i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA S :
f MTA Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE FOMENTO 003/2023

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
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: ATENDIMENTO PACIENTES IDOSOS
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (1071-5)
ORIGEM DO RECURSO : CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomento 003/2023 14/12/2023 14/12/2024 R$ 78.620,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES

VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 2419462

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS -

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 98,50

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 24.293,12

RS -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$

(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.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SA~TA‘IC-:ASA Fone: (16) 3953-9100
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 MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \ocxororoo o |  PAGASNESTE [\ oo
FINALIDADE DA ANTERIORES E i

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$)  (J=H+l) SEGUINTES (RS

|Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

[Material Hospitalar

Género Alimenticios

Ilnsumos

|Produlos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

|utilidades Pablicas (7)

|Combustivel

Bens e materias RS 14.999.99 R$ 14,999.99 | R$ 14.999,99

ermanentes

Obras

|Depesas Bancarias RS 55,00 R$ 55,00 | R$ 55,00

|Outras Despesas

TOTAL RS 1505499 | RS - |R$ 1505499 |R$ 1505499 RS

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.




. ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ; 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

(6) Autdnomo 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 nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao 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 néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas séo 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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 24.293,12
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 15.054,99
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO[E- (J-F )] R$ 9.238,13

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 0.238,13

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

Convenente.

Pontal, 21 de maio de 2024




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CASA CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANIA.: Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-41

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETODO CONVENIO: ATENDIMENTO PACIENTES IDOSOS
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (1071-5)
DOCUMENTO DATA VIQ&NCIA VALOR
Termo de Fomento 003/2023 14/12/2023 14/12/2024 R$ 78.620,00

ESPECIFIGAO DO
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDORPRESTABOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | encarGos | cONVENIO

499999 | RS - [ RS 14.99999| 113448 | 03/04/2024




GERE N&IADQF;
IXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00001071-5
Data: 06/05/2024 - 08:43
Més: Abril/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
02/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
03/04/2024 113448 ENVIO TED 14.999,99 D 14.999,99 D
03/04/2024 727220 RESG AUTOM 14,999,989 C 0,00 C
03/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
08/04/2024 000000 SALDO DIA g,00C
09/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
10/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
11/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
12/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
15/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
16/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
17/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
18/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
19/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
22/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
23/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
24/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
25/04/2024 oooooo MANUT CTA 55,00 D 55,00 D
25/04/2024 727220 RESG AUTOM 55,00 C 0,00 C
25/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
26/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
29/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C

30/04/2024 000000 SALDO DIA 0,00C



-

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

'ome da Agéncia odigo peragéo Emissdo
ONTAL, SP 3472 5970 06/05/2024
undo ’ CNPJ do Fundo rnfc.i‘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: 28/03/2024 Cota em: 30/04/2024
| 0,8861 Il 3,7231 | 13,3700 1l 2,31892500 ]l 2,33947300 |
Administradora
lome ndereco ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
do Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
lome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000001071-5 | 04/2024 01/01
Wnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 24.194,62C 10.433,548628
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 15.054,99D 6.484,742119
Rendimento Bruto no Més 98,50C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 9.238,13C 3.948,806509
Resgate Bruto em Transito™ 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
03/04 RESGATE 14.999,99D 6.461,202752
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/04 RESGATE 55,00D 23,539366
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opc¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito priatico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezadoe(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou 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, Séo Paulo/SP - CEP 01310-300
lOuvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




| GERéNE[iDlQEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001071-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgédo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0156 / 00000244116-0

JURIDICA

LINET DO BRASIL COM IMORT E EXPORT DE PR
16.861.009/0001-27

R$ 14.999,99

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

5757

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

03/04/2024

03/04/2024 12:09:46

Codigo da operagdo: 00113448
Chave de seguranga: 2AG7UCVSUYFYCVCE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




.

"DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMDS DE LINET DO BRASIL COM.IMPORT.E EXPORT.DE PRODS.MEDICOS HOSPITA - Sao Paulo - 16.861.009 | NF-e
OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | N© 005757
IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1488508 |
. DATA DE EMISSACH 2200342024 SERIE 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA !

LINET DO BRASIL COM.IMPORT.E EXPORT.DE PRODS. 1_-SAIDA :' 1

MEDICOS HOSPITA

Alameda Santos, 787, ANDAR 3 CONJ 32 - Cerqueira Cesar Ne 5757
Sao Paulo - SP - CEP: 01.419-001 - FONE: (11) 3284-8404 serie 1
FoLHa 171

LRI

LH,-\-V!-_ DEACESSO 3524 0316 8610 0900 0127 5500 1000 6057 5710 1964 9940

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

 NATUREZA DA OFERAGAD
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

| PROT. DE AUTORIZAGAD 135240310631574 22?'03!2024 10:00:28

I eRT [Cadiga de Regima

INSCRICAD EST,
'3 - Regime Normal

| 1 282937244119

INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPAIC

16.861 .005/0001-27

DESTtN ATAHIOIREMETEN TE
OME [ RAZAD S0

______________ - o | CNPIICET T |DATADE EMISSAD
IRMANDADE DA \ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 155.110.753/0001-41 22/03/2024
ENDEREGO IBAIRRD = [CER DATA DE ENTRADA'SAIDA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 (Centro |14.1 80-000
MUNICIPIO - “[Pais “[FONEFAX [INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA|
Pontal "sp | Brasi | s

_FATURA = . B -

| ~ NUMERQ FATURA VALOR ORIGINAL T DESCONTD : VALOR LiGUINO o)

| sm7 14.999,99 ] 0,00 14,999,99 |
DUPLICATA i A =

| NUMERD VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR _ NUMERQ | VENCIMENTO VALOR |
001 01/04/2024| 14.899,99 i |
_FORMA DE PAGAMENTO = -~ - o
FORMA PAGAMENTO [ VALOR FORMA PAGAMENTO ] _VALOR |
Bolsto Bancaro [ 14.999,99 ! | . |
s Gk ol VALOR TROGO E |
‘CALCULD IMPOSTO i ) e = M
[RASEDECALCULODOICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD — [VALOR DO ICNS OF SUBSTITUICAD _ [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
14.999, 99 2.700,00 i ) 14.527,84
| VALGR DO FRETE [VALOR DO SEGURD [BESEONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IBI [VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DANOTA

' ~ 0,00 0,00 0 00‘ 00/ 472,15 4.266,23 14.999,99 99/

TRANSPORTADOR/AVOLUMES TRANSPORTADOS === = = N = — === == = =
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF CNPY
ADM2 TRANSPORTES LTDA EPP - REMETENTE ‘ | 10, 425 813/0001-87
MUNICIRID [UF [ INSCRIGAD ESTACUAL
R RAMIRD CORREIA MONTEIRO 40 JARDIM DABRIL Osasco SP 49254411]31 12
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA o NUMERACAD PESG BAUTO js.so Liguino
1 VOLUMES | 0| |

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS . : —

| CODIGO | DISCRICAD DO PRODUTO ] NCMAL | ORIGIEST | cFop | UNID QIDE | VERUNIT | DRSC ]' VLR TOTAL | VTRIE | BEICMS | VIRICMS | VIRIPI

[1GTLA827- |Eleganza 1 LE o402m020 | L/00 | SI02| UN | LOODD |14.527.3430 14.527.84/ 4.2&!;.23i' 1499999 270000 472,15

oy N B .

