTON
§ }mxucx.c:/lmlnlcxmsow @ ox |CAIXA o less Lo b
. PRECISION !-YNJ * lc/100 ; L
GLIDE BD | ANJECTION)
J |
!' BECTON "
| ANGIOCATH el i
. _ DICKINSON s | |
3 |209855 |22G1 BDUNID |~ - 50 UN |UNIDADE (400 [2,0700 |2,0700 {82800
| - |
REF 38833514 o
| (INFUSION) |
|
| |
| ’ 1
4 {367 [PISPOSITIVO IpympaMED {100 |UN [UNIDADE 100 [1,5200 |15200 [15200
I TRANSF
SOLUCAO

Cremer oresiotton : _FE MAFRA Tecned = @
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HOSPITALAR
DUPI.A PONTA |
382532
' ELETRODO -
MEDITRACE CARTUCHO
5 1143580 |200 ADULTO  |MEDITRACE |1 PCT |COM 50 10 10,3550 {17,7500 {177,50
KENDALL CX UNIDADES
C/50 UND ';
| LAMINA DE
STURI C CAIXA _
s laggo [PISTURICARB |0 srupr 1 cx 1 1,0190 |191,9000 191,90
| N15C/100 C/100
FEATHER
LUVA 5
| NSITEX N 7.5 CX C/2 :
7 l1g4s [SENSITEXNTS | ieamBo |1 cx |€X G 1,5100 |302,0000 | 302,00
CX /200 P CA3710
MUCAMBO |
i
MALHA -
TL“'BL'L\R e A
8 9201 1_&_\”{ eyp |MATERIAL 1 RL |ROLO15M |4 14,1400 | 14,1400 |56,56
| o ) HOSPITALAR
MSO - ROLO
I FITA
MICROPOROSA
o |142287 |BRANCA CREMER 12 RL |ROLO 36 16,9900 [6,9900 |25164
= ICREMERSCM | T o ' % oy
X 10M UND
202298
!'
SERINGA DESC [BECTON
| . e C/250 -
liglag  [/AS20ML e CX |BICO 4 0,8840 |22 ‘
| LSLIPC/250 |- IN] e A 1221000156400
BD REF:990173 | (INJECTION) |
|
.. |SONDA ASP PACOTE 20 |
1112396 EMBRAMED |1 PCT 3 0,8600
| TRAQ N12 UNIDADES : HLN 1L
EMBRAMED Ir
- o e
Cremer crescoton . FW MARA 7ocros = G B BY) svocme #D Farme
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PCTC/20 2312P
266269

SONDA ASP
TRAQ N14
EMBRAMED

PCT C/20 2313P |

266276

EMBRAMED

-

PCT

PACOTE 20

1,3000
UNIDADES

26,0000

78,00

12353

SONDA ASP
TRAQ N16
EMBRAMED
PCT C/20 2314P
S/ VALV
REF664164

EMBRAMED

PCT

PACOTE 20 |

A 1,7500
UNIDADES

35,0000

105,00

136069

SONDA FOLEY T

LATEXSDIC |TEILEFLEX
AMBER RUSH |RUSCH

2V N16 3F B30-
50 SOFT C10

UROLOGIA

CcX

CATIXA C/10 |5

3
8

79,7000

398,50

793611

BOWIE DICK
FOLHA
AVULSA BDA4
CX50(1)

| TERRAGENE

(=

CX

CX 50 1 6,9800

349,0000

349,00

16

148233

TORNEIRA 3
VIAS LUER
LOCK CX C/100
UN

EMBRAMED

CATXA
COM 100
UNIDADES

1)

0,7679

76,7900

383,95

j']'otal Valor §T: 0,00 Valor Total dos produtos: 4.832,05 Valor Total: 4.832,05

‘Condit.:('x:s de Pagamento: 41 DIAS

Validade :09,/08/24

|
| Faturamento minimo: RS 300,00
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[NI:1D 1306]
Aguardamos uma resposta afirmativa, ¢ colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fones: 1639939400 / (16) 2101-9400

Cremer et — FWP MARRA 7ocnod =y "‘}/ ® Y/ evocmne #4D Farme

Damisn e seines OGENETH ritasas



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441,839/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL.: 20009873

Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega,.:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||l
Entrega.: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 SM0019 -AGULHA DESC. 25X7 SOL-M 2,000 0.0577 11540
2 DE0028 AGULHA DESC.40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,1070 107.00
3 CE0067 ‘AGULHA RAQUI DESC.SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. §259 CX C/25U 25 6.1900 154.75
4 BD00G6 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF, 38833514 BD 400 2,8100 1.124.00
5 MHO0051 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13FIOS C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 2,040 0,6820 1.391.28
6 DV2142 ADAPTADOR DE FRASCO DE SORO 2 PONTAS TRANSOFIX REF. 22028 MP HOSPITALAR 100 0,8130 81.30
7 DVO0I6] ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0.2870 143,50
§ CF0383 LAMINA BISTURLCARBONO N, 15 C/100 FEATHER 200 1.9900 398,00
9 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,0900 418,00
10 CO0006 MALHA TUBULAR ISCM X 15MT MSO 4 17,7200 70,88
11 MIOOI1  “FITA MICROPORE SOMMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 30 5,6400 169,20
12 DVI953 PULSEIRA DE IDENTIFICACAQ INFANTIL C/100 BRANCA WILTEX 100 1,.9000 190.00
13 PLOOI4  SERINGA DESC 20 ML S$/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0,5900 590,00
14 MKD00I SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 50 0.8490 4245
15 MKO0022 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 MARK MED 50 0,8992 4496
16 MEKO0050 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 30 0,7800 39,00
17 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD, 0751301 DESCARPACK 50 2,6200 131,00
18 MK0029 SONDA RETAL N.06 PCT C/10 MARK MED 50 2.9000 145,00
19 MSO002 TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO 24 2,9000 69,60
20 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 500 1,6290 R14,50
21 MSO00!1 TALA DE ALUMINIO 12 X 180 MSO 12 0,8900 10,68
Total..: 6.250,50
Obs.: COTAGAON. 1306 PEDIDO FRETE CIF ACIMA DE 1000,00
quinta-feira, 08 de agosto de 2024 - 8:51:13 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagiio - www.gueda.com.br

GulRelVends ept
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22.Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55,110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00001029-4

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

RepresentagBo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.51774 97900.000148 49092.701017 1 98360000034160

BANCO SANTANDER 5.A.
033

90400888

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (RS):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculade (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

11/09/2024
09/09/2024
341,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
341,60
341,60

NF 1537244

Data/hora da operagdo:

09/09/2024 10:26:18

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

053073752
KS6JBUZQPVOEZIWUP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Identificagdo do emitente | DANF E '
: C MHOSPITALAR S.A (RPO) 1 DOCUMENTOAUX'LG“EI DA
| AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 NOTAFISCAL ELETRONICA
y DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 G-ENTRADA [ 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| I\l la ra RIBEIRAO PRETO/SP ; 1-SAIDA - 3524 0812 4201 6400 0157 5500 1001 5372 4411 6807 4297
s s uiea Fone: 551621019400 N. 001537244 e
] . | SERIE 1 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
! | 9 wwwinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Bl _ n'r;’) GJ.O i ! FOLHA 01/02
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241672505301 02/08/2024 19:09:51 03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL ‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
582557602113

CNPJ
— o ——— — 000000 S 12.420.164/0001-57
NONE/RAZAD SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001 )

| owpucer: 55.110.753/000141 o | OT.Emss. 02/08/2024
ENDEREGO: RANANIAS COSTA FREITAS,753 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO [ CEP: 14180-000 | DATAENTRADA'SAIDA:
MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 016389531719 | UF:SP J INSCRICAD ESTADUAL: | HORA ENTRADA/SAIDA:
~ NOME:  IRVANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL CNPUICPF: |INSCRIGAO ESTADUAL: T
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - [ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO i(:EP: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL |UF: SP J FONE/FAX: 01639531719 OBS/ENTREGA:
001 | [ | [ |
11/09/2024 |
341,60 | | I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
341,60 61,49 0,00 0,00 | 341,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA N
0,00 0,00 | 0,00 ' 0,00 0,00 341,60
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO T CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T20M 0-EMTENTE | | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO | ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR | sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTOD PESO LIQUIDD
2 CAIXAS | | 4,0000 4,0000
| coD. PROD | DESCR PROD |mm CST CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL | BG.ICMS i BC.ICMS ST |VLRICMS  |VLR ICMS S]%ICMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. D.FABR.
- = — = — = ———l I —— EE—
137690 !LWA DESC VINIL ‘39252000 200 |5102 (CX 20,0000 | 1?.DBUOEI 341.61 341 .GI}.I 0,00 614 0.00 18.00% 0.00% | 20 |IN24001244 | 30/03/2029 01/03/2024
|SIPOTAMMCX C/ I | |
100 UNID MEDIX - | ‘ '
MEDIX | | | | |
| | | |
| _— | |
| ‘ |
| | | | |
| INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: AACHLL RESERVADO AD FISCO
MD-5:94DBB831BOF3CE7A412EACA010ECS61F | Rep.: 011807
No. Pedido TERMO DE CONVNIO N 013/2022 T. AN007/2024 N° da0S Volumes
Nosso Pedido: AACHLL $ i ad 2 600003555263 (G) 2
A Viveo possui o Programa de Integridade & a Politica AMiasuI:_mmp i:pmg ferramentas que direcionam e onentam HE T [0LLT : 1 !
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade € transparencia. P'.:ma maiores informacoes, acesse |"Total'cir = #5 n,opes, 2 1 7
hitps:fiwww.viveo com. bricompliance :




. DATA: Qg /08 1 dook

SETOR: Qoo !a,d«:

DATA DE REEBIENR)

| | Identificagdo do emitente DANFE
el C MHOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA
2 | H AV. LZ MAGGION, 2727 NOTAFISCAL ELETRONICA
M ;‘:’ § DISTRITO EMPRESARIAL CEP: 14072055 PRNTRACK. |y CHAVE DE ACESSO DANF-E
8 08 Nla ra R i . 1-SAIDA 3524 0812 4201 6400 0157 5500 1001 5372 4411 6807 4297
Sz : Fone: 551621019400 N. 001537244 _—
w5 e | SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET —
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
mulll H VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241672505301 02/08/2024 19:09:51-03:00
3 1| INSCRIGAO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, [
)il _s82557602113 12.420.164/0001-57
‘ CST |CFOP [UN |QUANT.  V.UNITARIO (VLRTOTAL |ac.|clls BC.IcMs ST VLRICMS VLR icMs s{sucus ALIQ.IPI }m.ors LOTEPROD.  D.VALID. |D.FABR
| ] I | . ' R
= | . |
8 2 | |
2 | B | I
;| | | |
3 5 ‘ ‘ | ‘
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5|8 | |
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i | & | |
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I | |
c &
2§ |
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- w
£ |2 |
<
g | 2
5 I | .
g 5 INFORMACOES COMPLEMENTARES | REsERVADO A0 Fisco
E E Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
g § RDC 430/2020). ‘
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& Santander

0337 |

Comprovante de Entrega

P: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Beneficiaro Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se i
C M HOSPITALAR S.A (RPO) CNP.J: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078 001537244 [ Y Acsadis
. Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n" indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/09/2024 341,60 : ;Néo“@wsado
a Data Assinatura B ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
() Outros (anotar no verso)
3 Recibo do Pagador
& Santander 033-7 l
Local de Pagamenio Vencimento N
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/09/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ancaionige % .
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Dala do Processamento Nosso Nimero —
02/08/2024 001537244 ] DM N 02/08/2024 14490927
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Dacumenio o
RCR R$ - 341,60
mM[TMamimmmmmﬁuMammwm (-)Desconto/Abatimento B
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% |(-)Outras Dedugdes e
COBRAR JUROS DE R$ 0,68 POR DIA DE ATRASO e 3 -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+JMora/Muta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 00 A ——————
(=)Valor Gobrado
— 1l
W IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-4 1
PONTAL - SP - 14180000 MAHM
Sacador/Avalista
s A T —— B
& Santander 1033-7 | 03399.51774 97900.000148 49092.701017 1 98360000034160
Local de Pagamento Venamenls  — ——————
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 11/09/2024
Beneficiano/CNP J/Endereco Agéncia/Cadige do Benefiddng
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro. [Espécie Doc. Aceite  [Dala do Processamenio 'Nosso Nimero i =
02/08/2024 001537244 DM N 02/08/2024 14490927
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento e
—_— RCR RS 341,60
Instrugbes <Tmummmmmmmmmmm)_ (-)Desconto/Abatiments -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% T
COBRAR JUROS DE RS 0,68 POR DIA DE ATRASO (J0utras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APQOS 5 DIAS. [ Moraviatis —_
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
WOufms Acréscimos
(=)valor Cobrado

Codigo Intemo; 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

B [T T |
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Santa Casa de Pontal

SIH-R<HCMP00O4> Emissdc 05/08/2024 07:40 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 6102
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPOQ) Data Ped: 01/08/2024
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
[76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 17,0800 0,0000 0,0000 341, 6000
Complemento do item  MEDIX
Totais: Total Bruto dos itens: 341, 6000
0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Total do Pedido
341, 6000 0,0000 341,6000
Lucimarder8-das Flores
| 4‘"‘ i




01/08/24, 14:23 C726.1.JPG

orqamems Folha 1 de 1
I

| Fone: Data: 01/08/2024 Contato: GESIEL SANTOS Or¢amento n° 8324957
["Gllents: — IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - €726 Tel: 016 9 91100279
Contato:  LUCIA / MIRIAM Fax: 016 39531719

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP
Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacdo de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s} abaixo relacionadafs)

it Céd Discriminagio Marca Thadalk UN Embalagem Qtde  Pr.Unitirio PrEmbal. Towl
1200720 ALCOOL T0GL 1000ML DESINFETANTE JFERES J FERES 12 UN FRASCO 1 LUTRD 72 58808 5 8800 4233600
7203441 LUVA DE PROCED LATEX CITALCO M Cr100 MEDI MEDIX LP 1 CX CAIXAC/100 - CA 342022 70 02158 215000 15050000
313831 MASCARA DESCARTAVEL AMCOR 95M OX CHS0UND AMCOR 1 CX CAXACSD 2 80970 4,8500 45,7000
4 207311 PAPEL LENCOL TH(50 EXTRA BRANCO 100% CELULOSE Ci 10 - AZUL  PLUMAX 1 CX CAIXA COM 10 ROLOS 5 16,9450 1624900 847.4500
5135045 TOUCA SANFONADA DESC BRANCA PC C/HO0UN HMDESC HNDESC 1 PCT PCT 100 UNID 15 00T 7,3100 109,6500
6 2757 COLETOR PERFLORT 1L DESCARFACK CX C/70 - AMARELD DESCARPACK 1 CX CXCR20 1 b A500 129,0000 1290000
7203439 LUVA DE PROCED LATFEX CiTALCO P CH00 MEDIX MEDIXLP 10 CX CAINA G100 - CA 382047 10 0.2150 21,5000 215 0000
81 VA VL TAM M C¥ /100 UNID MEDIX 1 _CX__CX Ci100 UND (CA MTE 445 20 9.1708 17,0800 341,5000
| Total do orgaments: 3.680,7600
Condicbes de pagamento: 28 DIAS Prazo Entrega: Valldade: 03/08/2024
OBSERVACOES:
[NF:No. Cotac]

i mmm*WWMethmmmmm.

