p 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/SP

SANTACASA i
Fone: (16) 3953%-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

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: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/05/2024 até 31/05/2024 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31112/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  3.523.557,42
Aditamento n® 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$  1.174.519,14
Aditamento n® 006/2024 01/04/2024 31/05/2024 R$  1.174.519,14
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$)
10/05/2024 R$ 216.596,38 07/05/2024 000001 RS 216.596,38
10/05/2024 R$ 5.212,48 16/05/2024 000001 RS 5.212,46
20/05/2024 RS 145.386,15 24/05/2024 000001 R$ 145.386,15
|(4) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR - R 58541567 |
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 367.194,99
(C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 4.923,60
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 957.534,26
RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 820,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) == =5 1958.354,26

(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: 55110.753/0001-4)

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

SANTACASA 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 no més vigente, 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 | \oorecveonion e PAGASNESTE | \eerr eveecinina
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGASNESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA ®) (RS) RS$) (H) ®RS) () (RS) (J=H+) | SEGUINTES RS)
IR H
o i RS 105.940,40 RS 105.940,40 | RS 105.940,40
Salarios (5)
Recursos Humanos
|Férias{6) RS 22.237,82 RS 22237.82 | R§ 22.237,82
ﬁdecamnms RS 16.362,71 RS 1636271 | RS 16.362,71
|"'““"i" HoRpti RS 15.867,52 RS 15.867.52 | R$ 15.867,52
|Género Alimenticios
- RS 5.987,05 RS 6.987.05 | RS 6.987,05
|Frodutos
Limp./Lavanderia
IServi;os Médicos RS 133.578,89 RS 133.578,89 | R$ 133.578,89
Impostos RS 44573,75 RS 4457375 | RS 44573,75
Servicos de Terceiros | RS 6.283,00 RS 6.283,00 | RS 6.283,00
Locagoes diversas
|Utilidades Pablicas (7)
ICombustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
o RS 68,00 RS 68,00 | RS 68,00
|Bloqueio Judicial RS 133.678,89 RS 133.678,89 | R$ 133.678,89
TOTAL R§  4855803|RS - [Rs  48557803|RS 48557803 |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: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
(6) Autonomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 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 parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 958.354,26
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 485.578,03
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J -F)] R$ 472.776,23

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 472.776,23

Convenente,

Pontal, 20 de junho de 2024




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANThC,ASA 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
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/05/2024 até 31105/2024 (989-0)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 3000612022 | RS 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 310812022 | RS 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 3111212022 | RS 1466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023__| R§ 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 00472023 01/04/2023 3111212023 | RS 3523567 42
ADITAMENTO N° 00512024 01/01/2024 310032024 | RS 117451914
ESPECIFIGAO DO N°CHou  |DATADA
DocumEro | DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR el VALOR (BRUTO) | DESCONTOS |VALOR (LIQUIDO) [DOC. COMPENSAG
UMENTO RESUMIDAMENTE
FISCAL DEBTO A0
301042024 | SALARIOS GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 576320 [RS 2151.99]RS 361121 | 633886394] 07/05/2024
4 | SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 635613 | RS 2350.16|RS  4.00597 | 633886394] 07/05/2024
30/0412024 | SALARIOS MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 508071 | RS 126446 RS  3.81625 | 633886394] 07/05/2024
30/04/2024 | SALARIOS MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 574008 | RS 224756 [RS 349252 | 633886394] 07/05/2024
/2024 | SALARIOS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 648227 | RS 3.09991[RS 338236 | 633886394] 07/05/2024
301042024 | SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS RS 560847 | RS 199444|RS 361403 | 633886394| 07/05/2024]
301042024 | SALARIOS ROSELIELIAS RECURSOS HUMANOS RS 283689 [ RS 64926[RS 218763 | 633886394] 07/05/2024]
30042024 | SALARIOS ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 481010 [ RS 144231|RS  3.367.79 | 633886304| 07/05/2074
30/04/2024 | SALARIOS ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 591944 [ RS 178922|RS 413022 | 633886304] 07/05/2024




