7,

SANTACASA

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

R. Ananias da Costa Freitas. 753
CEP: 14180-000

Fono

Centro

Pontal/sSP
(16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 001/2024

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: AQUISICAO DE MATERIAIS PARA ALA DE INTERNAGCAO
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (803-6)
ORIGEM DO RECURSO : EMENDA IMPOSITIVA
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 001/2024 15/02/2024 31/12/2024 R$ 179.078,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
|DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR [ R$ ~130.281,76
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 268,12
|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 130.549,88
R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 130.549;88

(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: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SA.NTA-.(-:_.ASA Fone: (16) 3953-9100
O(s) signatario (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 | \ooo ovrcnino i PAGAS NESTE SRR
FINALIDADE DA ANTERIORES E

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NGSTE EXERCICIO FARAREN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

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

Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

|Matefial Hospitalar

|Género Alimenticios

|Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

ISanriqos Médicos

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

|utilidades Pablicas (7)

Combustivel

Bens e materias

R$ 127.995,00 R$ 127.995,00 | R$ 127.985,00

ermanentes
r(;bras

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

|Outras Despesas

TOTAL R$  12805000|R$ - |R$  128.050,00(R§  128.050,00 (RS 7

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




e

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-4]

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

SANTACASA

Fone: (16) 3953-9100

O(s) signatario (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

FINALIDADE DA

DESPESA

(8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(RS)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

EM EXERCICIOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE
EXERCICIO

(R§) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(RS) (1)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(R§) _(J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

IMaterial Hospitalar

IGénero Alimenticios

|lnsumos

|Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

Impostos

Servicos de Terceiros

Locagdes diversas

|utilidades Pablicas (7)

ICombustiveI

Bens e materias
ermanentes

R$ 127.995,00

R$ 127.995,00

R$ 127.995,00

Obras

Depesas Bancérias

R$ 55,00

R$ 55,00

RS 55,00

Qutras Despesas

TOTAL

R§ 12805000 |

-

|Rs  128.050,00

RS

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




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

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
SANTACASA

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que nao sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao 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 n&o
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo 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 parqga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 130.549,88
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 128.050,00
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 2.499,88

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 2.499,88

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, coj "forme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piblico

Convenente.

Pontal, 21 de maio de 2024




%

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP. 14180-000 - Pontal/sP

SAETAC‘ASQ Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: $5.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: AQUISICAO DE MATERIAIS PARA ALA DE INTERNAGAO
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (803-6)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 001/2024 14/12/2023 14/12/2024 R$ 78.620,00

ESPECIFIGAO DO
DOCUMENTO
FISCAL

FORNECEDOR/PRESTADOR

NATUREZA DA DESPESA
RESUMIDAMENTE

RETENGAO | VALOR PAGO P/

VALOR (BRUTO)

R$  128.050,00
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Extrato por periodo

Cliente: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000803-6

Data: 06/05/2024 - 08:18

Més: Abril/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

01/04/2024
02/04/2024
03/04/2024
04/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
08/04/2024
09/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
15/04/2024
16/04/2024
17/04/2024
18/04/2024
19/04/2024
22/04/2024
23/04/2024
24/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
26/04/2024
29/04/2024

30/04/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

163482

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

oooooo

000000

000000

000000

Histdrico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED 127.995,00 D
RESG AUTOM 127.995,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA 55,00 D
RESG AUTOM 55,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Saldo
0,00
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
127.995,00 D
0,00 C
0,00 C
g,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
g,00C
55,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00cC
0,00 C

0,00 C



SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Codigo  Operagdo Emissio
PONTAL, SP 3472 5970 06/05/2024
Fundo ‘ CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
= Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
L 0 0
NoMes(4) NoAno(%s) Meses(%) 28/03/2024 30/04/2024
0,8861 3,7231 13,3700 2,31892500 2.33947300
Administradora
Enderego CNPJ da
Nome . " " Administradora
Caiid Booiibaiica Fedesal Av. Paulistan®2.300, 11° andar, Bela ', 500 565/0001-
Vista, 04

Cliente

Nome

IRM SANTA CASA MISERIC
PONTAL

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacgéio
Historico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