i Atenciosamente,

htns://mail.aooale.com/mail/u/0/?tab=rm&oabl#inbox/F MfcazQVxtmdWDZCbxTopnLvraXCSZDz ?projector=1&messagePartld=0.1 11



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcumento; A]_LSQW[]_
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinto-feira, 1 de Agosto de 2024 - 13:30:36

. : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 ) RS R$ RS
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 6
FR - 88340 6,1611 73,9332 443,60
TnCiD Reg. MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO
Ativo: 0000000000000
) RS Rs
2 028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CXC/100UN MEDIX CX Caixas 1 RS 21,91
0,2191 21,5100
incioi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M s
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA RS
3 035202 INOVEN PA Caixas 2 R$ 4,7700 RS 9,54
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,0954
incipi Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO -
Ativo: 0.0820.9061.001-8
_ RS
5 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 15 aauih RS 5,1500 RS 77,85
Principio TOUCA SANFONADA I
Ativo: 0.0801.7534.900-5
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN RS RS RS
7 033017 INOVEN CX Caixas 10
3041 0,2191 21,9100 219,10
Principio Reg. Ms:
X LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
Ativo: 0.0820.5061.000-8
LUVA DE PROCEDIMENTO S$/TALCO M VINIL R$ R$ RS
8 033022 INOVEN CX Caixas 20
C/100UN 2031 0,1815 18,1500 363,00
incipi . MS:
Prtnaplo LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/TALCO M .
Ativo: 0.0820.9061.001-6
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS RS Rs
9 024002 DESCARPACK CX Caixas 1
C/20 AMARELO 0160301 7,2297 144,5940 144,59
Principio Reg. MS:
2 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS
Ativo: 0081187220001




Total Orgamento : R$ 1.279,59

Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 02/08/2024 Validade da Propasta: 06/08/2024

Observagoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00
Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP -14.051-150 Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112

c.rpretoi@terra.com.br -

Data 01/08/2024
hora 08:19

Orcamento
N. 072607

363 |IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

Cidade PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto030/ / [ | |

Bairro CENTRO
CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

1185 000030
1066 52.012.000

1743 300.740

ID COD.FAB. | DESCRICAO i e
ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014
LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX

MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX

TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA
VACUOMETRO C/FRASCO VIDRO 500ML - 300.740 MORIYA

462,24 18
1.999,20 18
450,00 18
110,85 18
816,20 18

Total Geral|

. R$3.838,49

Transportadora
Observacao

12 VANESSA




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872 856/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 3405050

CDsP
CNPJ.; 11,872.656/0002-00

CEP.: 14140000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 2151794

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - 00344

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1 PROLINK 12 1 6,1000 | 6,10 | 73,20 MG ISENTO
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO TRIPLA - 198c

2 ANADONA 100 50 0,0960 | 4,80 | 480,00 SP 801175340004
3930-PAPEL LENCOL TOCMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% CELULOSE

3 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 5 10 | 13,6950 | 136,95 | 684,75 | MG ISENTO
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - 0093201

4 DESCARPACK 15 100 | 0,0575 | 575 | 86,25 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301

5 DESCARPACK 1 20 7,5400 | 150,80 | 150,80 MG 81187220001

01/08/2024
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 995
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 480
TOTAL: 1.475,00

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade,da proposta: 08/08/2024

Agradecemos a preferéncia |




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.; 5P

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - [|lIl
Entrega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Codigo  Produto Qude Prego Total
1 SL00e3 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 72 5.4500 392,40
2 DE0017 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 DESCARPACK 70 31,4300 2.200,10
1 DE007E MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 DESCARPACK 100 5,8200 582.00
4 V0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 15 6,6900 100,35
5 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX €20 COD.0160301 DESCARPACK 20 8,3000 166,00
6 DE00I8 LUVAPROCEDIMENTO PEQUENA C/100 DESCARPACK 10 31,4300 314,30
7 JBOOOS ALMOTOLLA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 ] PROLAB 12 13,7200 44 64
£ VMOI09 FRASCO DE ASPIRACAQ P/VACUOMETRO 500ML PROTEC 5 150,2400 751.20
9 DPO045 LUVA VINILANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO TRASP. COD. 0541201 C/100 DESCARPACK 20 19,9900 39980
Total..; 4.950.79
Obs.:. COTAGAON, 1302 FRETE CIF PEDIDO ACIMADE § 1000,00 REAIS
quinta-feira, 01 de agosto de 2024 - 15:00:49 Pégina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagiio - www.guedo.com.br Gl Rel Viendn mpt
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399,51774 97500.000148 63346.901018 4 8350000030200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A,

Cédigo do Banco: 032

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/09/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 302,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 302,00
Valor Pago (R$): 302,00
Identificacdo do Pagamento: NF 6523

Data/hora da operacdo: 09/09/2024 10:26:33

Cédigo da operagdo: 053073218
Chave de seguranca: P1A25L11H8AP1298

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104



DANFE

Identificacdo do emitente |

C MHOSPITALAR S.A (CAJAWAR) /57 DOCUN NTOAIS AR DA "”I“ III III III "m” llll"llm HIIIII”I"I
- NOTAFISCAL ELETRONICA
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 ‘ C-ENTRADA
: Complemento: GALPAO G300 BL 618 i 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INVIQTIEQ v oo sorass cepammsae sAlbA L 3524 0812 4201 6400 0580 5500 1000 0065 2311 7316 2804
ch vl d e ik CAJAMAR/SP N. 000006523
Fonu: 561144087296 SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
) ) | FOLHAO1/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| o GAZ

| NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241724148864 08/08/2024 17:33:53-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL ’ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE. cNPy
| 241035584119 12.420.164/0005-80

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICGRDM DE PONTAL (000726-0001)

] CNPJICPF: 55.110,753/0001-41

pr. Emiss. 08/08/2024

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753

INFORMACOES COMPLEMENT ARES ‘
MD-5:94DBBB31BOF3CE7A412EA C4010ECS61F

OC 6127 TERMO DE CONVNION 013/2022 T. A N 007/2024

Nosso Pedido: 008447 ‘
A Vivea possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informac Des, acesse
hitps://www viveo.com bricompliance

Rep.: 011807

BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 DATA ENTRABAISANNS 4
MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: (01639531719 ‘ UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRAD/GSAIDA:
NOME:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL CNPUICPF: INSCRIGAO ESTADUAL :
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO |GEP 14180000
MUNICIPIO: PONTAL |UF; SP | FONEFAX: 01639531718 | OBS/ENTREGA:
001 T T T |
10/09/2024
302,00 |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
302,00 54,36 0,00 0,00 302,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 302,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 O-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO | ue INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 948 GALPAO D CAJAMAR sSP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS | . 7,0900 7,0900
COD. PROD inam PROD 'NCMISH  |GST |[CFOP |UN | QUANT, V.UNITARIO I VLR TOTAL ch.ICMs J'aclms ST |VLRICMS !\u ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI  Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
ELUW\ SENSITEXN 40151200 [500 |5102 |CX 1,0000|  302,000000 302,00 302,00 0,00 54,38 0,00 18.00% 0.00% 1|2421 |01/05/2027 01/05/2024
7,5CX C/ 200 P ‘ ' |
| MUCAMBO - MUCAMB
e]
| | | |
| | |
| ‘ | | |
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
12020
Pedido: 008447 RE

ic Pareiré
e

, rmacia
c:ﬂ..f;arpe-a de Pontal

A2 € oy




& Santander | 033-7 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR §.A. (CAJAMAR) CNPJ; 12.420.164/0005-80 D467-4/13003078 000006523 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento | () Nao existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/09/2024 302,00 ( ) Recusado
R { ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Dala Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
& Santander p33_7 ’
Tocoi 06 Pacamenk Vencimenlo
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 10/09/2024
Beneficiano/CNP.J/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) - CNPJ: 12.420.164/0005-80 0467-4/13003078
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
08/08/2024 000006523 DM N 08/08/2024 14633469
Uso do Banco Carleira E Quantidade Valor Valor do Documento
= RCR R$ | . i 302,00
mmnmammmdmmmmummwmmm; (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes _
COBRAR JUROS DE R$ 0,60 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE e o e
(=)Valor Cobrado o
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 mfnﬂ
) - |
Sacador/Avalista

& Santander

Autenticagdo Mecanica

]033-7 | 03399.51774 97900.000148 63346.901018 4 98350000030200

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 10/09/2024
Beneficiario/CNP.J/Endereo Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) - CNPJ: 12.420.164/0005-80 0467-4/13003078
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamenio Nosso Nimero
08/08/2024 000006523 DM N 08/08/2024 14633469
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o RCR R$ 302,00
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _ _
COBRAR JUROS DE RS$ 0,60 POR DIA DE ATRASO A Dadighen
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ' MoraMuita
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado ==

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cédigo Intemno: 000726-0001
CNPJ; 55.110.753/0001-41

MAFRA

;-



SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 09/08/2024 08:07 No. Pagina

Empresa: I[RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasliscmpental.com.br No. Pedido
Pedido de Compra —
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 355 - CM HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) Data Ped: 08/08/2024
Frz.i:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigao do item (Coédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N°® 007/2024
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 1,5100 0, 0000 0,0000 302,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 302, 0000
Total DescoOntos dps itens: 0, 0000
0, 0000

Total do Pedido
302, 0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
302, 0000 0, 0000 ]

Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal
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DUPLA PONTA
382532

143580

ELETRODO
MEDITRACE
200 ADULTO
KENDALL CX
C/50 UND

MEDITRACE

—

PCT

CARTUCHO
COM 50
UNIDADES

0,3550

17,7500

177,50

4219

LAMINA DE
BISTURI CARB
N15C/100
FEATHER

F/FEATHER

CX

CAIXA
C/100

1,9190

191,9000

191,90

1945

LUVA
SENSITEX N 75
CXC/200P
MUCAMBO

MUCAMBO

CX

CX C/200
CA3710

—

1,5100

3020000

302,00

920

MALHA
TUBULAR
15CM X I5MT
MSO - ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

ROLO 15 M

14,1400

14,1400

142387

FITA
MICROPOROSA |
BRANCA |
CREMER 5CM
X 10M UND
202298

[ CREMER

RL

ROLO

6,9900

69900

251,64

10

370

SERINGA DESC
S/AG 20ML
LSLIP C/250
BD REF:990173

BECTON
DICKINSON
-INJ

(INJECTION)

CX

C/250 -
BICO
LATERAL

0,8840

221,0000

884,00

‘1

12396

SONDA ASP
TRAQ N12
EMBRAMED

EMBRAMED

—

PCT

PACOTE 20
UNIDADES

0,8600

17,2000

51,60

Cremer ©redcotton

Q0

gj‘woﬁane”“@w
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PCTC/20 2312P
266269

SONDA ASP
TRAQ N14
EMBRAMED
PCT C/20 2313P
266276

EMBRAMED

PCT

PACOTE 20
UNIDADES

1,3000 {26,0000 {78,00

13112353

SONDA ASP
TRAQ N16
EMBRAMED
PCT C/20 2314P
S/ VALV
REF664164

EMBRAMED

PCT

PACOTE 20
UNIDADES

1,7500 |35,0000 ]105,00

136069

SONDA FOLLEY
LATEX SILIC
AMBER RUSH
2V N16 3F B30-
50 SOFT C10

TEJ.EFIL.EX
RUSCH
UROLOGIA

cX

CAIXA C/10

79,7000 398,50

115{793611

BOWIE DICK
FOLHA
AVULSA BDA4
CX50(1)

TERRAGENE

CX 50

—_—

6,9800 |349,0000 | 349,00

116148233

TORNEIRA 3
VIAS LUER
LOCK CX C/100
UN

EMBRAMED

i

CX

CATXA
COM 100
UNIDADES

w

0,7679 {76,7900 {383,95

'Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 4.832,05

Valor Total: 4.832,05

| Condigdes de Pagamento: 41 DIAS

Validade :09/08/24

L]
| Faturamento minimo: R§ 300,00

Cremeyr ©Resicotion

ot

Trrasam
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Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16} 2101-9400

Cremer ormiesn - EWP MARRA Tocnos ~~f Gy @ BV svoume “4ZD Farme

Firacas



¢ Rioclarense

Empresa; COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: AIMOSA/1
Quarta-feira, 7 de Agosto de 2024 - 9:5:0

Dados do Cliente:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fone: 16 39531716

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfag3o de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD cx Caixas i R$ 420,00
0,2100 21,0000
incipi . MS:
Pn-napm AGULHA DESCARTAVEL 25X6 .
Ativo: 0010033430019
) R$ R$
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 10 R$ 198,00
0,1980 15,8000
P Reg. MS:
Prl‘nqpao AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
AGULHA DE RAQUI SPINAL 22GX3 1/2 RS RS
3 013466 BD cX Caixas R$ 420,50
CX C/25UN 408377 16,8200 420,5000
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE 0010033430144
CATETER INSYTE AUTOGUARD 22GX1,00 RS R$ RS
4 024216 BD cx Caixas 8
C/SOUN 38182314 4,7400 237,0000 1.896,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 226G 0010033430186
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 15X30CM RS RS R$
5 033487 AMED EN Caixas 2
C/1020ENV C/10UN LO2 0,0519 529,3800 1.058,76
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X30CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO : RS R$
6 028281 3M PA Caixas 10 R$ 227,05
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4541 22,7050
oo Reg. MS:
Pn.nc:pso ELETRODO PARA ECG ADULTO i
Ativo: 0080284930237
LAMINA BISTURI ESTERIL N15CX RS RS
7 024035 FEATHER cX Caixas 1 RS 137,oor
C/100UN 1,8700 187,0000
TR . MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 o
Ativo: 0.0101.5047.023-4




LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX

RS RS

C/20UN 664133

8 011203 MUCAMBO X Caixas 1 RS 342,30
CX C/200PARES 1,7115 342,3000
Principio Reg. MS:
= LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: 0010092410023
. R$ R$
9 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO cX Caixas 4 R$ 55,30
13,8242 13,8242
Principio - MS:
-I'IC-!pI MALHA TUBULAR 15CM X 15MT -
Ativo: 0.0801.2800.001-2
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA RS RS
10 020495 3M PC Caixas 30 R$ 310,70
BRANCO C/ 1UN 1530 H0001400839 10,3566 10,3566
o) s
Pn.nc:p:o FITA MICROPOROSA 50MM X 10M -
Ativo: 0010002079007
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN RS R$
11 011289 BD X Caixas 4 RS 915,00
990173 0,9150 228,7500
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS!
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT
12 02727 MEDSONDA PA Caixas 10 RS 2,7690 Rs 27,69
C/5UN 0,5538
5. e Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080163570005
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N10 PCT RS
13 014854 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 1 i RS 17,12