Y

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

SM‘lTACASA Fone: (16) 3953-9100
30/04/2024 SALARIOS BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOQS R$ 364741 | R$ 1.06201|R$ 258540 £33886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS DANIELA COELHO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 545182 | R$ 1.02525|R$ 442657 | 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS RS 3.778.77 | R$ 696.07 | RS 3.082.70 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS RS 3.002.85 | RS 32550 | R$ 2677.35 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.00285 | R$ 325,50 | R$ 267735 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS R$ 314744 | RS 400,11 | R$ 2.747.33 633886394| 07/05/2024
[ 30/04/2024 SALARIOS GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS RS 372069 | RS 47017 [R$  3.250,52 | 633886394] 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS GILDETE V RECURSOS HUMANOS R$ 577213 | R$ 2697.08| RS  3.075.05 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS GISLAINE APARECIDA CACHEIROS LINS RECURSOS HUMANQS R$ 3.002.85 | RS 373.06 | R$ 2.629.79 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 365737 | RS 42577 |RS 323160 | 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS RS 3.758.28 | RS 540,53 | R$ 3.217.75 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SAL{\RIOS JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 3.769.35 | RS 604.71 | RS 3.164.64 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS JOSIANE FERREIRA DOS REIS RECURSOS HUMANOS RS 3.65491 | R$ 453,59 | R$ 3.201,32 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS RS 370635 | R$  51291|RS  3.193.44 633886394| 07/05/2024
|__30/04/2024 SALAR}QS MARCIO GLEIZER DE SOUZA H NOS R$ 4.786.82 | R$ 681,36 | RS 4.105.46 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 519114 | R$ 928.05 | RS 426309 | £33886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSOS HUMANOS R$ 3.00331 | R$ 2.090.22|R$ 913,09 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS RS 168292 | RS 201.04[R$ 148188 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SAU}RIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS R$ 321112 | RS 1.24965 [ RS 1.961.47 633886394] 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA |  RECURSOS HUMANOS R$ 287475 [ R$ 145444 |R$ 142031 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS JANEA PAULA AMORIM SANTANA RECURSOS HUMANOS R$ 535782 | R$ 5.357.82|R$ - 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SAU?ARLOS JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS R$ 3.03224 | RS 1.60312|R$ 1.429.12 £533886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS JOSE CLAUDIO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS R$ 1.90260 | RS 1.902.60|R$ - 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS R$ 221065 | R$ 1.14356 | R$ 1.067.09 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANOS R$ 197942 | R$ 156.96 | R$ 1.822 46 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SALﬁ}RIOS LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 169790 | RS 169790 (RS - 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA RECURSQOS HUMANOS RS 2.002.65 | R$ 463,80 | R$ 1.5638.85 633886394 07/05/2024
| 30/04/2024 SALARIOS MELINE RODRIGUES CAMBREA RECURSOS HUMANOS RS 521185 | RS 5211.85|R$ - 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS NATALIA APARECIDA MOREIRA RECURSOS HUMANOS RS 372157 | R§ 372157 |R$ - 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RECURSOS HUMANOS RS 253292 | R$ 1.005.34 [R$ 1.527.58 633886394 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSQOS HUMANQS RS 271116 [ RS 83720|R$  1.873.96 633886394| 07/05/2024
30/04/2024 SALARIOS SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RECURSOS HUMANOS RS 272131 | R§ 1.22712|R$ 1.494.19 633886394| 07/05/2024)
30/04/2024 | SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 43246 | R$ - |R$ 432,46 633939263| 07/05/2024
30/04/2024 SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 21000 | RS RS 210,00 633916080] 07/05/2024
30/04/2024 SEGVIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 23999 | R$ R$ 239,99 633907769] 07/05/2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-4)

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CAS CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANI:A, A Fone: (16) 3953-9100