I0F

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPIJ Conta Corrente
55.110.753/0001- 0003.000000000803-
41 6
Data da Avaliacao

Més/Ano Folha
04/2024 01/01

Valor em R$ Qtde de Cotas
130.281,76C 56.181,961605
0,00 0,000000
128.050,00D 55.113,396160
268,12C

0,00

0,00

0,00
2.499,88C 1.068,565445

0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentac¢io Detalhada

Data Historico
05/04 RESGATE
IRRF
IOF
25/04 RESGATE
IRRF

IOF

Valor RS
127.995,00D

0,00

0,00
55,00D

0,00

0,00

Qtde de Cotas
55.089,856746

23,539413



Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF

0,00 0,00
Informacoes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagoes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgoes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 https://www ] .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

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

Cinraimie =



QEREN@ADO@
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1452 / 00000017832-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDI SAUDE PROD MED HOSP EIRELI

CPF/CNPJ: 02.563.570/0001-15

Valor: R$ 127.995,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 11778

Historico:

Data de débito: 05/04/2024

Data / Hora da operacdo: 05/04/2024 15:12:05
Cédigo da operagdo: 00163482
Chave de seguranca: 6QU895UX9]JGHK3FK

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NOTA
FISCAL
NO
11.778

<
o
[
0w
=<
amn
= 0
= o
2 c
o
H O
o
L
o
]
@
- o
"]
e
2 E
=]
o
u
o
omn
-
[
o
Eﬂl
v}
(S
=t
o
=
- oW
‘-‘JO
el
Ue
0o
=
s
g o
H D
0 =
&0
@
o o
I~
~
n oy
Bl -
&
= &
o (=]
5 |
=]
g &
=
LEN.Y o
o [
WA "
O
0 o
(=N} a
om
=] o
"o o«
8wl =
1 i
w v <
o =
=]
¥4 w
._12 ]
£
5
= (]
ol e
= o
[ fal
0 o 123
Q o
£ (3]
e -
W o L
=] -
ow (o
=] =
@an 8
o
E% -
o X
Qm
-
[
o
W e
a8k~
SZEw
o 0=
i@ o o
[ o B
H o =
g, |8
B o o
B )
WO 15
(2] L4 o
[ l
wu v o
gﬁﬂ
Uae [
= [
m e =
Wwe e
L= =
W= o [
[T o
— AL

u HOSPITYALAR

MEDI SAUDE

MEDI-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIRELI

Av ALTINO TOME N.5/N -
Bairro VILA BRASILIA,APARECIDA DE GOIANIA,

Fone: (62)

QUADRA91-A

3278-0223, CEP:74905790

GO

DANFE

Documento
RBuxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°11.778

Einm 1 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

5224 0402 5635 7000 0115 5500 1000 0117 7812 8652 4264

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ IATUREZA DA OPERACAC
Venda de producao do estabelec

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USOD

152247409501820 05/04/2024 14:44:17

INSCRICADT ESTADUAL

TRANSPORTES EIRELI

0 - Emitente

I:émsa ANTT

12.639.125/0001-45

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPT

103041028 809011670117 02.563.570/0001-15
NOME/RAZAQ SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS PONTAL/IRMANDADE DA SANTA CAS 16484155 110,753/0001-41 05-04-2024
ENDERECD Inamp.m.r:nsrnrm CcEP DATA DA ENTRADA/SATOA
RUA R ANANIAS COSTA FREEITAS N® 753 CENTRO 14.180-000 05-04-2024
MINICERTO FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SATDA
PONTAL SP 14:44:13

g A VISTAl DIN=001 Venc=05/04/2024 Valor=127.985, 00

i!
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8 106.658,23 12.798, 98 0,00 0,00 124,256,985
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

37 0,00 0,00 O,DDI 0,00 3.733,051 127.995,00
(FRTX5 SOCTAL FRETE POR COWTA PLACA DO VEfCULO uF CHPJ/CRF

ENDERECO

> 5 SANTOS

ESPECIE
45,0

Imnf;.a

I FESO BRUTO

MUNICIPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
Rua 1086 N. 27 QUADRA 85 LOTE 06 GOIANIA GO 105286257
QUANTIDADE NUMERD PESO LIQUIDO