0,8561 17,1220

incipi Reg. MS:
Princplo SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10
Ativo: 0.0802.4521.022-7
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL No10 ' RS
14 019912 MEDSONDA PA Caixas 5 RS 4,9630 R$ 24,82
PCT C/10UN 0,496
incipi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10
Ativo: 0.0801.6357.000-5
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N.16 CX ) RS R$
15 034758 BIOMASS cx Caixas 5 R$ 126,06
C/10UN 2,5213 25,2130
incioi . MS:
Principio SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16 e
Ativo: 0.0816.7104.901-4
COMPLY TESTE DESAFIO BOWIE & DICK RS RS
16 4 3M cx Caixas 1 RS 817,36
C/30 1233LFBR HB004282651 27,2453 817,3590
incipi Reg. MS:
Principio PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR
fvo: 0000000000000
LAtivo:

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 08/08/2024

Total Orgamento : R$ 7.043,66

Validade da Proposta: 12/08/2024




©8/08/24,.11:38 Gmail - PEDIDO 6125

‘ M Gma|l dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

PEDIDO 6125

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 8 de agosto de 2024 as 08:53

Para: "Paulo Eduardo da M. Botta" <paulo.botta@rioclarense.com.br>

Bom dia, tudo bem?
Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 6125.
Boleto para dia 10/09/2024

Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatério no campo das informagdes adicionais na nota fiscal.
TERMO DE CONVENIO N2 002/2022 - T. A N2 007/2024

Atenciosamente,

Lucia

PD RIO 6125.pdf
B 6ok

Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 8 de agosto de 2024 as 11:31

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia
pedido em andamento e conforme solicitado e informado tivemos a falta dos seguintes itens:

LAMINA BISTURIN 15
SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

(19) 3522-5808
paulo.botta@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacao de boas praticas e anticorrup¢do, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuagdo em nossos negacios, estar em
conformidade com as leis, padroes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodlarense, pode ser conhecida acessando nosso Cadigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentincia compliance @rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel
relatar eventuais situacdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

htips://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1833961 4&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-39804469356 14525593&simpl=msg-a:r-4824937834...

7



Observagoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00
Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




COMERCIO D PRODLITOS FVERSCEUTICCS LTDA.
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal QOrgcamento: 88904
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 07/08/2024
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1306
) Nome Genérico .

Item |Quant. 1Umd. Produto | = @ ercial Marca Unit. Total
AGULHA DESCARTAVEL

1 2000 UND  pgyiHA DESC.25X7 100UN SR Dosagem: 25X7 SR RODRIGUES 0.0580 118,00
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentac@o Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cento e dezoito reais
AGULHA DESCARTAVEL

2 1000 UND  aGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12 SR RODRIGUES 00750 75.00
Apresentaco Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: setenta e cinco reais

3 2040 PCT Egﬁggfz%qugsgrﬂgg ENV.10UNLIVIA C51  Dosagem: 9F AMED S/A 05620 1.187.28
Apresentagdo Cotada: PCT 10 UND  Apresentagdo Comercial: CX 1020 PCT 10
UND
Unit:
Total: um mil, cento e citenta e sete reais e vinte e oilo cenlaves
EQUIPO MACROGOTAS

4 100 UND  £quipo TRANSFERIDOR SOLUGOES VITALGOLD  Dosagem: JOAO MED 0,7560 75,80
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Obsarvagao: VALIDADE 07/2025
Unit:
Total: setenta e cinco reais e oitenla centavos
ELETRODO

5 500 PCT g ETRODO DESC. ADULTOANF 1UN  Dosagem: ADINF LABOR IMPORT 0.2400 120,00
Apresentagao Cotada: PCT 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 50 PCT 1 UND
Observagao: VALIDADE 07/2025
Unit: vinte e guatro centavos
Total: cento e vinte reais
MALHA TUBULAR

6 4 UND i s TUBULAR 15CMX15M ORTHOLEV  Dosagem: 15CMX15M SANTRIC 10,8900 43,98
Apresentacao Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: dez reais e noventa & nove centavos
Total: quarenia e trés reais e novenla e seis centavos
PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO

7 100 UND  p( seira PADENTIFICACAO INFANTIL BCA.  Dosagem: BRANCA ADLIN PLASTICOS 0.7550 75,50
Apresentacio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 UND 1 UND
Observagao: VALIDADE 04/07/2025
Unit;
Total: setenta e cinco reais @ cinguenta centavos
SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

8 1000 UND  SERiNGA DESC.20ML S/AG BICO LUERSLIP  Dosagem: 20ML S/AG SR RODRIGUES 03170 317.00
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagac Comercial: CX 250 PCT 1 UND
Unit:
Total: lrezentos e dezessete reais
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL

9 50 UND gonpa ASP.TRAQUEAL N.12 BIOFAMACEUTICA  Dosagem: 12 BIOFARMACEUTICA 0.5850 2978
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 20 PCT 1 UND
Unit
Total: vinte e nove réais e setenta e cinco centavos
SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL

10 50 UND SoNDA ASP.TRAQUEAL N.14 MEDSONDA  Dosagem: SAT N.14 MEDSONDA 0,7000 35,00

Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit setenla ceniavos
Total: trinta e cinco reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP. 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigho Municipal:27.216-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




COMERDIG DE PROCUTOS FAFRGACELTIONS LTTA.

11 50 UND SONDA ASPIRACADO TRAQUEAL
SONDA ASP.TRAQUEAL N.10 MED  Dosagem: N.10 MEDSONDA 05810 34,05
Aprasentagio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 1000 PCT 1 UND
Unit
Total: rinta e qualro reais e cinco centavos
12 50 UND SONDA FOLEY
SONDA FOLEY 2V B30CC N.16 ZELARA  Dosagem: 16FR SUPERMED FILIAL 24500 122,50
Apresentagao Cotade: 1 UND  Apresentagdo Comercial: GX 10 PCT 1 UND
Unit dois reais e quarenta e cinco centavos
Total: cento e vinte e dois reais e cinquenia centavos
13 50 UND SONDA RETAL
SONDA RETAL N.06 MEDSONDA  Dosagem: SR N.06 MEDSONDA 0,5800 29,00

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentacdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: cinquenta e oito centavos
Total: vinte e nove reais

VALOR TOTAL DO ANEXO ---> 2.262,84

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 2.262,84

Valor por Extenso | dois mil, duzentos e sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de credito do cliente.

2 - Qualquer emissdo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de censulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o conteudo do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5- As quantidades a serem salicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas {a maior ou 2 mener),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislacio vigente.

Validade da Proposta Condigdes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 5 DIAS 770,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I—IZQ 228 695/0001-52_|—|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
e LEP 14406-03 i Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Franca, 07/08/2024

L FRANCA - SP

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.J: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mai: licitacoes@lumarfranca.com.br
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Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : NEIZE TOLENTINO

VIiveo

Orgamento Nr. 9343711

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

Conmato : I.UCIA / MIRIAM

Endereco : RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadoras abaixo relacionadas

! Embal. | __ _ P P
;[t, Cad.  |Descrgio Marca p:i.rio UN |Embalagem |Quant. LZCIO E::E:J Tortal
AGUI.HA DESC |BECTON
: 2506 CX.C/100 | DICKINSON CAIXA
i1 |183 1 X 20 |0,2057 {20,5700 |41140
L PRECISION -INJ C/100 o
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC | BECTON
{12 CX. (INSON CAIX
2 1280 40X12 CX.C/100/ IDICKINSON cx \A 10 |02110 {21,1000 {211,00
' PRECISION JINJ C/100
GLIDE BD (INJECTION)
! \ ANGIOCATH RECTOMN
DICKINSON - _
3 |209855|22G1 BDUNID |~ - 50 UN |UNIDADE {400 [2,0700 {2,0700 {828,00
' REF 38833514 | )
(INFUSION)
4 |3g7 |DISPOSITIVO |pymeanED [100  |UN |UNIDADE [100  [1,5200 [1,55200 152,00
: TRANSF
SOL.UCAO

vvvvvvv




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.835/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL : 582.946.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL.: 20009873

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega.: ENTREGA |[VEnDA
Nro. Codigo  Produto Qtde Preco Total
1 SM0019 -AGULHA DESC. 25X7 SOL-M 2,000 00577 11540
DE00Z8 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,1070 107,00
3 CF0067 “AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 235G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. S239 CX C25 U 25 6,1900 154,75
4 BD0O006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2.8100 1.124,00
5 MHO051 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13FI10S C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 2,040 0,6820 1.391.28
6 DV2142 ADAPTADOR DE FRASCO DE SORO 2 PONTAS TRANSOFIX REF. 22028 MP HOSPITALAR 100 0,8130 81,30
7 DV0l61 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2870 143,50
& CF0383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 200 1,9900 398,00
9 MU0G03 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C200 200 2,0900 418,00
10 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X [5MT MSO 4 17,7200 70,88
11 MI0OIl “FITA MICROPORE 50MMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 30 5,6400 169,20
12 DVI953 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO INFANTIL C/100 BRANCA WILTEX 100 1,9000 190,00
13 PL00I4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0.5900 590,00
14 MKO00! SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 50 0.8490 4245
15 MK0022 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 MARK MED 50 0.8992 4496
16 MK0050 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 50 0,7800 39,00
17 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIASN.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 50 2,6200 131,00
18 MEK0029 SONDA RETAL N.06 PCT C/10 MARK MED 50 2,9000 145,00
19 MSO002 TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO 24 2,9000 69,60
20 EMO0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 500 1,6290 814,50
21 MSO001 TALA DE ALUMINIO 12 X 180 MSO 12 0,8900 10,68
Total..: 6.250,50
Obs.: COTACAON. 1306 PEDIDO FRETE CIF ACIMA DE 1000,00
quinta-feira, 08 de agosto de 2024 - 8:51:13 Pégina 1 de |

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GulRelVends.rpt
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 41028.058927 B2179.030000 3 98350000077100
ITAU UNIBANCO S5.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656,/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

$5,110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/09/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 771,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 771,00

Valor Pago (R$): 771,00

Identificagdo do Pag nt NF 493520

Data/hora da operagdo:  09/09/2024 10:26:49

Cédigo da operagdo: 053071622
Chave de seguranca: 6Z9ZZQMSWEAGOS7Q

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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CATA DA EMLS.

01/08/2

CAD ESTADUAL

A A A___A

YALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 171, 00

VALOR. DO TCMS
ey
71,00

__ Ivau T VALOR DO TET VALOR TOTAL DA WOTA
, 00 ), 00 )¢ 771,00
FLACA DO VEL Lo ur
Lg
MG
HUMERD Ipnt-r:u PESO BELTO

GUANTIDRDE| ¥, UNITARID

136, 95000

:
:

(ECEBLDO: "V la

DATA: 02/ 031 0%

:’g 1'-,-:.|.-_-_= T I DE CALCULG TO ISSGN II'.'!~|..‘-.= Io 1 A 3
o 2024 alorss to i I7MS Interestadual: DIFAL da UF Deatinc = ;S_ETOR: Cw TOVL: t{ﬁ@

DADOR ADICTONALS




e [ I ERETGERIE AT |
1-5300, CEP:384 ; I . “EAVE DE 31:?4 Ius-j,l!-sjz.s 55000110 5.500 -1.000 4939 2016 2817 9841 j]
Politica de Devolucao Motivo da Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [ ]1FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora. [ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE):

[  ]MERCADORIA AVARIADA/NIOLADA;

-Verifique se o Namero de Volumes corresponde ac nimero de volumes [ 1VALIDADE CURTA;

i ta fiscal:
desonto:nanoLs fioee [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOGIADO:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem 2

nota fiscal recebida: [ ]OUTRO:

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.

CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER Data recebimento da mercadoria: / /
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE Assinatura do recebedor:
REALIZADA.

RG do recebedor:




BANCO ITAU S/A | 341-T |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 41028.058927 82179030000 3 98350000077100

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPF
11.872.656/0001-10

Sacador Avalista

Vencimento:
10/09/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00410280-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
01/08/2024 493920 - 1 N | 01/08/2024 771.00
i Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 41028.058927 82179.030000 3 98350000077100

Local do Pagamento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:

10/09/2024

Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
01/08/2024 493920 - 1 DM N 01/08/2024 109/00410280-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 771,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENE FICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 15,42
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,54 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAC QUITA O DEBITO.

{-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Mvalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

WA




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 02/08/2024 09:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
! 6104
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/08/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagaoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

[70871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% N3o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 50,0000 13,6950 0,0000 0,0000 684, 7500

Complamento do item  FLEXPEL BEMMED

92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- N3c Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15, 0000 5,7500 0,0000 0,0000 86,2500

Complemento do item  DESCARPACK

Totais: Total/Bruto dos itens: 771,0000
Total Degcontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido
771, 0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
771,0000 0,0000




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG « CEP.: 18405-050

CD SP

CNPJ.: 11,872 656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 2151794

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

956-ALCOOL 70% | HIDRATADO INPM |. "
1 t ] PROLINK 12 1 6,1000 6,10 73,20 MG ISENTO
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO TRIPLA - 198¢c
: ANADONA 100 50 0,0960 4,80 | 480,00 SP 801175340004
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% CELULOSE
3 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 5 10 13,6950 | 136,95 | 684,75 MG ISENTO
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - 0093201
- DESCARPACK 15 100 0,0575 5,75 86,25 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
5 DESCARPACK 1 20 7,5400 | 150,80 | 150,80 MG 81187220001
01/08/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 995

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 480
TOTAL: 1.475,00

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

‘Tel.: 34 32215300

Agradecemos a preferéncia !