30/04/2024 | SERMEDSAUDE |  FOLHADEPAGAMENTO | RECURSOS HUMANOS R$ 1.057.02 | RS -|R$ 105702 | 633981949| 07/05/2024
31/05/2024 | JANEA P AMORIM RESCISAQ RECURSOS HUMANOS R$ 433359 | R$ - | R$ 433359 71014 07/05/2024
SANTANA
31/05/2024 FERNANDA A FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 347044 | RS -|R$ 347044 201327| 20/05/2024
TEIXEIRA
31/05/2024 | ANDRESSACC FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 5.167,34 | RS -|R$ 5.167,34 290917 29/05/2024
DOS SANTOS
31/05/2024 FRATIANE F FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 4.050,03 | RS -|R$  4.050,03 290917| 29/05/2024
LOPES
31/05/2024 | JOSIANE F DOS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 3.852,13 | RS -|R$ 385213 290917| 29/05/2024
REIS
31/05/2024 | DANIELAC DOS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 5.697,88 | R$ -|R$ 569788 | 576833845 06/05/2024
SANTOS
220412024 473610 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 38171 | RS R$ 381.71] 42110469 | 21/05/2024)
23/04/2024 7242 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS RS 391.80 | RS -| RS 391.80| 43026020 | 22/05/2024
09/04/2024 62641 CIRURG RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 487100 | RS -|R$  487100| 31083451 | 10/05/2024]
03/04/2024 1848954 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 125796 | RS -|R$  1257.96| 108825 10/05/2024
16/04/2024 259523 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS RS 193210 | R$ -|R$  193210| 118200 15/05/2024
16/04/2024 118582 ATIVA COM HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 260060 | RS - | RS 260060 35025992 | 14/05/2024
15/04/2024 77150 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 172,00 | R$ - | RS 172,00 ] 35026785 | 14/05/2024
17/04/2024 7173 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 451,08 | RS - | R$ 451,08 | 37022410 | 16/05/2024
04/04/2024 258954 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS 135426 | R$ - | R$  1.354.26| 108279 06/05/2024
27/05/2024 14664 BCMED PROD E EQUIP PARA SAUDE LTDA MEDICAMENTOS RS 32273 | RS RS 32273 | 50031446 | 29/05/2024
4 62717 CIRURG RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 759.00 | RS R$ 759,00 35027064 | 14/05/2024
15/04/2024 1702 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA | MEDICAMENTOS RS 1.804,02 RS  1.804.02| 34057477 | 13/05/2024]
22/04/2024 DROGAL FARMACE A LTDA MEDICAMENTO RY 64 4 R 64 4 080 /05/2024
R e "ol » ol e LB R T SF___ ___§ 5 ¢ mE ¥ N [ S TR
20/05/2024 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.859,92 R$  9.056.33 24/05/2024)
15/05/2024 RV RADIOL A SERVICOS MEDICOS R$ 865.48 | RS 81226 24/05/2024
15/05/2024 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.220,00 RS  1.144.97 24/05/2024
16/05/2024 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 127.460.75 R$ 117.072.70 24/08/2024]




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJI: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CAS CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SArN.erﬁt.',« - Fone: (16) 3953-9100

18/04/2024 77359 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | 38046709 | 17/05/2024)
01/04/2024 469518 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | RS 212790 | RS -|R§ 212790| 31086152 10/05/2024)
| 01/04/2024 | 469556 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 351250 | R$ - | R$  351250] 31083039 | 10/05/2024]
| 18/04/2024 _62800 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 52960 | R$ - | R$ 529,60 | 37022565 16/05/2024
02/04/2024 258856 LUMAR COM PROD FARMA LTDA __MATERIAL HOSPITALAR RS 1.416.00 | R$ - | R$ 1.416.00 105828 02/05/2024
02/04/2024 62438 CIRURGICA RIB PRETO LTDA ___MATERIAL HOSPITALAR R$ 74284 | RS - | R$ 74284 | 31082665 10/05/2024
08/04/2024 17134 RA EQUIP MEDICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 125000 | R$ -1 R$  1.25000] 31082315 10/05/2024
| 10/04/2024 62660 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR [R$ 93840 | RS - | RS 93840 31081504 10/05/2024
| 10/04/2024 471435 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 159260 | R$ -1 R§  159260| 31081044 10/05/2024
18/04/2024 1440253 __CMHOSPITALAR SA MATERIAL HOSPITALAR R$ 32369 | RS -1 R$ 32369 | 37022762 16/05/2024
2 18524, LA TERIAL HOSPI - 1
01/04/2024 TAS JET COM MAT PARA INFORMATICA EIRELI | INSUMOS 2.180.00 | RS R$ 2180.00| 31085530 10/05/2024
08/04/2024 66403 | SERTPEL COMMATHIGIENEE LIMPEZALTDA |  INSUMOS ; 108724
| 01/04/2024 R MARCON PRQOD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 160, 160, 3108493?
104/2024 49282 APORAL E CARVALHO LTDA 5 2.544 7 5 5 544 .