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| COTACAD 29231358
| DADOS PARA PAGAMENTO:
| BANCO BRADESCO (237)
| AG 0156
| CiC 244118-0
| TERMO DE FOMENTO N 003/2023

~ |RESERVADO AQ FISCO

NF-2 arviilda pala Oob-NFE - hitp:/iwww.oob).cor b
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Rua: ALAMEDA SANTOS N© 787 Compl: Conj 32

COTACAO DE VENDA

CEP: 01.419-001 Data de Fmissao 08/11/2023
l l N E I Telefone: +55 (11) 3284-8404 Data Ultima Alteracdo 08/11/2023
CNPJ: 16.861.005/0001-27 Data validade Proposta 23/11/2023
I..E: [ LM: N® do Documento 29231358
Site: www,linetbrasil.com
Status Aberto
Cliente C0176 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55.110.753/0001-41 - Insc. Est.: Isento
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Bairro: Centro Cidade/UF: Pontal/SP - CEP: 14180-000
Contato:
E-mail:
Local de Cobranca:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Bairro: Centro Cidade/UF: Pontal/SP - CEP: 14180-000
Cadigo Descricao Qtde Preco Unit. Total
Detalhe Item /
1 1GTL4827-58 Eleganza 1 LE 4,0000 15.000,00 R$ 50,000.00
Transportadora: -
4
Tipo Frete:  FRETE INCLUSO § R$ 60.000,00

Garantia: 12 meses para cama e 3 meses para colchdo e acessdrios

Condicdo de Pagamento: A vista

Local de Entrega: Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Bairro: Centro Cidade/UF: Pontal/SP - CEP: 14180-000

Vendedor: Hospeg

OBSERVAGOES

Prazo de entrega: 3 Unidades imediata e saldo em até 120 dias

Total Cotacao:

Assinatura do Cliente



Eleganza 1 LE

Cama hospitalar para departamentos padroes

DESCRIGAO DA CONFIGURAGAO DO MODELO OFERTADO: IMAGEM ILUSTRATIVA DO MODELO:
Cama elétrica ajustavel indicada para ala de internagao hospitalar
padrdo com as seguintes caracteristicas:

Plataforma do colchao dividida em 4 segdes em cobertura plastica
removivel

Bateria de Back up;

Cabeceira e peseira removiveis com trava de seguranca;

CPR mecénico com acionamento através de alga localizado na secéo do
dorso;

4 rodizios anti estaticos Tente 150 mm,;

Sistema de freios central; e s
Grades laterais em termoplastico com amortecimento; Al &5
Indicador de angulos integrados nas grades laterais; - e, ‘
Trilhos laterais com ganchos para acessorios; o e &
Controle remoto;,
Suporte de soro,

Bivolt automatico.
Nota: a imagem néo corresponde & configuragéo padrio; a aparéncia final do
produto pode variar de acordo com as especificagdes do cliente.
PARAMETROS TECNICOS BASICOS:
Dimensdes externas: 218X 99.5cm
Dimensé&o interna (dimensdo max. do coich&o.): 200 X 90 cm
Alt. méx. do colchéo:
SR22: 16cm
SRS55, SRS5T. 17 em
Ajuste da altura da cama (CABO): 37-735¢em
Ajuste da inclinagéo lateral : N/A
Ajuste de inclinagdo da cama (TR/ATR): 152715*
Ajuste do encosto: 70°
Ajuste do descanso de coxa: 34
Carga de trabalho segura (SWL): 185- 250 Kg / ver
tabela abaixo
Peso (equipamento basico): 135 Kg
A cama estd em total conformidade com todos os requisitos da norma EN
60601-2-52
do dispositivo médico, uma vez que a declaragdo de conformidade CE estd
disponivel.
Cédigo do modelo basico: 1GTL4827-98
colchao ;
ERdAiG descricdo modelo
Espuma de poliuretano, perfilagem de onda simétrica + impermeavel, tampa costurada contra vapor permeavel
PRIMACARE 10 com ziper de 180° coberto. Colchao antidecubito destinado para cuidado hospitalar padrao, asilo para idosos e PCD21100AS

cuidado social. capacidade de peso maximo 110 kg.
Dimensdes: 200 x 86 x 14 cm



Eleganza 1 LE

Tipos de rodas

4 rodas Tente Integral 150 mm
uma roda anti-estatica disponivel com rodas BR10/BR30/BR38 operadas acentralmente CA72