Validade da proposta: 08/08/2024



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1LSQWf1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinto-feira, 1 de Agosto de 2024 - 13:30:36
RlOdafe nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
ne; (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacao, temos a satisfagdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 ' RS -
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 6
FR - 88340 6,1611 73,9332 443,60
incipi . Ms:
Pn.nCIplo ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO weo
Ativo: 0000000000000
; Rs R$
2 028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMM CX C/100UN  MEDIX X Caixas | R$ 21,91
0,2191 21,5100
incipi Reg. MS:
Pnl'lClpIO LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M .
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA ” RS
3 035202 INOVEN PA Caixas 2 RS 4,7700 R$ 9,54
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,0954
iNciDi Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
- R$
5 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 15 adsss RS 5,1900 RS 77,85
incioi . MS:
Principio - -~ - Reg
AtivO: 0,0801.7534.900-5
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN RS RS RS
7 032017 INOVEN X Caixas 10
3041 0,2191 21,9100 219,10
incioi . MS:
Prl.nCIpIO LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P Ny
Ativo: 0.0820.9061.000-8
LUVA DE PROCEDIMENTO S/TALCO M VINIL RS RS RS
8 033022 INOVEN CX Caixas 20
C/100UN 2031 0,1815 18,1500 363,00
PO Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/TALCO M
Ativo: 0.0820.9061.001-6
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS R$ RS
9 024092 DESCARPACK CX Caixas 1
C/20 AMARELO 0160301 7,2297 144,5940 144,59
incipi Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS -
Ativo: 0081187220001




Total Orgamento : R$ 1.279,59

Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 02/08/2024 Validade da Proposta: 06/08/2024

Observacoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/08/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 08:19
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 072607
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ | | | |
bl ID COD.FAB. DESCRICAQ | : . UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014 LT T2 6,4200 462,24 18
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CcX 70 28,5600 1.999,20 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,0900 450,00 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 15 7,3900 110,85 18
1743 300.740 VACUOMETRO C/FRASCO VIDRO 500ML - 300.740 MORIYA UN 5 163,2400 816,20 18
Desconto Total Prod. R$3.83849 TotalGeral = R$ 3.838,49
Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.. RIBEIRAQ PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL : 582.946.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL.: 20009873

Cliente SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega. .

Vendedor..:

Pagamento..: BOL BANCARIO - [|[i|

Entrega..: ENTREGA VENDA

Nro. Cédigo  Produto Qrde Prego Total
1 SLOO03 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 72 54500 392,40
2 DEDOI7 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 DESCARPACK 70 31,4300 2.200.10
3 DEDO78  MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 DESCARPACK 100 5.8200 582.00
4 LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 15 6.6900 100,35
5 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX €/20 COD.0160301 DESCARPACK 20 8,3000 166,00
6 DED0IR  LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 DESCARPACK 10 31,4300 314,30
7 IB000S ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 ) PROLAB 12 3,7200 44,64
% VMOI0O9 FRASCO DE ASPIRACAO P/VACUOMETRO 500ML PROTEC 5 150.2400 751,20
9 DP0O045  LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO TRASP. COD. 0541201 C/100 DESCARPACK 20 19,9900 399.80

Tatal..: 4.950,79
Obs.: COTACAON, 1302 FRETE CIF PEDIDO ACIMADE § 1000,00 REAIS
quinta-feira, 01 de agosto de 2024 - 15:00:49 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br CulRel Vendapt



01/08/24, 14:23 C726.1.JPG

Orgcamentos Foiha 1 de 1

| Fone: Data: 01/08/2024 Contato: GESIEL SANTOS Orgamento n° 9324957
| Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - C726 Tel.: 016 99110-0279
Contato:  LUCIA / MIRIAM Fax: 016 39531719

. Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfagdo de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionadais)

i Céd Discriminagio Marca “To33 UN Embalagem Qtde  Pr.Unitirio Pr.Embal. Tomal
1200720 ALCOOL 70GL 1000ML DESINFETANTE J FERES JFERES 12 UN FRASCO 11RO 2 58800 SB800 423,600
2203441  LUVA DE PROCED LATEX C/TALCO M C/100 MEDD MEDIX LP 1 CX  CAIXA C/100 - CA 3420412 L] 0.2150 21.5000  1505,0000
3138312 MASCARA DESCARTAVEL AMCOR 358 CX CIS6UND AMCOR 1 CX CANACHS0 2 00570 4,8500 9,7000
4207311 PAPEL LENCOL 70/50 EXTRA BRANCO 100% CELULOSE C/ 10 -AZUL  PLUMAX 1 CX  CAIXA COM 10 ROLOS 5 16,9450 1634900 8474500
5135045 TOUCA SANFOMADA DESC BRANCA PC C/1000M HNDESC HNDESC 1 PCT PCT 100 UNID 15 04731 73100 109,6500
6 7257 COLETOR FERFLORT 131 DESCARFACK CX C/20 - AMARELO DESCARPAGK 1 CX  CxCizo 1 64500 1250000  129.0000
7203439 LUVA DE PROCED LATEX C/TALED P CI100 MEDIX MEDIX LP 10 CX_ CAIA C/100 - CA 342047 10 02150 215000 2150000
1 A TAM M CX C/100 MEDIX 1 CX  CX Cr00 UND {CA MTE 445 20 0,1768 17 1,5000
Total do orgamento: 3.580,7600
Condigbes de pagamento: 28 DIAS Prazo Entrega: Validade: 03/08/2024
OBSERVAGCOES:
[NF:No. Cotao]
Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, ¢ colocamo-nes a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQVxtm dWDZCbxTppnlLvrgXCSZDz ?projector=1&messagePartld=0.1 1
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DOOO102%-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00041.628173 1 98350000045000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNP3J: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/09/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 450,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 450,00
Valor Pago (R$): 450,00
Identificacdo do Pagamento: NF 65317

Data/hora da operacéo: 09/09/2024 10:27:05

Cédigo da operagdo: 053071063
Chave de seguranga: QHNUQSUMSYTKMRF&

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104



d a DANFE
i L CIRURGICA O PRET A -EP Documento Auxiliar
) da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 .~ | Eletrdnica
MONTE ALEGRE [i] -ENTRA.DA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 o: 065. 31 7
03 ’ i Série. 1 FLA |

CONTROLE DO FISCO

(IR IIIIWMIUWM

NATUREZA DA OPERAGAD

CHAVE DE ACESS0 DA NF -0 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA SOV BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros [ Jg 2 3524,0802.7369.5100.0159.5500.1000.0653.1716.0481.9061 B
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135241661866533 - 01/08/2024 16:06:45
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT, AL 55.110.753/0001-41 01/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 01/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA "
001 R$ 450,00 10/09/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
['BASE GE CALCULO DO 1cMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
450,00 81,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICEF ]
1-EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTC PESO LIQUIDG —|
1| volume J 13.500
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcoDIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALio ALIO
:_F'PRGDUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI icms | 1P
1066 MASCARA DESC TRIPLA Cf ELASTICO C/50 B3079010( D00 | 5102 | UN 5,000 0,0800 450,00 450,00 81,00 0,00] 18,00 0,00
INJEX
Validade: 06/06/2028 Lote CN2023530BR
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I '
e8IV N0 v c |
|

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN ) A VU-DRRO j. I , 2 E } 2 6 _
DADOS ADICIONAIS 500
INFORMACOES COMPLEMENTARES a

pedida de compra n. 8103
TERMO DE C IO N 01320227 T AN, 00772024

“FTOR:

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada 80 1800
Emissao. 01/08/2024 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Vaior Total 450,00

==

NF-e
No: 065.317 i

"DATA DE REGEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/ i




‘ ' 001-9 Comprovante de Entrega
Baneficiano Agencia / Codigo Beneficidrio Mativo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) h
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-8 [ TABae [ I A [ '1N8o exisle n®. indicado
Pagadar Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ; 28439230000041628 [ ]Recusado [ 1N3o procurade [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
10/09/2024 06531711 R$ 450,00 | ] Desconhacido [ |Falecdo | ]Outras (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura -
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 01/08/2024
001 .9 ‘ Recibo do Pagador
“Local de Pagamento o
_“F_’AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/202 4_ )
Beneficiano CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02 736.951/0001.59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:140511 50 - RIBEIRAO PRETQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
" Data do Documento Numero do Documento Especie Dac Aceite Data do Processamantn Nosso Numero
01/08/2024 0653171 DM ‘ N 01/08/2024 2843923000004 1628
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documenta =
17/035 R$ | 450,00
“Instrugdes (Texto de responsabilidade do benahiciario ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,90 por dia de atraso | (-) Outras Deducoss e
{ +) Mora / Multa / Juros
{ +) Outros Acrescimos
( =) Vaior Cobrado i
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF [ CNPJ o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
<

001 -9f 00190.00009 02843.923000 00041.628173 1 98350000045000

Final:

Vencimanto
N
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOQ/SP, ./ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/08/2024 065317/1 M N 01/08/2024 28438230000041628
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vilior (=) Valor do Documenta
17/035 RS 450,00
“InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) { - ) Desconto / Abatimento s
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,90 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
{ + ) Mora | Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos o
{ = ) Valor Cobrado A
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF I CNPJ N
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario

Codigo de Baixa

LRI

AT

Autenticag8o Mecanica - Ficha de Compensag




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/08/2024  13:31 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
cwpy: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 01/08/2024
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Neme-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N® 013/2022 - T.A N° 007/2024
77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) BLMOXARIFADO 100, 0000 4,5000 0, 0000 0, 0000 450, 0000
Complemento do item INJEX
Totais: 450, 0000
0,0000
0,0000

Total do Pedido
450, 0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
450,0000 0,0000




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/08/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 08:19
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 072607
Cliente 363 |IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ | | I |
il ID COD.FAB. = DESCRICAO R R UND  QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014 LT 72 6,4200 462,24 18
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 70 28,5600 1.999,20 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,0900 450,00 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 15 7,3900 110,85 18
1743 300.740 VACUOMETRO C/FRASCO VIDRO 500ML - 300.740 MORIYA UN 5 163,2400 816,20 18
Desconto gl Total Prod.  R$3.83840 TotalGeral  R$ 3.838,49

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1LSQW/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quinta-feira, 1 de Agosto de 2024 - 13:30:36

@ R 1 ocl a I ensé::a |=-::1 :;4::202-::0:0“70, 1000, GALPAO 22 e 27

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM,SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 RS RS RS
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 6
FR - 88340 61611 73,9332 443,60
incipi . MS:
Pn'napro ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO .
Ativo: 0000000000000
) RS RS
2 028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN  MEDIX  €X Caixas 1 R$ 21,91
0,2191 21,9100
incipi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M eg
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA ) RS
3 035202 INOVEN PA Caixas 2 R$ 4,7700 RS 9,54
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,0954
iNcipi Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO ©a
Ativo: 0.0820.9061.001-8
R$
5 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 15 0,0519 R$ 5,1900 R$ 77,85
incipi Reg. MS:
FYincipio TOUCA SANFONADA i
Ativo: 0.0801.7534.900-5
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN RS RS RS
7 033017 INOVEN CX Caixas 10
3041 0,2191 21,9100 219,10
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P —
Ativo: 0.0820.9061.000-8
LUVA DE PROCEDIMENTO S/TALCO M VINIL RS Rs RS
8 033022 INOVEN X Caixas 20
C/100UN 2031 0,1815 18,1500 363,00
. s s . MS:
Prl'naplo LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/TALCO M .
Ativo: 0.0820.9061.001-6
COLETOR DE MAT PERFURQ CORT 13 LTS CX RS RS RS
9 024092 DESCARPACK CX Caixas 1
€/20 AMARELO 0160301 7,2297 144,5940 144,59
incipi Reg. MS:
Pn.nmplo COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS 0
AtTVO: 0081187220001




Total Orgamento : R$ 1.279,59

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 02/08/2024 Validade da Proposta: 06/08/2024

Observacoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N°® 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNPJ.: 11,872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N® 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 2151794 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L {R NSP -00344 e | oy
1 PROLINK 12 1 6,1000 6,10 73,20 MG ISENTO
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO TRIPLA - 198¢
: ANADONA 100 50 0,0960 4,80 480,00 SP 801175340004
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% CELULOSE
3 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 5 10 13,6950 | 136,95 | 684,75 MG ISENTO
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - 0093201
4 DESCARPACK 15 100 0,0575 575 86,25 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
5 DESCARPACK 1 20 7,5400 | 150,80 | 150,80 MG 81187220001
01/08/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 995
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 480
TOTAL: 1.475,00
Vendedor: GRAZIELLYC Condicdo de pagamento: 28
-| Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:08/08/2024 Agradecemos a preferéncia !




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNPJ.; 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRIGAD MUNICIPAL.; 20009873

Cliente SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrega.
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
| SL0003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 72 5.4500 392,40
2 DE00I7 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 DESCARPACK 70 31,4300 2.200.10
3 DE007&8 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 DESCARPACK 100 5.8200 582.00
4  Lv0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 15 6,6900 100,35
5 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFURQCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 20 8,3000 166,00
¢ DEOOIB LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 DESCARPACK 10 31,4300 314,30
7 JBO00D3 ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 ) PROLAB I2 3,7200 44 64
& VMO0I09 FRASCO DE ASPIRACAO P/VACUOMETRO 500ML PROTEC - 150,2400 751,20
§ DP0O045  LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO TRASP. COD. 0541201 C/100 DESCARPACK 20 19,9900 39980
Total..: 4.950,79
Obs.: COTACAON, 1302 FRETE CIF PEDIDO ACIMA DE § 1000,00 REAIS
quinta-feira, 01 de agosto de 2024 - 15:00:49 Pagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagiio - www.guedo.com.br GulRelVeads. mt




01/08/24, 14:23 C726.1JPG

Ommentos Folha 1 de 1
Fone: Data: 01/08/2024 Contato: GESIEL SANTOS Orgcamento n® 9324957
Cllente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - C726 Tel.: 016 99110-0279
Contato:  LUCIA / MIRIAM Fax: 016 39531719
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP . L
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfagdo de fornecer nosso{s) prego{s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionadais)
R Céd Discriminagio Marca “Tadal UN Embalagem Qude PrUnitiric PrEmbal  Toml
1200720 ALCOCL T0GL 1000ML DESINFETANTE J FERES JFERES 12 UN FRASCO 1 LITRO 2 58800 £ BEOG 4233600
2203441  LUVA DE PROCED. LATEX CiTALCO M C/100 MEDD, MEDX LP 1 €X CAA C/100 - CA 3420477 o .50 215000 15050000
3138312 MASCARA DESCARTAVEL AMCOR 95M CX CIS0UND AMCCR f CX CANACASO 2 08,0970 4,8500 57500
4207311 PAPEL LENCOL 70X50 EXTRA BRANCO 100% CELULOSE €/ 10 - AZUL  PLUMAX 1 CX CAIXA COM 10 ROLOS 5 16,3490 1624000 8474500
5135045 TOUCA SANFONADA DESC BRANCA PC C/100UN HNDESC HNDESC 1 PCT PCT 100 UNID 15 0473 73100 1095500
& 7757 COLETOR PERF-CORT 13L DESCARFACK CX /20 - AMARELQ DESCARPACK 1 €X CXGi20 1 64500 12‘3.&00 129,0000
1203439 LUVADE PROCED. LATEX C/TALCO P C/100 MEDIX MEDX LP 10 CX _ CAIXA C/100 - CA 3800477 IJ 8.2150 215 0000
4 LUVA DESC AM M CX G100 MEDX t CX  CX Ci100 UND {CA MTE 245 0,1708 1?@ 31,5000
Total do orcamento: 3.580,7600
Condigdes de pagamento: 28 DIAS Prazo Entrega: Validade: 03082024

OBSERVAGCOES:
[NF:No. Cotao]

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzQVxtmdWDZ CbxTppnLvrgXCSZDz?projector="1&messagePartld=0.1