01/04/2024 R MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS ] - | 35026555 | 14/05/2024
06,‘05!9024 GENIVALDO DA S_&SQ.EZA SERVICOS DE TERCEIROS 103414 13!05!2{]24

07/05/2024 M DE PONTAL | IMPOSTOS RETIDOS 999, 999, 765155
09/05/2024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS . » 1097572 | 184749047 | 17/05/2024
02/05/2024 JA”E':ET‘:“:;’R'M GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 68008 | RS | Rs 68008 30142594902 | 10/05/2024

Go52024 | GUA IMPOSTOS RETIDOS
14/05; A 1A AR / - ’




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/sP
Fone: (16) 3953-9100

%

SANTACASA

DE PONTA

348.657,15

06/05/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS -|RS 1.30] EXTRATO | 06/05/2024
| 07/05/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS -|R$ 130 EXTRATO [ 07/05/2024]
4 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS R$ 130 EXTRATO | 07/05/2024
07/05/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS R$ 130] EXTRATO | 07/05/2024)
4 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - |R$ 130 EXTRATO | 07/05/2024
07/05/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS R$ 130] EXTRATO | 07/05/2024
| 07/05/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS -|R$ 130] EXTRATO | 07/05/2024
17/05/2024 TARFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | R$ - | RS 1,30] EXTRATO | 17/05/2024!
20/05/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS - | RS 1.30] EXTRATO | 20
27/05/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 55.00 | R$ -| RS 500 | EXTRATO | 27/05/2024
5/2024 ARIFA ARJFA ARIA DESPESAS BANCARIA RS ; - | RS 1 RATO | 29/05/2024




GERENE%D"Q&A

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 05/06/2024 - 10:44

Més: Maio/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2024 105828 ENVIO TED
02/05/2024 727220 RESG AUTOM
02/05/2024 000000 SALDO DIA
03/05/2024 000000 SALDO DIA
06/05/2024 108279 ENVIO TED
06/05/2024 061345 TEV MESM T
06/05/2024 000140 TR TEV IBC
06/05/2024 727220 RESG AUTOM
06/05/2024 000000 SALDO DIA
07/05/2024 000001 CRED TED
07/05/2024 071014 TEV MESM T
07/05/2024 071015 TEV MESM T
07/05/2024 071015 TEV MESM T
07/05/2024 071015 TEV MESM T
07/05/2024 071015 TEV MESM T
07/05/2024 071016 TEV MESM T
07/05/2024 000140 TR TEV IBC
07/05/2024 000140 TR TEV IBC
07/05/2024 000140 TR TEV IBC
07/05/2024 000140 TR TEV IBC
07/05/2024 000140 TR TEV IBC
07/05/2024 000140 TR TEV IBC
07/05/2024 000000 SALDO DIA
08/05/2024 869265 APLICACAO
08/05/2024 000000 SALDO DIA
09/05/2024 000000 SALDO DIA

10/05/2024 101032 CRED TEV

Valor
0,00
1.416,00 D 7~

1.416,00 C -

1.354,26 D~
5.697,88D
1,30 D ~

7.053,44 C

216.596,38C
4.333,59D/
432,46 D~
239,990 7
1.057,02 D
210,000 7
99.667,34D 7
1,300~
1,30 D —
1,30 D .-
1,30D
1,30 D~

1,300 _—

110.648,18 D =

820,00C /

Saldo

0,00
1.416,00 D
0,00 C

0,00 C
0,00C
1.354,26 D
7.052,14 D
7.053,44 D
0,00 C

0,00 C
216.596,38 C
212.262,79 C
211.830,33C
211.590,34 C
210.533,32C
210.323,32C
110.655,98 C
110.654,68 C
110.653,38 C
110.652,08 C
110.650,78 C
110.649,48 C
110.648,18 C
110.648,18 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

820,00 C



10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
10/05/2024
13/05/2024
13/05/2024
13/05/2024
13/05/2024
13/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
15/05/2024
15/05/2024
15/05/2024
16/05/2024
16/05/2024
16/05/2024
16/05/2024
16/05/2024
17/05/2024

17/05/2024

081044

081504

082315

082665

083039

083451

084457

084937

085530

086152

765155

108724

108825

108942

101043

727220

000000

057477

103383

103414

727220

000000

025992

026555

026785

027064

727220

000000

118200

727220

000000

000001

022410

022565

022762

000000

027142

027163

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

1.592,60 D ~
938,40 D
1.250,000 7
742,84 D
3.512,50 D -
4.871,00D ~
2.544,25D 7
1.160,00 D
2.180,00 0 7
2.127,90 D ~
2.999,21D ~
1.102,80 D ~
1.257,96 D
3.241,99 D ~
680,08 D