Sistema de freio

——

0 rodas operadas centralmente | 2 alavancas de freio, operadas com pedais BR10
P N&o compativel com rodas CAB0

Grades laterais

-

-y —

grades laterais de plastico bipartidas com soft-drop SR48

>

Indicadores de angulo

Indicadores de angulos encosto e plataforma do colchao)
somente disponiveis com grades laterais de plastico SR21/SR22 com decoragdes CDxx Al05

"."&' ,;- par de grades laterais de acessdrios (cabeceira) AH29
s compativel apenas com SR46, SR47, SR48, SR49

STANDARD LENGTH

Volitagem nominal

é suprimento de energia 110 /220 V com conversdo automatica VOO0

Cabos de energia

Plugue Brasil (tipo NER) PL15




Eleganza 1 LE

Back up da bateria

Back up da bateria com sinalizacdo da condigéo ACO1

Q Controle manual com 10 botdes, com trava mecanica HC34
ODRIO
imagem HASTES DE INFUSAO E ACESSORIOS codigo
haste de infuséo telescopica, 4 ganchos de plastico (cromada) 4PV17744500L

Embalagem

2PACKD010001

NO MUNDO INTEIRO, por estrada ou por mar (1 produtos na embalagem, prego por produta) ig:g:gg:gggg

2PACK0010004




Nord Engenharia Clinica LTDA
oo Nord CNPJ: 39.368.254/0001-00
"'._T Rua Plaui, 3077, Chacara Aviagdo, Votuporanga-SP

I ngenbaria € linica Fone: 17 996099499
A
Santa Casa de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41 08/11/2023
R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP, 14180-000
Telefone: 16 99783-1970 ORCAMENTO Ne: 10205
A/C: SR. JOAO HENRIQUE
ITENS
Descricdo | atd | valor Unit l Valor Total
Camas Elétrica - Medsaude - modelo MS11.0006 4 RS 16.500,00 RS 66.000,00
Suporte de soro com rodizio - LUMAR -04 GANCHOS 4 RS 450,00 RS 1.800,00
Cadeira de Rodas - 180 kg - ORTOBRAS 3 RS 5.100,00 RS 15.300,00
[ RS 83.100,00 |
[ CONDICOES |
Prazo entrega: 90 dias
Forma pagamento: A vista
Validade proposta: 30 Dias

Ficamos a disposicdo para guaisquer exclarecimentos necessarios.
Atenciosamente,

-

¥ T
z 2~

Bruno Cesar Carneiro
brunocarneiro@nordengenhariaclinica.com.br
Gerente Comercial

17 996099499




A.L.D MED

PROPOSTA
N2: 6746
DADOS DO CLIENTE
CLIENTE: SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 5.110.753/0001-41
A/C: Jodo Henrique
PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

SUPORTE DE SORO COM RODIZIO INOX 4 480,00 1.920,00
CAMA ELETRICA MEDI SAUDE — MS-11.006 17.200,00 68.800,00
CADEIRA DE RODAS ACO DOBRAVEL D400 DELLAMED, 180 3 5.350,00 16.050,00

KG

VALOR TOTAL DOS ITENS

RS 86.770,00 (OITENTA E SEIS MIL SETECENTOS E SETENTA REAIS)

CONDIGOES GERAIS
Pagamento: Prazo de entrega: Frete: Validade da Proposta:
A vista 50 dias Incluso 30 dias
Ribeirdo Preto/SP, 08 de novembro de 2023.

Amanda Benette
CPF: 362.858.798-00

A.L.D MED ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR
RUA OSMAR VECHI,87/ QUINTINO FACCI II/ RIBEIRAO PRETO-SP
CNPJ:29.944.070/0001-80/ |.E: 797.361.880.119