1
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | DOOD1029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00150.00009 02843.923000 00041.671173 9 98350000258510

BANCO DO BRASIL S/A

ool

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (RS):

IOF (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento:

Identificacdo do Pagamento:

10/08/2024
09/09/2024
2.585,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.585,10
2.585,10

NF 65370

Data/hora da operacdo:

05/09/2024 10:27:3%

Cédigo da operacgido:
Chave de seguranga:

053068400
4R8G7L2ZL7FZIL13

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0O 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 D104




- DANFE CONTROLE DO FISCO |
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | poeuments Audliar i
da Nota Fiscal |
q’ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica I
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
RIBEIRAO PRETO - SP 2 1- SAIDA |
CEP: 14.051-150 No: 065.370
KY PRRORR gtra | e v En i
Mmﬁwmma GCHAVE DE ACESSO DA NF -« P/ CONGUATA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWWW NFE FAZENDA GOV BR |
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0802.7369.5100.0159.5500.1000.0653.7015.6827.6900 |
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST SUBST, TRIBUTARIO ENPJ Protocolo de sutunzaglo H|
582475777112 02.736.951/0001-59 1352416985384105 - 06/08/2024 08:02:19 |
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/08/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CeP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 06/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DA SAIDA |
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA

001 RS 2.585,10 10/09/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.508,15 180,98 0,00 0,00 2.585,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.585,10
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
36 | volumes f
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coDIGO VALOR VALOR B CALCULG VALOR | VALOR| AlLla| AL
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL Py IcMS Pl cus | el
a1 CLORETO DE SODIO 0,8% 1000ML BO-PVC- C/10| 30045095| 020 | 5102 | UN 300 6,8600 2.058,00 1.20064 144 08 0,00 1200 ©00
4P
Validade  28/06/2026 Lote; 2182 24
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10JP | 30049039| 020 | 5102 | FR 30 7,3300 219,90 12829 15,39 0,00 12,00/ 000
Validade: 21/02/2026 Lote: 8315 24
825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP 30049099( 020 | 5102 | UN 60 51200 307,20 179,22 21,51 0,00| 1200, 000
alidade: 13/06/2026 Lote: 1955 24
|
|
|
| |
l !
| |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO E E!n E
padido de compra n. 8113 RECEBIDO:
Trfgmmmgfmnmﬁo 1;‘ bgpls E c’ozlﬁsub%onw ART. || DA LE1 10147/00 ALIQ, ICMS CONF ART $4 INC XVil RICMS/00/SP E f QI ot !
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | ] ART 62 RICMS/SP ! DATA m_ Qof o
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVII RICMS/D0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.885 DE 032013 "
PISICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LEI 10 548/02 Farmﬂﬂla
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVl RICMSDOWSP E RED. BASE CALC. DECRETO S8 085 DE 0372013 ¥ om'
PISICOFINS NAD DEVIDO CONF PRES -LEI 10 84802 santa casa de P
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss@o: 06/08/2024 Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2.585 10
No: 065.370

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/1




001 -9 Comprovante de Entrega

Agencia / Codigo Beneficiario Mativo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( B504-8/1062-6 [ Wkidousse [ 1Ausente [ IN&o e:uste % hdicato
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 2843923000004 1671 [ IR 40 [ 1N&o procurado | ] Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor da Documento

10/09/2024 065370/1 RS 2.585,10 | | Desconhecido [ ]Falecido [ 1 Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura -
com as caracteristicas acima

“Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/08/2024

‘ 001 -9 1 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Macimenty 10/09/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficiario o
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Nutnero do Documento Especie Doc. ‘ Aceits Data do Processamento Nosso Numero -
06/08/2024 065370/1 DM N 06/08/2024 28439230000041671
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 RS 2.585,10
Instrugfies (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimente
Cobrar juros de R$ 5,17 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Jures
( + ) Outros Acrescimos o
( = ) Vaior Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF{CNPJ h
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticacio Mecanica
do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
S 3

_ 001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00041.671173 9 9835000025851
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ve "

Beneficiaro CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

10/09/2024
Agéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Data do Documento Mimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

06/08/2024 0653701 DM N 06/08/2024 28439230000041671
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade { = ) Valor do Decuments

Valor
171035 RS 2.585,10

InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficidrio ) ( - ) Desconta | Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,17 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

= | Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo-de Baixa

Final:




| SIH-R<HCMPODO04> Emissdo 06/08/2024 10:44 No. Pagina

IBmpr.asa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
z 6113
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETQO LTDA Data Ped: 05/08/2024
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nado Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 5,1200 0,0000 0,0000 307,2000
Complemento do item
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6, 8600 0,0000 0,0000 2.058,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 7,3300 0,0000 0,0000 21%,5000
Complemento do item
Totais: Totil Bruto dos itens: 2.585,1000
Total scontos dos itens: 0,0000
PI dos itens 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Total do Pedido
2.585,1000 0,0000 2.585,1000
Lucim. Flores

Depoferfagmpras

Santa Casa de Pontal




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 05/08/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 08:40
RIBEIRAO PRETO -SP -14.051-150 Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 072668
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto028/ |/ | | |

Slionts ID COD.FAB. . DESCRICAD |  UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BQ-PVC - C/50 JP UN 1200 3,2900 3.948,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 300 6,8600 2.058,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 315 3,8300 1.206,45 12
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 400 4,5900 1.836,00 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 30 7,3300 219,90 12
825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 50 5,1200 256,00 12
il Total Prod. || 'R$§9.52435 Total Geral R$ 9.524,35

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao cotacao n.1304

Faturamento minimo para frete Cif R$ 1200,00
entrega:01dia




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1LW85/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 5 de Agosto de 2024 - 10:28:31

@ R!Od are : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

e: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-51

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

e R e i i
1 021455 EUROFARMA CX Caixas 12 R$ 4,1435
C/100BOL S.F 414,3500 4.972,20
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.008-9
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML RS RS
2 030442 EUROFARMA CX Caixas 20 R$ 7,9103
C/15BOL S.F 118,6545 2.373,09
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL RS RS
3 021456 EUROFARMA CX Caixas 7 R$5,0224
S.F 251,1200 1.757,84
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.004-6
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML C/30BOL  HALEX ) RS R$
4 030007 X Caixas 14 RS 55267
SF ISTAR 165,8010 2.321,21
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011,169-1
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX R$ RS
5 031747 cx Caixas 2 R$ 379,84
C/15BOLS.F ISTAR 12,6613 189,9195
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL  HALEX RS
7 020483 X Caixas 2 R$7,2825 R$ 436,95
S.F ISTAR 218,4750
Principio RINGER C/LACTATO S00ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0089.031-3
Total Orgamento : R$ 12.241,13
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 06/08/2024 Validade da Proposta: 08/08/2024




Qbservacoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAQ
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




LIDERAMED

Data: 05/08/2024

sty sty
ORGCAMENTO: 2281
AJC:
Empresa: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Cnpj: 47.080.235/0001-02
Enderego: Avenida 13 de maio F, n® 305
Bairro: Vila Santa Edwirges CEP: 13874-235
Cidade/UF: SAQ JOAO DA BOA VISTA/SP
Fone/Fax: (19) 3631-19 / (19) 3631-1979
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -  Data: 05/08/2024 N
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP:14180 - 000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.:  Isento
Fone: 01639539100 Fax:
Cond. Pgto.: A COMBINAR Validade: 09/08/2024
Vendedor: 21 - ANGELICA1 Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo Descrigdo do Produto Marca Qtde Un ST Vir. Unitario  Vir. Total
1 67 SOLUGAO FISIOLOGICO 100 ML JP 1.200 BOL 0,00 3,2580 3.910,80
2 239 SOLUCAQ FISIOLOGICO 1000 ML EUROFARMA EUROFARMA 300 BOL 0,00 7,6000 2.280,00
3 74 SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 315 BOL 0,00 3,9500 1.244 25
4 69 SOLUGAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 400 BOL 0,00 4,7000  1.880,00
5 79 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 1000 ML BOLSA JP 30 BOL 0,00 7,7900 233,70
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 9.548,75
Total do Orgamento: 9.548,75
Observacao:
Nome do Usudrio:  angelica antonia o
Email: HBPIRANGI@GMAIL.COM
Fone: 01733863289 Ramal:
05/08/2024 14:14:42 Usudrio:ANGELICA ANTONIA Pagina 1 de 1



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTU >
RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdcara Junqueira

TATUI/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
www futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

| do no.: 1.186.625 Tatui, 05/08/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transporfadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
572851 S0L FISTOLOGICA 0,9% 100ML C¥ C/100 BOLSAS EUROFARMA cx 1 508 ,375600 100 5,083800 508,38
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cX 1 125,960000 15 8,397300 125,96
572852 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARMA cxX 1 291,058800 50 5,821200 291,086
572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% SDOML CX C/24 BOLSAS EURCFARMA cX 1 159,246500 24 6, 635300 159,25
572753 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/15 BOLSAS HALEX/ 1SOFARMI ©X 1 174 ,402400 15 11, 626800 174,40
573477 SOL RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA CX i 200,849900 24 8,368700 200,85
TDE.I S: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.459,89
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

THALITA DANIELLE SANTOS DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt 171
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22 Via - Comprovante
Via Internet Banking CAIXA

de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do
Instituicdo Emissora - Nome
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
cédigo de barras: 75651.32140 01357.193901 00001170018 1 98350000039138
do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4,

756

02038232

Beneficidrio original / Cedente

DROGARIA LIRA E GENARI LTDA

DROGARIA LIRA E GENARI LTDA

05.540.301/0001-21

SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/09/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/09/2024

391,38
0,00

0,00

0,00
0,00
391,38

391,38

TdantificarSa B, %
f c do F

NF 1629

Data/hora da operagio:

09/09/2024 10:27:24

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

053068837
VLQZIS5WTMQ6E5GQS5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS BE DROGARIA LIRA E GENARILTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSAO: 09/08/2024 VALOR TOTAL: 391,38 DESTINATARID: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, NF-e
EHE0-000 ¢ Pontal - SP N, 1629
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificaciio do Emitente DANFE
DROGARIA LIRA E GENARI DOCUMENTO AUXILIAR
e | LTDA DA NOTA FISCAL
DROGARIA RUA 7 DE SETEMBRO, 436 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
mw CENTRO o 0 - ENTRADA 3524 0805 5403 0100 0121 5500 1000 0016 2917 0512 8515
Pontal I - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sP 14180000 N° 1629 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\3 1639532585 2 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
D Gl \l PAGINA: [/1 13524 1730089725 09/08/2024 09:27:13
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPI

NF-=/ NFC-e:
K60

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fucal inpressa ref. aos documentos:

Tomo de convénio N 0132022 - N (07/2024

RESERVADO AOFISCO

550013810112 05540301000121
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5511075300014 1 (09/08/2024
ENDERECO BARRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14 180-000 (09/08/2024
MUNICTEPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531716 SP ISENTO 09:27
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 577.31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 185,93 0,00 0,00 39138
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPI/ CPF
¥ Sam Doomiénas de Trnsporie
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cinfigo Descrigio dos produtos / servigos NCM/SH | CSOS | CFOP | UND | ONT | PMC | Val Unit. | Val Desc | Val Total | B. €. 10M5 | val. 1cMS | Alig. 1OMS
10 P | ATENSINA 150MOG 30CPR BOEH IO MGG 400 35929 UND 4 1299 1299 10,92 41,04 0,00 0,00 0,00
14818 N | FLORATIL 200MG 6CAPS 30040099 | 400 [s920 [UND 4| 4990 49,90 80,00 119,60 0,00 0,00 0,00
14252 U | HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 0049009 | 400 [5929 [unD 6] 2046 20,46 24,54 98,22 0,00 0,00 0,00
23915 P | METFORMINA ES0MG 30CPR PRATI 30049049 | 400 [so29  [UND 1 8,35 8,35 277 5,58 0,00 0,00 0,00
65585 P | OMEFRAZOL 20MG S6CAPS GLOBO 3039079 400 3.929 LND 3 2533 215,33 3268 17,98 0,00 0,00 0,00
140%6 N | PARACETAMOL 750MG 200PR TELTO 0049045 | 400 [5929 |UND 2] 1099 10.99 8,18 13,80 0,00 0,00 0,00
64633 P | APRESOLINA 25MG 60CPR 30049069 | 400 [s929 |UND 4] 3050 30,50 26,84 95,16 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS =
7

DATA sz

Santa Casa de Pontal

Documento emitido por Linx Big Farma | https://ww.linx. com.br/linx-big-farma/
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Beneficiario Vencimento Valor do Documento
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 10/09/2024 391.38
| SETE DE SETEMBRO 436 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
| CENTRO De Abati o Jed
{ ™ Bicsc 7 = 3 = i
| PONTAL - SP 14180-000 (=) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes
| Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
| Nao cobrar encargos por atraso 09/08/2024
| Nio conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/3571939

Nosso Namero

117

Dados do Pagador

Nome do pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego

ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Mcnsagem Pagador

Numero do Documento

0002

UF CEP

14180-000

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. , ~ do banco Esta quitagdo s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

’7 Autenticaglio mecinica - Recibo do pagador —

¥WsicooB

| 756 ' 75691.32140 01357.193901 00001.170018 1 98350000039138

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/09/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939

{ D do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
09/08/2024 0002 DM N 09/08/2024 11-7
o do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 391,38

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
N&o cobrar encargos por atraso

N&o conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

(+) Outros acréscimos
55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-000

Beneficiario Final

AR EARME TR e e




| STH-R<HCMPOOO4> Emissao 09/08/2024 10:21

No. Pagina

i
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
. 6122
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data ped; 07/08/2024
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
servagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 120, 0000 0,3420 0,0000 0,0000 41,0400
Complemento do item
24511- 1 FLORATIL 200 MG CP-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 4,9833 0,0000 0, 0000 119,5992
Complemento do item  REPOFLOR
26943- 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240, 0000 00,3965 0,0000 0,0000 95,1600
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6, 0000 16,3700 0,0000 0,0000 98,2200
Complemento do item
31501- 1 METFORMINA BS50MG CP-CPR- Nédo Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 0,1863 0,0000 o, 0000 5,58%0
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS- Nio Entregou
{4) FARMACIA 112, 0000 0,1605 0,0000 0,0000 17,9760
Complemento do item
36286~ 1 PARACETAMOL 750MG CPR-CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,3450 o,0000 0,0000 13,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 391,3842
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
391, 3842 0,0000

Dep GRMEM®pras
Santa Casa de Pontal

Total do Pedido

391, 3842




Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

BOA TARDE SEGUE COTACAO

1 CX METFORMINA 850 MG 30CP =5,59 ~
2 CX PARACETAMOL 750MG 20 CP = 13,80/
4 CX APRESOLINA 25MGC60CP =95

4 CX ATENSINA 150 MG 30 CPR
6 FRS HIDROX ALUMIN 240 M
2 CX OMEPRAZOL 20MG 56
4 CX REPOFLOR 200MG 6 C

@ DrogariaTotal



ORGAMENTO:

17597

vMEDICAL

b e l | Ve A/C: COTAGAO 1305

Data:

Condigao/Proposta Comercial

05/08/2024

Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 07/08/2024

CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:

Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00

Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700

Cidade/UF: BETIM/MG .