1500,0000 Kg

coD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CFOP | UN. |[QUANTIDAD| V.UNITARIO |Vv.DEScowTo| % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICMS V.ICMS V. TIPI |AL. AL, IPI
r CAMA FOWLER ELETRICA 04 MOT CR DECOR | 11.875,0 3.738,0
17161YVal. aprox, tributos: R%39243,78 94029020 oz0 6107UN 15,004 7.667,80 0,00 0,000 115.016,85 95.458, 54 - "2 0,00 0,00 ] 12,00 3,25
__________ L5180, s (o5 GO VRIS
152BICOLCHAD D-28 P/CAMA AD 195X80X1 UN

INSCRICAD MUNICIPAL

Iva::m TOTAL DOS SERVICOS

0,00

Iﬂlﬁﬂ DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
G, 00

IJF Origem

DADOS ADICIOMAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

R$0, 00,

rermo de Convenio 01/2024 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$7679,70 + FCP R$0,00; DIFAL da
| Nro. do Pedido de Venda: 20926 Vendedor: 59 - JOAO BOSCO

RESERVADO AD FISCO




MEDI SAUDE HOSPITALAR

% MEDI SAUDE
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& MEDI SAUDE N° Cotagao: 00009217

e Pt - APARECIDADE DE GOIANIA - 05/04/2024

Cliente: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
Enderego: -
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Fone/Fax: +55 (16) 3953-9100/ E-mail:
Contato: Renato ...
Proponente: Medi Saude Prod. Med. Hosp. Eireli ME.
Endereco: Rua Altino Tomé, qd 91-A It. 13-E. Vila Brasilia. Aparecida de Goiénia - GO. CEP: 74905-790
CNPJ: 02.563.570/0001-15 Inscrigdo Estadual: 103041028
Fone/Fax: +55 62999504775/ E-mail: joaobosco@medisaude.ind.br
Vendedor: Jodo Bosco Dias Ferreira Filho Ramal: E-mail: joaobosco@medisaude.ind.br
Representante: Tel: E-mail:

PROPOSTA COMERCIAL

Pg. 2 N° Cotagao: 00009217

Medi Saude Prod. Med. Hosp. Eireli ME. CNPJ: 02.563.570/0001-15. |E: 103041028

Rua Altino Tomé, qd 91-A It. 13-E. Vila Brasilia. Aparecida de Goiania - GO. CEP: 74905-790
(62)3241-0815

2 B g?}'ﬁi 5%, www.medisaude.ind.br
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& MEDI SAUDE N° Cotag&o: 00009217

S bk 8 APARECIDADE DE GOIANIA - 05/04/2024

Item | Unidade Qide, Imagem llustrativa

1 UN 15.00

CAMA FOWLER ELETRICA

MS-11.002 CS1 CR 4M

MOVIMENTOS: Executados por 4 (quatro) motores blindados independentes, com dispositivos de seguranca.

ACIONAMENTO: por controle remoto de méao

POSICOES: Fowler, semi-fowler, sentado, flexdo de pernas, trendelemburg, reverso de trendelemburg, elevagéo de altura e
retragao (Hi-low), poltrona ou cadeira cardiaca, vascular, autocontorno.

BASE: tubos laterais construidos em tubos retangulares 50x30x2,00mm

CHASSI: Tubos retangulares 50x30x2,00mm de ago pintado.

LEITO: Leito dividido em guatro se¢des. Estrutura em tubos de ago retangular 30x20x1,5mm, com dois reforgos entre estruturais
entre os arcos. Revestimento em chapa de ago perfurado de 1,5mm de espessura. removivel para facilitar a assepsia da cama,
permitindo acesso as partes inferiores com maior facilidade.

PARA-CHOQUE: de borracha posicionados nos quatro cantos da cama, protegendo a cama contra colisdes

CABECEIRA E PESEIRA DECOR: Cabeceira e Peseira construida em plastico PEAD com tratamento antifungo, antibactericida e
anti-UV, produto removivel, resistente a impactos, com sistema de trava inferior que permite que a cabeceira ndo saia da cama no
momento do transporte, sendo que para destravar ndo precisa de ferramenta. Pegas de maos vazadas e ergonomicas para facilitar
o transporte do maqueiro e impedir acidentes.