Fone/Fax: (31)3046-6175

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 05/08/2024

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N® 753 Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL CEP: 14180-000 UF: spP

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: lIsento

Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:

Cond. Pgto.: 30

Vendedor: 43 - BELIVE REP

Ne Item Codigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total

1 3429 FENITAL (Fenitoina) IV/IM 250MG 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 5 CX. 4,2500 42,5000 212,50

2 3334 KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL (Colagenase) 0,6U/G 30GR CX10BISN. CRISTALIA 4 CcX 12,8800 1288000 515,20
CRISTALIA

3 3493 NEOCAINA PESADA (Bupivacaina+glicose) 0,5% 4ML CX40AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CcX 7,2200 288,8000 288,80

4 3324 OMEPRAZOL IV 40MG Gen. PO G/DIL 10ML CX25FA CRISTALIA CRISTALIA 4 CcX 22,5000 562,5000 2.250,00

5 3379 SPIVA (propofol) IV 10MG/ML 20ML CX5FA BAXTER~ BAXTER 6 CX 12,0000 60,0000 360,00

6 2460 RISPERIDON ORAL 2MG CX200 CRISTALIA CRISTALIA 1 cX 0,1750 35,0000 35,00

7 3376 TRIDIL (Nitroglicerina) IV SMG/ML 5ML CX10AMP CRISTALIA CRISTALIA 1 CX 36,5000 365,0000 365,00

05/08/2024 13:50:44 Usuario: ALESSANDRA VENTURA

Pagina 1de 2



N® item Codigo Descrigdo do Produto

Marca

Quantidade Un

Valor Unitario Valor Unidade

Valor Total

Observagéo:

Valor da Mercadoria:
Total do Orgamento:

4.026,50
4.026,50

Nome do Usuério: PRISCILA
Email: vendas7@belivemedical.com.br

Fone:

05/08/2024 13:50:44

Usudrio: ALESSANDRA VENTURA

Pagina 2 de 2



+ 05/08/2024, 11:40 Impressaoc

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

pe CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNP):04.274.988/0001-38 - 1E:582.596.876.113
MATHCALENTOS vendas@ativahosp.com. br Usudrio:Wilson

ORCAMENTO N° 2445530 05 DE AGOSTO DE 2024

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: [ISENTO
Produtos
5 Emb.
Item Codigo Descrigdo padrio Un Qtd Unitario Total
AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY . 5
0001 53648 >00DOSES +ADAPTADOR/TEUTO EE-50 FR 40 23,0000 920,00
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO
0002 27855 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 2.000 0,2240 448,00

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/
10/HIPOLABOR

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0003 37822 EE-200 FR 50 1,2500 62,50

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR CGT 20ML (GEN) SABOR TUTTI-
FRUTTI/EMS

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML

0004 40695 EE-120 FR 2 3,4974 6,99

CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30

0005 38787 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1B0D CP 510 0,0830 42,33
CAPTOPRIL 25MG
0006 56101 ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 FA/UNIAQ EE-600  FA 500 46357 2.317,85

Quimica
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

KLARICID 500MG PO LIOF P/ SOLINJ S/ DILCT C/ 1
FA/ABBOTT

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0007 22425 EE-108 FA 120 24,0000 2.880,00

0008 53519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,3700 837,00
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CX G
0000 B740Z ggyimal naen / . (GEN) CX €/ 50 EE-1000 AP S0  4,0800 204,00

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL IN] 10ML

0010 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 5,3653 64,38

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML
SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0011 35962 ANDROCORTIL S00MG PO LIOF INJ S/DIL CT €/ 50 FA/TEUTO CT-50 FA 150 4,4500 667,50
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF IN) S/DIL

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=24455308&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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‘05/08/2024, 11:40 Impressac

RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/IV 2ML CT C/ 1SER + 1 Y
0012 38222 AGULHA/CSL EE-30 SER 4 281,1821 1.124,73

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML

KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G CX C/ i
10 BG/CRISTALIA EE-360 BG 40 13,9700 558,80

COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

0013 49854

NEOCAINA PESADA SMG-+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40 AP
0014 20631 ggroyo EST./CRISTALIA

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 8OMG/ML SOL INJ 4ML

EE-640 AP 40 7,6600 306,40

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL IN] (GEN) CX C/ 20 FA + 20 AP 4
DIL 10ML/BLAU EE-160 FA 100 12,0963 1.209,63

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

0015 53554

0016 20674 NAUSEDRON 8MG SOL INJ 4ML CX C/ 50 AP/ CRISTALIA Cx-50 AP 200 1,2460 249,20
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA BMG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

HYTAMICINA 8OMG/2ML (40MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/ 100 _
0017 43137 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 1,2100 121,00

SULFATO DE GENTAMICINA BOMG/2ML (40MG/M L) SOL INJ 2ML

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ SML (GEN) CT C/ 100 i
SFIOLABOR EE-2000 AP 100  3,9291 392,91

ACIDO TRANEXAMICO (250MG/SML) SOL IN] SML

0018 45772

VANCOMICINA S00MG (GEN) PG SOL INJ IV CX C/ 50 %
F UTO CX-50 FA 50 4,8905 244,53

CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV S/ DIL

0019 37624

Total Geral: R$ 12.657,75
*=* DOZE MIL,SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS **

Observacoes:

COTACAD 1305

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30 ::':::;= S Dias da Abertura
) Wwilson <
Transportadora: Cif - vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

102.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2445530&fechar_ja nela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg... 22



CD MG
CNPJ.; 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0002-00

. R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N* 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSHITALAR CEP.: 14140000

Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 2157228 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2815-AGUA PARA INJECAO 10L CJ/200 AMP - 605/ 1210605

1 EQUIPLEX 10 200 0,2225 | 44,50 | 445,00 MG 1177200240463
2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101

2 RIOQUIMICA 1 12 4,5417 | 54,50 54,50 SP ISENTO
720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002

3 HIPOLABOR 50 1 1,6500 1,65 82,50 MG 1134301620020
686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A SIDIL - IV - 520706/

4 70000839 CRISTALIA 10 50 4,1660 | 208,30 | 2083,00 | SP | 1029803200033
599-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO C/50 F/A S/DIL - IV -

5 1003185 UNIAO QUIMICA 10 50 4,5140 | 22570 | 2257,00 | MG | 1049715190014
5004-CLARITROMICINA [GEN] 500MG PO LIOF F/A S/DIL - IV - 19

6 MANDALA BR 120 1 21,7000 | 21,70 | 2604,00 SP- 1096500040011
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA

7 |TWIST OFF - C/30 - 04149 PROLINK 1 30 1,0933 32,80 32,80 MG ISENTO
2030-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA TWIST

8 |OFF - C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3400 | 40,20 40,20 SP 0000000000000
2915-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 1L DERMO SUAVE SOL AQUOSA - C/12 -

9 |0510300307 RIOQUIMICA 1 12 4,7917 | 57,50 | 57,50 SP 0000000000000
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML C/100

10 |AMP -1V - 21665-1 COSMED 1 100 | 8,3760 | 837,60 | 837,60 MG | 1781709000045
1597-FENTANILA (A1) [GEN] 50MCG/ML 10ML C/50 AMP - IM/IV/EP - 10010009

1 HIPOLABOR 1 50 4,6660 | 233,30 | 233,30 MG 1134301510047
4413-FENTANILA (A1) (FENTANEST) 0,05MG/ML - 10ML C/25 FIA AMBAR - IM/IV -

12 |403910/70000075 CRISTALIA 2 25 5,5860 | 139,65 | 279,30 MG 1029800810159

869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO(PHOSFOENEMA) 160X60MG/ML 130ML
13 |cM2 FR - 464090/70000285 CRISTALIA 1 12 7,9417 95,30 95,30 MG ISENTO




CD MG
CNPJ. 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Y

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

) R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N® 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 2157228 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

I 20510 . lANDRCORTlL} 5“6 Ci50 FI/A SIDIL - IMNV - 2596 -
TEUTO 50 4,6280 231,40 | 694,20 MG 1037004630062

1896-RHOPHYLAC MBR 300G 2ML BR (IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)) (G) -

15 |43327 CSLBEHRING 4 1 244,2000| 244,20 | 976,80 MG 1015101210012
2403-KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10 BISN -

16 |462057/70000118 CRISTALIA 3 10 12,8550 | 128,55 | 385,65 SP 1029805050101
407-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG 10ML C/5 AMP - IM/IV - 7523

17 TEUTO 1 5 2,5900 12,95 12,95 MG 1037006360178
1651-MIDAZOLAM (B1) (DORMIRE) 50MG 10ML C/10 AMP - IM/IV -

18 |402275/70000053 CRISTALIA 1 10 7,1700 71,70 71,70 MG 1029801430139
3623-MIDAZOLAM (B1) (DORMIRE) 50MG 10ML C/50 AMP - IMIIV -

19 |70000045/70000763 CRISTALIA 1 50 7,1688 | 358,44 | 358,44 MG 1029801430104
849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% SMG/ML - 4ML C/40 AMP -

20 |STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 1 40 6,9250 | 277,00 | 277,00 SP 1029800770025
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV = 70000320

21 CRISTALIA 4 50 1,5580 77,90 | 311,60 MG 1029801240097
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP SML - AD/PED - Iv-

22 |10010001 HIPOLABOR 1 100 41920 | 419,20 | 419,20 MG 1134301860021
830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV - 461130/70000245

23 CRISTALIA 1 10 38,8350 | 388,35 | 388,35 SP 1029801330053
1964-VANCOMICINA [GEN] 500MG C/50 F/A SIDIL - IV - 1835

24 TEUTO 1 50 5,0330 251,65 | 251,65 MG 1037004610037
1603-VANCOMICINA [GEN] 500MG CI25F/A SIDIL - IV - 749

25 ABL 2 25 5,1200 128,00 | 256,00 MG 1556200410035




CD MG
CNPJ.: 11,872 656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 36405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ey

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000

cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Orgamento: 2157228 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
05/08/2024

Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 7615.34

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5890.2
TOTAL: 13.505,54

Vendedor: GRAZIELLYC Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/08/2024 Agradecemos a preferéncia !




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: ALLWST/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 5 de Agosto de 2024 - 10:25:2

v : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ORioclarenseé." "

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas 6 - RS 8,6200 RS 51,72
4
incin Reg. MS:
Principio ACIDO VALPROICO 250MG
Ativo: 1,0974.0046.002-3
AEROGOLD 100MCG AEROSSOL C/200 ) RS RS R$
2 035359 GLENMARK FR Caixas 40
DOSES CX C/1FR 32,0000 32,0000 1.280,00
incioi Reg. MS:
Principio SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO
Ativo: 1.1013.0292.001-3
) RS R$
3 018197 AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP  HALEX/ISOFARMA CX Caixas 10 R$ 486,80|
0,2434 48,6800
incipi Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML e
Ativo: 1.0311.0158.002-4
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX RS RS
4 025190 VIC PHARMA X Caixas i R$ 138,53
C/12L - 83492 11,5440 138,5280
incipi . MS:
Pfl.nClplo AGUA OXIGENADA 1000ML Reg
Ativo: 0.0000.0000.000-0
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X RS RS
5 022584 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 214,02
20ML GEN 1,0701 214,0200
incipio . MS:
P"_ BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% e
Ativo: 1.1343.0162.002-0
BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN RS
6 032662 ACHE (o ¢ Caixas 2 RS 8,1582 RS 16,32
1006561 8,1582
incipi Reg. MS:
PI'I-I'ICIPIO BROMOPRIDA 4MG/ML -9
Ativo: 1.0573.0670.002-5
: R$ R$
7 016861 CAPOX 25MG CX C/25BL X 30CP GEOLAB cx Caixas 1 RS 19,95
0,0266 19,9500
Principio Reg. MS:
i CAPTOPRIL 25MG

Ativo: 1.5423.0001.011-1




R$ R$ R$

8 035085 ARTRINID 100MG CX C/S0FA IV UNIAO QUIMICA X Caixas 10
4,2498 212,4900 2.124,90
incipi . MS:
Pn‘naplo CETOPROFENO 100MG IV i
Ativo: 1.0497.1519.001-4
) RS RS R$
© 034573 CLARILIB 500MG INJ CX C/25FA X 20ML BLAU ox Caixas 5
25,7040 642,6000 3.213,00
i i . MS:
Pn.nciplo CLARITROMICINA S500MG INJ Reg
AtivO: 1.1637.0192.002-5
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS RS
10 035070 VIC PHARMA  CX Caixas 2 RS 56,38
ALMOTOLIA C/24FR 88316 1,1746 28,1904
incioi Reg. MS:
Pn.napm CLOREXIDINA 0,2% 100ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA ) R$ R$
11 035184 VIC PHARMA  CX Caixas 1 R$ 80,47
1000ML CX C/12FR 88317 6,7057 80,4684
SnciDi Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 0,2% 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
B RS R$
12 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10MLIV NEO Q/COSMED CX Caixas 1 RS 797,90
7,9790 797,9000
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1,7817.0900.004-5
FENTANILA 50MCG/ML CX C/50AP X 10ML R$ R$
13 021942 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 220,00}
GEN 4,4000 220,0000
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
. R$ R$
14 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA X Caixas 1 R$ 86,73
7,2276 86,7312
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV RS RS
15 019947 TEUTO cx Caixas 3 R$ 654,93
S/DIL - 2596 4,3662 218,3100
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL RS R$
16 031317 CRISTALIA  CX Caixas 4 R$ 484,00
CX/10BG X 30GR 12,1000 121,0000
Principio COLAGENASE 0,6UL CLORANFENICOL 0,01G Reg. MS:
Ativo: 306 1.0298.0505.010-1
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP RS R$
17 028754 NEO Q/ACCORD CX Caixas 1 R4 17,927
GEN 0,5989 17,9670
Principio . MS:
X s METOPROLOL 50MG, SUCCINATO .
Ativo: 1,5537.0040.008-5
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AP X 10ML RS RS
18 021057 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 267,75
GEN 2,6775 267,7500




Principio

Reg. MS:

> MIDAZOLAM 50MG
Ativo: 1.1343.0143.008-6
NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X 4ML R$ R$
19 006643 CRISTALIA  €X Caixas RS 241,35
ES 6,0337 241,3500
Principio  BUPIVACAINA 20MG Reg. MS:
Ativo: CLORIDRATO,GLICOSE ANID 1.0298.0077.002-5
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML RS RS R$
20 033684 BLAU X Caixas
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 11,7810 235,6200 1.178,10
incipi Reg. MS:
Principto OMEPRAZOL 40MG F-A
Ativo: 1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X ) RS RS
21 031605 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 235,62/
4ML GEN 1,1781 117,8100
incipi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
RS
22 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA X Caixas RS 424,98|
14,1659 141,6590
incipi Reg. MS:
Principio PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
) RS RS
23 032686 GENTAMICIN 80MG CX C/S0AP X 2ML FRESENIUS KABI CX Caixas R$ 70,40
1,4080 70,4000
incipi Reg. MS:
Pn-rn:lplo GENTAMICINA 80MG, SULFATO 45
Ativo: 1.0041.0210.006-1
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX RS RS
24 026361 HIPOLABOR  CX Caixas RS 390,51
C/100AP X 5ML GEN 3,9051 390,5100
incipi . MS:
Pn-naplo ACIDO TRANEXAMICO 50MG /ML "
Ativo: 1.1343.0186.002-1
25 023741 TRIDIL 50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA  CX Caixas i R$ 402,45
40,2455 402,4550
incipi Reg. MS:
Pl“l-l'iC!pIO NITROGLICERINA 50MG -
Ativo: 1.0298.0133.005-3
26 035376 VANCOMICINA S00MG CX C/100FA GEN BLAU X Caixas i R$ 610,47
6,1047 610,4700
incipi Reg. MS:
P", e VANCOMICINA 500MG -
Ativo: 1,1637.0092.003-1

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsao de Entrega: 06/08/2024

Total Orgamento : R$ 13.765,25

validade da Proposta: 08/08/2024




Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAQO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




-

. GERENEIiD&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DO0O01029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cddigo de barras: 75691.32140 01403.894007 01520.580018 1 98350000026547
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Codigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome/Razdo Social: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/09/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 09/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 265,47
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 265,47
Valor Pago (R$): 265,47
Identificagio do Pagamento: NF 20800

Data/hora da operacdo: 09/09/2024 10:27:56

Codigo da operacdo: 053068001
Chave de seguranga: N6HZEBM3WFL7RSKR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 D104



| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. . Documento Auxiliar da
T —— el | ]
LTDA-EPP 9-ENTRADA 4|  CwAVE DE ACESSO o
s (e “'| 35240817 4418 3900 0168 5500 1000 0208 0017 1653 6967
LZ<* IN°000.020.800 _ ,
RUA TAMBALU, 358 . : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vh VILA ELISA - RIBEIRAD PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
07 CEP: 14075010 Fone: (16)3877-4913 FOLMA; 1% Ol e slin da Sefez Ausbricadors
NATLREEA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE US0
VENDA 6lo5 135241662198766 01/08/2024 16:38:33
| WECARAD L TADGIAL B WSL E5T DO SUBST TRIBUTARIG 5]
582.946.900.111 B 17.441.839/0001-68
DESTINA r{.momsnsrﬁnrs S -
' SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL _ 55.110.753/0001-41 01/08/2024
ENDERECD BAIRROORSTRITD cer D TA OE SADAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUWICIIC) FONEFAX W [ 0 E5 TADUAL HORA DF SADA
PONTAL {(16)3953-1?19 NSP
FATURA/DUPLICATA
|DO1 10/09/24 R$ 265,47
ICA:. CULO DO IMPOSTO
i BASE OF GAL CULD DO IGME | VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO WCME SUBSTT rurcj-l-.l VALDW DO EME SLASTITUGAD VAL O APRONMIADOG DOS TREBUTOS WALCH TOPAL DONS ARG TN
265,47 47,78 0,00 0,00 5747 . 265,47
VALOR DO FRETE WALOR 0 SEGLRD OEECoNTD DUTRAS DE SPESAS ACE SSORIAS VALOR D0 WY WALDR TOTAL DA NOTA
{_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICLD | P ENPICPF
'|BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0-Rzm (CIF) ] ‘ 17.441.839/0001-68 I
ENDERE GO MGG 3 INSCRICAD CRTADUAL
\ RUA TAFIYIBAU ,358 RIBEIRAO PRETO | SP |582.946.900.111
WUANTIOADE | £SPECH MARCA NUMEACAD PESD BRUTO AERE LAGMO0
3 |voL 0 N .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ~ =
"gm‘ﬁ, DESCRIGAC DO PRODUTOSERVICO NCMWSH cst | croe | wap | cuAnT u;:,‘&':n ‘53’}‘1’? ,gj ‘,atf: ]. EJ\: ";;;:ﬂ?;
DP0040 |SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 30232160 000 |5102 | PCT 3| 88,49 26547 26547| 47,78 18 | 57,47
C/50 RAVA - Lote * Dala Venc..: 01032420 * 30/03/2034 | ]

KECEBLDU; AT Tlumee
DATA: 02 / 03 _j 2094

SETOR: m\omgam

DADOS ADICIONAIS

TRFORMACE § CORPLEVENTARES .
- PEDIDO N. 61,05 TERMO CONVENIO N, 013/2022- T A N, 007/2024 /// EMPRESA i

ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO
PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAQ

o




¥sSICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 10/09/2024 26547
TAMBAL 358 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
VILA ELJSA {-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010
Tnstrugoes (lexto de responsabilidade do beneficiario) [Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 11/09/2024 Juros 0,03%/dia 01/08/2024
A partir 11/09/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nao conceder desconto. 3214/4038940

) Nosso Numero
Protesto no 5° dia util apés Venc. 15205-8

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 20800
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

VILA BARBACENA

Municipio UF CEP

| PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Receblmentn
através do chaque n. : do banoo Esta quitnq&_p s6 terd

\ Este recibo somente terd validade com a autenticagdo mecénicaou Autenticaglio mecdnica - Recibo do pagador

____.-____________._______...-_____._...______..____._._____.-._____....._____._____..-—

¥sicooB

| 756 I 75691.32140 01403.894007 01520.580018 1 98350000026547
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/09/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
01/08/2024 20800 DM N 01/08/2024 15205-8
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
S 1 RS 0,00 265,47
Instrugdes ncxvl; df.: responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 11/08/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 11/09/2024 multa de 2,00%
Nio conceder desconto. (=) Outras dedugdes

Protesto no 5° dia util apos Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficiario Final

[Ny~




Centro de Custo:

3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

N&o Entregou

|sm—g<acmpooua> Emissao 02/08/2024  09:54 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
‘ 4 6105
| Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDCORA DE PRODUTOS Data Ped: 01/08/2024

IPrz.Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
265,4700

Encargo Pedido

pDescrig@o do item (Coédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Descontoc) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4173~ 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 88,4900 0,0000 0,0000 265,4700
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 265,4700
Total DesScontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido

0,0000

265,4700

e |

i
" .—'72;5;%;&'2_\-!;
o RPN
Santa Casa de Pontal




e MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
c" MAFFE AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
i;} RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226

CNPJ: 33484717000105

Orgamento do Pedido

Cod.: 32691
NF.:

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 RGI/IE : ISENTA
Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
Bairro : CENTRO CEP : 14180-000
Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
Cidade : PONTAL UF : SP
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

Data do Pedido : 01/08/2024 Data Fat.:

Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER

Obs.; VALIDADE DE PROPOPOSTA | 10 DIAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO EM RIB. PRETO - 72 HORAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO REGIAO - A COMBINAR
FATURAMENTO MINIMO P/ RIBEIRAO PRETO R$280,00

Cédigo Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL - GLADE LEMBRAP 360M 10 13,70 0,00 137,00°
S.451 SACO PLASTICO 40X60 12 27,95 0,00 33540~
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 85 3,02 0,00 256,70
Q.060 DESINFETANTE AROMFIX SL 5L - QUIMIART FLORAL 5L 10 30,26 0,00 302,60
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUALI 144 6,09 0,00 876,96
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 190 10,52 0,00 1.998,80
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN S 11,06 0.00 55,30
D.9 ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA 18 0.67 0,00 10,05
8.1 S. DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNI. PRETO PCT 25 39,72 0,00 993,00/
S.41 S. DE L. 60L REFORCADO PRETO C/100 UNI. 25 23,85 0,00 596,25
U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 2 27,44 0,00 54,88
$.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 3 108,00 0,00 324,00
1.625 INSET RAID - 420ML 5 19,58 0,00 97,90
S.085 SACO PLASTICO 30X40 1KG 12 27,95 0,00 335,40
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 5 17,40 0.00 87,00
u.o8 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 7,63 0.00 38,15
u.2s BALDE PLASTICO REFORGCADO 12L 3 15,82 0,00 47,46
8.032 S. DE L. 100L HAMPER C/50 UNI. LARANJA PCT 3 179,40 0,00 538,20
D.34 SACO ALVEJADO GG 45 X 70 - CRISTEX/MELLO 10 6,27 0,00 62,70
L.69 LIXEIRA RET 50L COM PEDAL 5 186,70 0,00 933,50
0.36 SABAQ EM PEDRA C/5 UNL. - YPE 25 11,30 0,00 28250
D.16 FLANELA G 38X58 - CRISTEX BRANCA G 12 257 0,00 30,84
S5.452 SACO PLASTICO 60X80 5 27,95 0,00 139,75~
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100 UNL. 10 10,69 0,00 106,90
P.61 COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - CRISTAL BRANCO 50ML 1 133,50 0.00 133,50
P.49 COPQ DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - CRISTALCOI 12 129,11 0,00 1.549,32
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRQO TOP AMAREL( G 30 12,88 0,00 386,40
Total Bruto : R$ 10.710,46 Qtde Itens : 669,00

Valor do Frete : R$ 0,00
Desc.(%) : 0,00
Crédito (RS) :

Peso Bruto : 0,00

Desc.(RS) : 0,00 Peso Liqg.: 0,00

Total IPI : RS 0,00

Total Liquido : R$ 10.710,46

Total Parcelado : R§ 0,00

Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.. 1



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECD.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P

FOME.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 20009873

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor..:

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||l

Entrega.: ENTREGA |VEnDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego

Total

1 DPO040  SACOQ PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 3 §8,4900

26547

Total..:

Obs..: A/ LUCIA

26547

quinta-feira, 01 de agosto de 2024 - 13:47:02
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br

Pagina | de |
GulRelVends rpt




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778628000110
Endereco: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1280,
ﬂ Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertdozinho
- Estado: SP | Pais: Brasil

Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (18) 3842-2771

Orcamento

N° Orcamento: 2222 Status: Aberto Data; 01/08/2024 Data Entrega: 01/08/2024
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br L.E:

Telefone: Celular: Finalidade: Normal
Vendedor: GISLAINE

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal/SP - 14180000

Transportadora: Qtde. Volumes: 0
Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragdo:

Codigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
B34 SABAQ EM PO TIXAN YPE - 800 G 5,00000 RE 10,10 R$ 0,00 R$ 50,50 -
451 ESPONJA DUPLA FACE- FLORA 15,00000 R$ 0,59 RS 0,00 RS 8,85,
387 SACO DE LIXO 100 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 25,00000 RS 42,90 RS 0,00 RS 1.072,50
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 25,00000 RS 23,10 RS 0,00 R$ 577,50
1288 DISCO VERDE 350 MM 2,00000 R$ 20,50 RS 0,00 RS 41,00
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 5,00000 R$ 10,10 RS 0,00 R$ 50,50
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 85,00000 RS 2,59 RS 0,00 RS 220,15
348 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 10,00000 RS 9,00 RS 0,00 R$ 90,00
= Sﬁ"& IEIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 3 10000 RS 13,65 a8 000 RS 671.407
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 190,00000 RS 13,90 RS 0,00 RS 2.641,00
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 25,00000 RS 11,48 RS 0,00 R$ 287,00
486 FLANELA LARANJA MEDIA 28 X 38 CM 12,00000 R$ 2,89 RS 0,00 R$ 34,68
168 COPO PLASTICO 50 ML C/5.000 UN - COPOPLAST BR 1,00000 RS 142,90 RS 0,00 RS 142,90
1220 COPO PLASTICO 180 ML C/ 2500 UN CRISTAL TR 12,00000 RS 138,89 RS 0,00 RS 1.666,68
2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS -ERVA DOCE NEW HALLIVE 5,00000 RS 15,50 RS 0,00 R$ 77,50 /
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 RS 6,88 RS 0,00 RS 34,40
461 SACO ALVEJADO BRANCO - GRANDE 50 X 70 CM 10,00000 R$ 3,99 RS 0,00 R$ 39,90~

Produtos: RS 7.706,46 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: RS 0,00
Frete: RS 0,00 Descontos: RS 0,00 Total Geral: RS 7.706.46
Observagoes:

Orgamento Emitido dia 01/08/2024 por MASTER PASCUTI 1de1



= J.5.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CNPJ: 39.846.957/0001-99
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905

Pagina: 1

Dia Semana: Sexta
02/08/2024 08:48:24

Orgcamento

Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753

CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41

Emissao: 02/08/2024 (ORC.30148)

Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:
Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 12,00 28,80 0,00 345,60
00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 85,00 2,80 0,00 238,00
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 10,00 7,00 0,00 70,00~
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 9,00 76,70 0,00 690,30
3782 P.TOALHA 100% 20X21 GHS 1000 FLS FD 190,00 18,20 0,00 3.458,00
00000578 ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 15,00 0,75 0,00 11,25
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 25,00 48,00 0,00 1.200,00
DO0D0OS3  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 25,00 20,50 0,00 512,50¢
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRC UN 2,00 21,00 0,00 42,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORGADO PC 3,00 72,00 0,00 216,00
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 5,00 15,40 0,00 77,00
119 SACO PLASTICO 30%40 PC 12,00 30,80 0,00 369,60
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 5,00 16,30 0,00 B1,50
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,00 6,80 0,00 34,00~
10320 BALDE 12 LTS PRETO UN 3,00 9,80 0,00 29,407
00000357 PANO ALVEJADO SUPER G FORTFIO 50X75 uN 10,00 6,20 0,00 £2,00
3625 LIXEIRA 50 LTS PEDAL BR BRALIMPIA UN 5,00 185,00 0,00 925,00~
161 SABAQ EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 5,00 12,30 0,00 61,50
00000434  FLANELA LARANJA 40X60 UN 12,00 2,20 0,00 26,407
168 SACO PLASTICO 60XB0 M.14 PC 5,00 28,80 0,00 144,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 30,00 9,30 0,00 275,007
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 30,00 9,30 0,00 279,00~
1153 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PS TR 2500 X 12,00 116,90 0,00 1.402,80~"
1354 COPO CAFE 50 ML CRISTALCOPO PS TR 5000 X 1,00 117,90 0,00 117,90~
SubTotal: 10.672,75
Desc, Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00
VALOR TOTAL: 10.672,75

Assinatura:
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816700000150 798434072020 409100204208 006507240080

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.579,84

Identificacdo da operacdo: REFERENCIA 08 2024

Data de débito: 10/09/2024

Data/hora da operacéo: 10/09/2024

Codigo da operacdo: 00199808
Chave de seguranca: 9PXXXQCYZTLGXVES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal

—TST Municipio de Pontal
t RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024 ! |
Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nomea/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Nurmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairre Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Basze de Calculo Qtide Notas Vencimeanto Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 71.080,68 6 10/09/2024 8/2024 Declaragéo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2-650724-4-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Comegdo Multa Juros ‘Valor Documento
R$ 1.579,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.579,84
Autenticagiio Mecénica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro MNimers Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Balxa Cadastro Médule Receita Principal
10/09/2024 2-650724-4-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Walor Original Corregio Multa Juros Total Recebido
R$ 1.579,84 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.579,84
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagio Mecinica

81670000015-0 79843407202-0 40910020420-8 00650724008-0

I
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NOTAS FISCAIS

MCS CAMPOS LTDA 37.684.217/0001-78 80 RS 6.540,00 2,01 % RS 13145
GARMINARE CLINIGA MEDIGA LTDA 30.777.077/0001-33 13 RS 7.392,00 2,00 % RS 147,84
CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 118 RS 23.520,00 267 % RS 627,38
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 595 RS 7.848,00 2,00 % RS 156,96
CLINICA PEDIATRICA OR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 B11 RS 22.225,00 2,00 % RS 444,50
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA, 55,108.831/0001-73 1685 RS 3.555,68 2,00 % RS 71,11

R$ 1.579,84

Total de notas: 6



NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO Lt ':sTDOS e
1685 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 3.555,68 | RS 71,11
118 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 23.520,00 | RS 627,98
611 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. RS 22.225,00 | RS 444,50
113 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 7.392,00 | RS 147,84
211 ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 3.270,00
90 MCS CAMPOS LTDA RS 6.540,00 | RS 131,45
595 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 7.848,00 | RS 156,96
RS -
RS -
RS -
RS -
RS .
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS  1.579,85

BADESCA Assinado de forma

digital por

CIABATI BADESCA CIABATI
ASSIS: 16998 ASSIS16998335830

s:2024.09.10

335830 07.55.18 -03'00'
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP):
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | OC3 | DO00D1029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00150.00009 02843,923000 00041.886177 7 98410000041160
BANCO DO BRASIL 5/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento: 13/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 411,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 411,60
Valor Pago (R$): 411,60
Identificacdo do Pagamento: NF 65686

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/09/2024

Data/hora da operacdo: 13/09/2024 09:42:53

Cédigo da operagdo: 057037511
Chave de seguranga: UUQEKVIZFRWSY3YQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO
= -EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica

MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
i RIBEIRAO PRETO-Sp 0/ 1- SAIDA
| FoCE-P :1:":::::29 No: 065.686

e éjUQPSérie:1 FL: 1M1

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA, GOV BR

3524.0802.7369.5100.0159.5500.1000.0656.8612.0584.5003

INSCRIGAD ESTADUAL INSC_EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizacho

582475777112 02.736.951/0001-59 135241791189200 - 16/08/2024 14:01:09 |
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAQ SOGIAL CNPJICPF DATA EMISSAG |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/08/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CER DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 16/08/2024
MUMICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
PONTAL (16) 3953-9100 sP ]
FATURA

001 R$ 411,60 16/09/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS: VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
411,60 74,08 0,00 0,00 411,60
VALDR DO FRETE 'VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Pl VALOR TOTAL GA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411,60
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJCPF
1~ EMITENTE m
2 - DESTINATARIO |
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B CALCULO VALOR | VALOR | ALlo| AliQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS | Pl
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043990| 000 | 5102 | UN 4 99,4500 397.80 397,80 71,60 0,00 18,00 000
Validade: 01/01/2029 Lote; 2045
512 HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY 56012190| 000 | 5102 | CX 10 1,3800 13,80 13,80 248 0,00| 1800 000
Validade: 22/01/2027 Lote: 0124 |
i
|
L]
| |
|
1
‘ |
CALCULO DO ISSQN
" INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQGN VALOR DO ISSQN |
R
I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO %GEB‘DU i i ‘
Pedido de compra 8145 A% IOg
TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 7 T. A N. 007/2024 A A a |
\
| Fa\'“"‘"“ Yo pontal
ganta Cas ‘
)
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP 0s produtos da Nota Fiscal indicada ao (ado, NF-e ‘|
Emissfio 16/08/2024 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 411 60 N 065
o: 686
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
: SERIE: 1 FL:1/1




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

. CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ 1M ] Auiéanie [ ] NG eiiaie . indicado
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000041886 | | | Recusado [ ] Nao procurado i i Eitharage s siaarss
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

16/09/2024 065686/1 RS 411,60 | ] Desconhecido [ ]Falecida | ] Outros (anotar ro varso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
16/08/2024

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO SRCHIN 16/09/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETOISP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento MNumero do Documento Espacie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero =
16/08/2024 065686/1 oM | N 16/08/2024 28439230000041886
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 RS 411,60
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,82 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
(+)Mora | Multa / Juros S
{ + ) Outros Acrescimos
( = ) Valor Cobrado .
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitacdo s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x - .

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00041886177 7 98410000041160

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vimote 16/09/2024
Baneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documenio Espécie Doc. Acsite Data do Procaessamento Nosso Numero
16/08/2024 065686/1 DM N 16/08/2024 28439230000041886
Uso do Banco Cartaira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Vialor do Documento o
17/035 R% 411,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio. )
Protestar em 5 dias corridos apés ¢ vencimento

Cobrar juros de R$ 0,82 por dia de atraso

{ - ) Desconto [ Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valar Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

Beneficiario
Final:

CPF 1 CNPJ
55.110.753/0001-41

Coédigo de Baixa

LA

[0

Autenticagiio Mecanica - Ficha de Compensag




| STH-R<HCMPO004> Emissdo 16/08/2024 16:08 : No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ' 1
|cNPJ: 55.110.753/0001-41 |
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornacador: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 16/08/2024
[Pxz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
63782~ 1 COTONETES COM HASTES FLEXIVEIS CAIXA COM Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,3800 0,0000 0,0000 13,8000

Complemento do item

66357- 2 BOBINA TERMO SELANTE Z0CM-UNIDADE-MARCA Naéo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 99,4500 0,0000 ¢,0000 397,8000

Complemento do item

Total Bruto dos itens: 411, 6000
Total Dgscontos dos itens: 0,0000
otal JPI dos itens: 0, 0000

Totais:

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidof + rete Pedido = Total do Pedido

411, 6000 0, 0000 411, 6000

Lugi '
DepcderBesnpras
Santa Casa de Pontal




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 16/08/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 08:21
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 073012
Cliente 363 |IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Iins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto028/ ! | | |

Niem 1D COD.FAB. DESCRICAO _ . UND  QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
2177 Z8Z2420 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 C/100 WILTEX CX 1 12,0200 12,02 12
342 F06179 ATADURA DE CREPE 10CMX1,8MTS 13F POLAR FIX DZ 30 12,2400 367,20 18
794 F06181 ATADURA DE CREPE 15CMX1,8MTS POLAR FIX DZ 30 17,3600 520,80 18
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 2 99,4500 198,90 18
1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000MLIvalv. anti-ref BIOMASSN 50 4,3000 215,00 18
1107 07001001 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000MLIvalv. anti-ref BIOURINEN 80 21,0100 1.680,80 oo
ponto de coleta

512 2815 HASTES FLEXIVEL CI/75 NATHY CX 10 1,3800 13,80 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND MEDIX UN 1500 0,9200 1.380,00 18
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 96 10,4000 998,40 18
787 PA.0B17 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 30 3,9200 117,60 18
2191 000140 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/150 MEDGRAN UN 200 1,0000 200,00 18
1360 4004.15 LAMINA DE BISTURI N.15 CARBONO FEATHER CX 1 201,5500 201,55 18
904 52.003.000 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX UN 300 0,3000 90,00 18

466 26 SONDA FOLEY N.14 2 VIAS SOLIDOR UN 60 2,8000 168,00 18




WERCIO DE PROCUTTS FASMACELMICOS (TDA.

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1311

Orgamento: 89126

Pagina:

Data: 15/08/2024

Nr. Controle:

Proc. Cliente:

Item |Quant.

Nome Genérico
Neme Comercial

Unid. Produto |

Marca

Unit.

Total

1 100

UND AGULHA DESCARTAVEL
AGULHA DESC.20X55 100UN-SR  Dosagem: 20X5.5
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cinco reais e novenla centavos

SR RODRIGUES

0,0580

5,90

UND AP TRICOTOMIA
AP TRICOTOMIA DESC.2 LAMSUN  Dosagem: 2 LAMINAS
Apresentaco Cotada: 1 UND  Apresentago Comercial: CX 200 PCT 5 UND
Unit: oitenta centavos
Total: trinta e dois reais

MAXICOR PLUS

0,8000

UND CADARGO
CADARCO PECA 10MT  Dosagem:
Apresentacdo Cotada: UND 10 MT  Apresentagao Comercial: PCT 10 UND 10 MT
Unit; trés reais e cinquenta centavos
Total: trinta e cinco reais

SAO JOSE

3,5000

35,00

4 80

UND COLETOR URINA SIST. FECHADO ANTI-REFLUXO
BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML  Dosagem: BOLSA COLE
Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentacio Comercial: CX 150 PCT 1 UND
Unit: quatro reais e vinie centavos
Total: trezentos e frinta e seis reais

OLIMED

4,2000

336,00

s »

cX HASTES
HASTES FLEXIVEIS C/75UN  Dosagem' 75UN
Apresentagio Cotada: CX75 UND  Apreseniagao Comercial: CX 60 CX 75 UND
Unit. um real e trinta & nove centavos
Total: ireze reais e noventa centavos

M.T. INDUSTRA

1,3900

13,90

6 1500

UND EQUIPO MACROGOTAS
EQUIPO MACRQ PR C/INJ.LAT. C/FILTRO LUER SUP Dosagem:
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentacdo Comercial: PCT 16 PCT 1 UND
Unit: noventa centavos
Total: um mil, trezentos e cinquenta reais

TKL

0,9000

1.350,00

T 108

UND CLOREXIDINA
ESCOVA/ESPONJA C/ICLORDEG.2% Dosagem: 2%
Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentacio Comercial: CX 48 PCT 1 UND
Observagao: VALIDADE 01/2025
Unit. dois reais & guarenta centavos
Total: duzentos e cinguenta e nove reais e vinte centavos

VIC PHARMA

2,4000

258,20

8 I 200

E FRASCO DIET

R ERASCO DIET 300ML BIOBASE  Dosagem:
Apresentacio Cotada: FR 300 ML Apresentagao Comercial: CX 80 FR 300 ML
Unit: oitanta e cinco centavos
Total: cento e setenta reais

BIOBASE

0,8500

170,00

ND MALHA TUBULAR

U MALHA TUBULAR 15CMX15M ORTHOLEV Dosagem: 15CMX15M
Apresentacio Cotada: 1 UND  Apresentacao Comercial: PCT 1 UND
Unit: dez reais e noventa e nove centavos
Total: quarenta e trés reals e noventa e seis Cenlavos

SANTRIC

10,9900

43.96

10 6

UND MALHA TUBULAR
MALHA TUBULAR 20CMX15M CRTHOLEV  Dosagem. 20CMX15M
Apresentacdo Cotada: UND 1 UND Apresentagao Comercial: UND 1 UND
Unit: treze reais @ noventa e oito centavos
Total: citenla e trés reals e oilenta e cito centavos

SANTRIC

13,9800

83,88

Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual; 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX (16)3721-1102 e_mail licitacees@lumarfranca.com.br
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COMERCIC D PRODUTOS FARMACELTICOS LT,

1

ESCALPE
300 UND  gScaLp 23G SIMPLES MEDIX  Dosagem: 23G MEDIX 0.2000 60,00

Aprasentacio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinle cenlavos
Total sessenta reais

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 2.389,84

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA =ene=> 2.389,84

Valor por Extenso |dois mil, trezentos e oitenta e nove reais e oitenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de credito do cliente.

2 - Qualquer emissdo de Autarizagao de Fomnecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o conteudo do campo Observagao em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizag@o de Fornecimento ou empenno.
5 - As guantidades a serem solicitadas em eventuais requisiges de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou @ menor),
tornandc-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislagdo vigente.

Validade da Proposta Condigoes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 3 DIAS 770,00 ! NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

l—EQ 228 695/0001-52—1_1

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406'02 I Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Franca, 15/08/2024

L FRANCA - SP

Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310048440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mai lictacoes@lumarfranca.com.br




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Or(;umento: A1IMFST/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 15 de Agosto de 2024 - 16:21:58
nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
ne: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

FIRioclarens

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitac3o, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

R
1 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973 BD X Caixas 1 . RS 20,0000 R$ 20,00
0,2000
Principi Reg. MS:
: P AGULHA DESCARTAVEL 15X5 -
Ativo: 0.0100.3343.001-9
RS
2 028659 APARELHO DE BARBEAR DESC PCT C/SUN  MAXICOR PA Caixas 7 RS 4,4605 RS 31,22
0,8921
incioi Reg. MS:
Pl‘l_l'lClplO APARELHO DE BARBEAR "
’AtIVO: 0000000000000
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M RS
3 025987 CREMER  PA Caixas 20 RS 13,0620 R$ 261,24
C/12UN 156836 1,0885
incioi Reg. MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M v
Ativo: 0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M RS
4 025989 CREMER PA Caixas 10 RS 22,3068 RS 223,07
C/12UN 156867 1,8589
incioi Reg. MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M i
Ativo: 0010071150059
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M EMB RS
5 033644 CREMER  PA Caixas 40 Rs 14,1552 RS 566,21
IND C/6UN CYSNE 661958 2,3592
2 i Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 206 1,16 CX RS
6 029884 BD X Caixas 2 RS 450,0000 R$ 900,00
C/200UN 38833314 2,2500
Principi Reg. MS:
ncipio - — eg
Ativo: 0010033430148
BOLSA COLETORA SIS. FECHADO 2L RS
7 033591 CREMER  CX Caixas 1 R$ 356,2380 RS 356,24
PROCITEX C/90UN 646108 3,9582
Principio COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Reg. MS:

Ativo: 2000ML 0.0802.4521.030-5




RS

24 026839
CX C/100FRS

8 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS cx Caixas 10 R$ 1,6650 RS 16,65
0,0222
Principio Ms:
o HASTES FLEXIVEIS i
Ativo: 0000004011098
o aaaa EQUIPO MACRO IL FLEX FILT AR SLIP :
MEDIX PA Caixas 60 2
1,5M PCT C/25UN 8968 —— R$ 20,6775 g
Principio EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 0.0804.9551.003-3
ESCOVA DESCARTAVEL SCRUB MX 2% RS
10 031085 CRISTALIA CX Caixas 3 RS 98,7408 R$ 296,22
2,0571
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0000001992006
ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL RS
11 035430 CREMER RO Caixas 