GRADES DECOR: 2 pares de grades laterais em material termoplastico com movimentos retrateis, suavizado pelo uso de mola a
g4s. Grades que fecham toda a lateral da cama impedindo o deslizamento do paciente para fora do leito.

INDICADOR DE ANGULO: Localizado na lateral da grade para indicar o angulo do dorso, do trendelemburg e trendelemburg
reverso.

ACABAMENTO: Pintura eletrostatica 8 pé com secagem em estufa.

DIMENSQES:

* ALTURA MINIMA: 400 Mm

* ALTURA MAXIMA: 630 Mm

* LARGURA INTERNA: 800 Mm

* LARGURA EXTERNA GRADES LEVANTADAS: 1040 Mm

« LARGURA EXTERNA GRADES ABAIXADAS: 980 Mm

« COMPRIMENTO INTERNO: 1940 Mm

* COMPRIMENTO EXTERNO: 2140 Mm

ANGULOS:

*« DORSO: 61°

* PERNA: 35°

* TRENDELEMBURG: 15°

CAPACIDADE DE CARGA: Capacidade de 250kg

REGISTRO NA ANVISA: 80881050010

MARCA: MEDI SAUDE.

PROCEDENCIA: Nacional.

* Permite variagdes conforme manual do usuario.

« JOGO DE RODA TERMOPLASTICO CPT 4": Jogo contem 4 rodizios com banda de rodagem duplo, giratério de 4" sendo 2(dois)
com freio e 2(dois) sem freios posicionados na diagonal

Vir. Unit R$7.917,00 - SETE MIL E NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS
VIr. Total R$118.755,00 - CENTO E DEZOITO MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

Pg. 3 N° Cotagao: 00009217

Medi Satude Prod. Med. Hosp. Eireli ME. CNPJ: 02.563.570/0001-15. |E: 103041028

Rua Altino Tomé, qd 91-A It. 13-E. Vila Brasilia. Aparecida de Goiania - GO. CEP: 74905-790
(62)3241-0815

S BN gg‘JL \:_H_?j www.medisaude.ind.br
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Item Unidade Qtde. Imagem llustrativa

2 UN 15.00

JCOLCHAQ D-28 P/CAMA AD 195X80X12CM

» Placa de espuma de alta performance na densidade D28

» Tratamentos antiacaro e contra bactéria na espuma e revestimento;

- Revestimento em napa azul 100% PVC, selada eletronicamente prevenindo a entrada de liquido;
» Espuma Selada 100% Poliuretano.

INFORMAGOES TECNICAS

Medidas: Comprimento 1,95m / Largura 0,80m / Altura 0,12

Certificagéo Inmetro

registro na ANVISA 80881050011

Vir. Unit R$616,00 - SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS
Vir. Total R$9.240,00 - NOVE MIL E DUZENTOS E QUARENTA REAIS

Valor Total dos Produtos | R$127.995,00 - CENTO E VINTE E SETE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS
Valor Frete R$0,00 - ZERO REAIS
Valor Total da Proposta R$127.995,00 - CENTO E VINTE E SETE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS

Validade da Proposta: 10/04/2024 Condigbes de Pagamento: Depésito/Transferéncia - A VISTA
Prazo de Entrega: 45 DIAS Frete CIF
Transportadora: Tipo de embalagem PLASTICO BOLHA/PAPELAO
Garantia: 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAQ
PIX Depésito/Transferéncia
Banco: Banco do Brasil Banco: Banco do Brasil
Chave: 0256357000115 Agéncia: 1452-4
CC: 17832-2
Observagoes

APARECIDA DE GOIANIA, 5 de Abril de 2024

Pg. 4 N° Cotagao: 00009217

Medi Saude Prod. Med. Hosp. Eireli ME. CNPJ: 02.563.570/0001-15. IE: 103041028

Rua Altino Tomé, qd 91-A It. 13-E. Vila Brasilia. Aparecida de Goiania - GO. CEP: 74905-790
(62)3241-0815
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M MEDI S AUDE N° Cotago: 00009217

A e At APARECIDADE DE GOIANIA - 05/04/2024

Autorizo a compra dos produtos acima descritos com as quantidades, valores e condigbes comerciais acima descritos, autorizo
também a fabricagéo dos produtos especificados, nas condigbes comerciais propostas.

\

V[ “
- mandade da Santa Casa de Misericdrdia de Pontai
‘ ONPJ: 85.110.7531000141
% Ananies da Costa Freitac n° 753 - Pontah-SP
P AA180000
B, g Carimbo CNPJ /

Pg. 5 N° Cotagao: 00009217
Medi Saude Prod. Med. Hosp. Eireli ME. CNPJ: 02.563.570/0001-15. |IE: 103041028

Rua Altino Tomé, qd 91-A It. 13-E. Vila Brasilia. Aparecida de Goiania - GO. CEP: 74905-790
(62)3241-0815
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RUA MEXICO, 1141 - VILA MARIANA

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA
Hospeq CNPL:03.777.597/0001:73

EQUIPAMENTOS MEDICOS RIBEIRAO PRETO-SP

| DADOS DO CLIENTE |
Nome: SANTA CASA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41

Contato: Jodo Henrique Celular: (16) 9 9783-1970

Endereco: Rua: Ananias Costa Freitas 753 E-mail: administrador@iscmpontal.com.br

| INFORMACOES GERAIS ]
DADOS DO REPRESENTANTE PAGAMENTO: A VISTA

EDILSON SOARES PRAZO DE ENTREGA: 120 DIAS

(16) 9 8846-4954 VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS

edilson@hospeq.com.br FRETE: INCLUSO

FATURAMENTO MINIMO: RS 200,00
GARANTIA: 12 MESES P/ EQUIPAMENTO 3 MESES ACESSORIOS

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 234.000,00 (duzentos e trinta e quatro mil reais)

| DETALHES DOS ITENS INCLUSOS NA PROPOSTA |
DESCRICAO QTtD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Item 01
CAMA ELEGANZA 1 LE - LINET 13 RS 18.000,00 RS 234.000,00
Item 01 Total 13 RS 234.000,00
Total Geral 13 RS 234.000,00

Proposta Comercial 06/03/2024 Pagina 1
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Linha Concept

Internacao e Hotelaria
MOD. 1931

NBTech

Ind. Moveis Tecnoldgicos Ltda.

Mobiliario Clinico & Hospitalar

www.nbtech.ind.br

Rua Professor Jerdnimo Ferreira Porto, 563 — Nossa Sra de Lourdes — Caxias do Sul — RS Cep: 95072-210
Telefone: (54) 3222-8849 — Visite nosso site: www.nbtech.ind.br



Cama Hospitalar Modelo: 1931 Concept

Cama de facil utilizagdo e de grande mobilidade, com capacidade de deslocamento em todas as diregdes. Possui
grades de protecdo lateral rebativel que permite manter a largura da cama para transferéncia do paciente. Cama
fabricada com toda motorizacdo e central eletrdnica blindada LINAK com protegdo IPX6. Equipamento que pode ser
customizado conforme lista de opcionais disponiveis.

Descritivo:

Leito: Leito articulado em acgo carbono. Subdividido em 4 se¢des, uma fixa e 3 moveis, comprimento total de
1900mm, e area util de 1900mm x 900mm.

Base: Chassi leito (Superior) construido em tubo perfilado de Ago Carbono 40 x 30 x 1,5mm. Quatro pontos para
suporte de soro.

Estrutura: Chassi Inferior construido em tubo perfilado de Ago Carbono.

Cabeceira e Peseira: Cama Fowler com cabeceira e peseira removiveis em PEAD (Polietileno de alta densidade)
termoplastico injetado de altaresisténcia.

Grades Laterais: Quatro grades laterais em PEAD (Polietileno de alta densidade) termoplastico injetado de alta
resisténcia com sistema de retracdo linear, através de amortecedor pneumatico que permitem o recolhimento para
baixo leito, facilitando a transferéncia do paciente, com sistema de seguranga trava edestrava. /ndicadores de dngulo
de inclinagdo nas grades do dorso e peseira.

Movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Sentado, Flexdo de Pernas, Vascular, Elevacdo de Leito, Trendelemburg e
Proclive, elevacdo e retorno simultaneo do dorso e pernas, acionados por (04) quatro atuadores lineares com caixa
de comando, blindada com grau de protegdo IPX6. Controle remoto a fio.

Rodizios: Com rodizios de 4", em material plastico, com freios em diagonal.

Acabamento: Tratamento de superficie que consiste por processo de decapagem, desengraxe, fosfatizacdo, Pintura
eletrostatica a pé com resina epoxi-poliéster, polimerizado em estufa a 200 graus centigrados, de excelente resisténcia
quimica e mecanica.

Incluso:

v" Colchdo hospitalar com capa impermeavel, D28.
Local para cintas de reteng¢do do paciente
Ganchos para bolsa de urina/secregdes
Parachoque nos 4 cantos do leito ( bumpers )

SRR

Dimensdes:

Angulo Dorso: 75°
Angulo de joelhos: 28°
Trendelemburg / Trendelemburg Reverso: - 12° para + 12°

Altura minima 420mm e maxima 720mm

Dimensdes internas: 2030mm x 900 mm

Dimensdes externas: 2150mm x 1040 mm

Com Extensor de leito chegando a 2170mm x 300mm

Alimentacéo elétrica: 100-240V - 50/60 Hz - ( Bivolt ).
Capacidade maxima: 180Kg (Distribuido sobre o leito).

Rua Professor Jerdnimo Ferreira Porto, 563 — Nossa Sra de Lourdes — Caxias do Sul = RS Cep: 95072-210
Telefone: (54) 3222-8849 — Visite nosso site: www.nbtech.ind.br



PRODUTO REGISTRADO NA ANVISA SOB N: 81760590001

Nossos produtos s3o fabricados dentro dos padrdes das normas técnicas e certificados pelo Inmetro:
- ABNT NBR IEC 60601-1:2010/AMD1:2016

- ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017

- ABNT NBR IEC 60601-2-52:2013

- ABNT NBR IEC 60601-1-6:2010/AMD1:2013

- ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010/AMD1:2014 ( itens 4.1/4.5.2/4.5.3 )

- ABNT NBR IEC 62366:2007/AMD 1:2014

Portaria (s) INMETRO n. 54 de 01/02/2016

Rua Professor Jerénimo Ferreira Porto, 563 — Nossa Sra de Lourdes — Caxias do Sul — RS Cep: 95072-210
Telefone: (54) 3222-8849 — Visite nosso site: www.nbtech.ind.br
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Caxias do Sul, 08 de Margo de 202

Santa Casa de Pontal
Att.: Dr Renato

Conforme acordado, encaminhamos nossa proposta, cujo objeto e demais condigdes enunciamos a seguir.
1, OBJETO

Fornecimento de 15 camas hospitalares, conforme data sheet acima, Modelo Concept 1931:

2. PRECO

O valor proposto é unitério

Valor unitario RS 9.000,00 ( Nove mil reais )

Valor total RS 135.000,00

3. CONDICOES DE PAGAMENTO
50% no pedido e saldo no despacho do pedido

4. PRAZO DE ENTREGA
20 dias

5. VALIDADE DA PROPOSTA
Esta proposta é valida por um prazo de 60 dias, a contar da data de sua apresentacao.

Condicdes Gerais

1. Impostos: 3,25% IPI incluso
2. Frete: CIF
3. Garantia: 1 ano (12 meses) de garantia contra defeitos de fabricagdo em condigdes normais de utilizagdo;

Ficamos a disposicao,
Att

Lucélia Oliveira
NBTech Industria de Moveis Tecnologicos Ltda
CNPJ 27.565.219/0001-94

Rua Professor Jerénimo Ferreira Porto, 563 — Nossa Sra de Lourdes — Caxias do Sul — RS Cep: 95072-210
Telefone: (54) 3222-8849 — Visite nosso site: www.nbtech.ind.br



Rua: ALAMEDA SANTOS N© 787 Compl: Conj 32

- COTACAO DE VENDA

CEP: 01.419-001 Data de Emissio 06/03/2024
l I N E T Telefone: +55 (11) 3284-8404 Data Uitima Alteragio 06/03/2024
CNPJ: 16.861.009/0001-27 Data Validade Propasta 21/03/2024
LE: /LM: ) : Ne do Documento 29231841
Site: www.linetbrasil.com
Status Aberto
Cliente C0176 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 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
Codigo Descrigdo Qtde Preco Unit. Total
Detalhe Item
LS 1GTL4827-98 Eleganza 1 LE 13,0000 15.000,00 R$ 195,000.00
Transportadora: i'
Tipo Frete:  FRETE INCLUSO E Total Cotacédo: R$ 195.000,00

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

Condicio de Pagamento: A vista

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

Vendedor:  Hospeq

OBSERVACOES

Prazo de entrega em até 60 dias.

0 atraso no pagamento superior a 3 (trés) dias do vencimento do titulo, ocasionara na cobranca de multa ndo compensatdria de 10% (dez por
cento) sobre o valor total da proposta, e de juros moratdrios de 1% (um por cento) ao més calculados até a data do efetivo pagamento, sem

prejuizo das demais acoes legais cabiveis.

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

Batena de Back up;

Cabeceira e peseira removiveis com trava de seguranca;

CPR mecanico com acionamento através de alga localizado na secéo do ok

dorso; " e

4 rodizios anti estaticos Tente 150 mm; dy = -
" . L

Sistema de freios central, . —— .-;’ .

Grades laterais em termoplastico com amortecimento; P oy | e p—

Indicador de angulos integrados nas grades laterais; S — _ - ‘

Controle remoto;
Suporte de soro;
Bivolt automatico.

Trilhos laterais com ganchos para acessorios; Gl N (

Mota: a imagem néo corresponde & configuragio padrio; a aparéncia final do
produto pode varar de acordo com as especificages do cliente.

PARAMETROS TECNICOS BASICOS:

Dimensoes externas: 218X 995¢cm
Dimensao interna (dimensao méx. do colchéo.): 200 X 90 cm

Alt. max. do colchao:

SR22: 16 cm

SR55, SR5T: 17 em

Ajuste da altura da cama (CABO): 37-73,5¢cm
Ajuste da inclinacao lateral : N/A

Ajuste de inclinagao da cama (TR/ATR): 15°/15°*

Ajuste do encosto: 70°

Ajuste do descansoc 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

recomendado fesorigdn modelo
Espuma de poliuretano, perfilagem de onda simétrica + impermeavel, tampa costurada contra vapar permeavel
PRIMACARE 10 com ziper de 180° coberto. Colch&o antideclbito destinado para cuidado hospitalar padréo, asilo para idosos e PCD21100AS

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



Eleganza 1 LE

4 rodas Tente Integral 150 mm

uma roda anti-estatica disponivel com rodas BR10/BR30/BR38 operadas acentralmente CAT72
Sistema de freio

rodas operadas centralmente , 2 alavancas de freio, operadas com pedais BR10

Nao compativel com rodas CAB0

Grades laterais

Indicadores de &ngulos encosto e plataforma do colchao)

somente disponiveis com grades laterais de plastico SR21/SR22 com decoragdes CDxx Al05
Suportes para acessorios
u par de grades laterais de acessdrios (cabeceira) AH29
"" ; compativel apenas com SR46, SR47, SR48, SR49

STANDARD LENGTH

Voltagem nominal

suprimento de energia 110 /220 V com conversdo automatica VOO0

Cabos de energia

Plugue Brasil (tipo NBR) PLAS




Eleganza 1 LE
¥

-«2&
\/ Back up da bateria com sinalizagdo da condigéo ACO1

Q . Controle manual com 10 botdes, com trava mecanica HC34

ACESSORIOS

imagem HASTES DE INFUSAO E ACESSORIOS
haste de infuséo telescopica, 4 ganchos de plastico (cromada) 4PV17744500L
Emhalagem
2PACK0010001
2PACKO0010002
NO MUNDO INTEIRO, por estrada ou por mar (1 produtos na embalagem, preco por produto) 2PACK0010003
2PACKO0010004

H
H