29.381,53C ~

1.804,02D
2.300,00 D ~
3.000,00 D~

7.104,02C -

2.600,60 D -
983,00D 7
172,00 D ~
759,00 D~

4.51460C -

1.932,10D 7

1.932,10C

5.212,46 C
451,08 D7
~

529,60 D

323,69D7

9.435,98 D =

20.482,76 D

772,60 D
1.711,00 D
2.961,00 D
3.703,84 D
7.216,34 D

12.087,34 D
14.631,59 D
15.791,59 D
17.971,59 D
20.099,49 D
23.098,70 D
24.201,50 D
25.459,46 D
28.701,45 D
29.381,53 D
0,00 C

0,00 C
1.804,02 D
4.104,02 D
7.104,02 D
0,00 C

0,00 C
2.600,60 D
3.583,60 D
3.755,60 D
4.514,60 D
0,00 C
0,00C
1.932,10 D
0,00 C

0,00 C
5.212,46 C
4.761,38 C
4.231,78 C
3.908,09 C
3.908,09 C
5.527,89 D

26.010,65D



17/05/2024
17/05/2024
17/05/2024
17/05/2024
17/05/2024
20/05/2024
20/05/2024
20/05/2024
20/05/2024
21/05/2024
21/05/2024
21/05/2024
21/05/2024
22/05/2024
22/05/2024
22/05/2024
23/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
24/05/2024
27/05/2024
27/05/2024
27/05/2024
28/05/2024
29/05/2024
29/05/2024
29/05/2024
29/05/2024
29/05/2024

31/05/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

046709

171335

000140

727220

000000

201327

000140

727220

000000

110469

110801

727220

000000

026020

727220

000000

000000

000000

377851

000001

120229

120260

120301

120433

120473

727220

000000

000000

727220

000000

000000

031446

250917

000140

727220

000000

000000

PAG BOLETO
TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETO
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
BLOQ.SALDO
APLICACAO
CRED TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
MANUT CTA
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTCOM
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

/

192,00 D
10.975,72 D~
1,300~

37.179,67C

3.470,44 D ~
1,30 D ~

3.471,74C ~

381,710 7
64,45D ~

446,16 C —

391,80 D

391,80 C

133.678,89 D

11.707,26 D
145.386,15 C
117.072,70 D —~
5.492,63D ~
812,26 D~
1.144,97 D ~
9.056,33 D —

133.578,89C -

55,000

55,00 C

322,73D°
13.069,50 D -~
1,30 D -

13.393,53C —

26.202,65 D
37.178,37 D
37.179,67 D
0,00 C

0,00 C
3.470,44 D
3.471,74 D
0,00 C

0,00 C
381,71 D
446,16 D
0,00 C

0,00 C
391,80 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
133.678,89 D
145.386,15 D
0,00 C
117.072,70 D
122.565,33 D
123.377,59 D
124.522,56 D
133.578,89 D
0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
322,73D
13.392,23 D
13.393,53 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C



CAI'.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
WNorme da Agéncia 6digo |Operag:éo Emissdo
PONTAL, SP 3472 5970 05/06/2024
undo CNPJ do Fundo Ilm‘cfo 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: 30/04/2024 Cota em: 31/05/2024
| 0,8312 Il 4,5853 12,9580 I 2,33947300 2,35891900 |
Administradora
ICNPJ da Administradora

ame
aixa Econdmica Federal

nderego
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,

do Paulo/SP - CEP 01310-300

00.360.305/0001-04

Cliente
lome PF/CNPJ IConta Corrente Més/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 {0003.000000000989-0 | 05/2024 01/02
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 585.415,67C 250.233,991610
Aplicagoes 122.355,44C 52.177,648894
Resgates 239.918,48D 101.990,926756
Rendimento Bruto no Més 4.923,60C
IRRF 0,00
|OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 472.776,23C 200.420,713748
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/05 RESGATE 1.416,00D 605,022319
IRRF 0,00
IOF 0,00
06/05 RESGATE 7.053,44D 3.011,520745
IRRF 0,00
IOF 0,00
08/05 APLICACAO 110.648,18C 47.206,687631
10/05 RESGATE 29.381,53D 12.528,272398
IRRF 0,00
|0F 0,00
13/05 RESGATE 7.104,02D 3.027,928028
IRRF 0,00
IOF 0,00
14 /05 RESGATE 4.514,60D 1.923,410778
IRRF 0,00
IOF 0,00
15/05 RESGATE 1.932,10D 822,821065
IRRF 0,00
|OF 0,00
171/05 RESGATE 37.179,67D 15.817,830897
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/05 RESGATE 3.471,74D 1.476,492942
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

iOuvidoria: [Enderego Eletrénico:

0800 725 7474 |https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Wome da Agéncia odigo peragdo Emisséo
IPONTAL, SP 3472 5970 05/06/2024
undo CNPJ do Fundo rnfc.fo 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: 30/04/2024 Cota em: 31/05/2024
| 0,8312 Il 4,5853 Il 12,9580 Il 2,33947300 | 2,35891900 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
lome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano Folha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000989-0 05/2024 02/02
Wnalise do Perfil do Investidor Pata da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

(*) Valor sujeito 4 tributagdo, conforme legislagao em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico
IRRF

|OF
RESGATE
IRRF

I0F
RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0F

21/05

22/05

24 /05
24/05

27/05

29/05

Dados de Tributagao

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

Valor em R$
585.415,67C
122.355,44C
239.918,48D

4.923,60C
0,00
0,00
0,00
472.776,23C
0,00

Valor R$

0,00

0,00
446,16D

0,00

0,00
391,80D

0,00

0,00
11.707,26C
133.578,89D

0,00

0,00
55,00D

0,00

0,00
13.393,53D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
250.233,991610
52.177,648894
101.990,926756

200.420,713748

Qtde de Cotas

189,668459

166,494468

4.970,961263
56.718,266794

23,342891

5.679,854967

IRRF
0,00

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 opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos,

de acordc com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamente e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




G'ERENEIAD R
~ ATXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 1.416,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacédo: NF 258856

Historico:

Data de débito: 02/05/2024

Data / Hora da operacao: 02/05/2024 09:37:49
Codigo da operacdo: 00105828
Chave de seguranca: MGQXUNTQF895P3GA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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




| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Stuman

CHAVE DE ACESSO

13524 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2588 5611 1321 2990

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135240686828?95 02!04:"2024 15:19:59

DESTINATARIO / REMETENTE

| 0-ENTRADA

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | - SAIDA

Av. Wilson Bego, 745 | 3 |

Distrito Industrial  Franca - SP | N°: 000.258.856 |

_‘_&EP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 |

NATUREZA DA OPERAGAO C i [
VENDA - 2147 .
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
31 0049440111 ‘

49.228. 695;'0001 52

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 02/04/2024
ENDEREGCO |BAIRRO CEP o | DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freltas 753 | Centro 14180-000 02/04/2024
MUNICIPIO . 'FONE /FAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAiDA |
Pontal o (16)3953-1716 - i_ - ) - - - J
FATURJ\:' DUPLICATJ\S
[Namero Vencto  valer| "_—_ """" ! ‘ ] _——‘
001 02/052024 141500 3 1 R | B | | |
cALcuu: D_o _myg(_)s_‘r_o S - .
BASE DE CALCULO DO ICMS | ~ VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.416,00 | 254,88 | 0,00 0,00 1.416,00
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO ~ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| ~ VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
i 0,00 | - o_,tE | 0,00 - | 1.416,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NomE / RAZAO SOCIAL - IEEETE;%“ CONTA [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ -
TRANSRIBEIRO | ERiwe ‘_ I 06.209.025/0001-86
ENDEREGO : MUNICIPIO [UF | | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS SP | 279048406119
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO B TR PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDO
5 | Caixa(s) ! 39,00 | 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o S - -
[cop PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO ‘Ncwsn—t iCST ’CFOP UNID[ QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC. IcMs | icMs | il [iIcMS | 1Pl |
[ 059320 | FLUXOMETRO P/OXIGENIO 0-15LPM FEMEA 90262080 | 000 ‘ sm 8,00 69,0000 552,00 0.00] 55200 ©9,3| 000 | 18,00 000
Lote:102175001 Qtde: 8 Venc: 300512083 | | | | !
064118 | MASCARA DESC C/ELASTICO TRIPLA 50UN 8307.20.10 200 | 5102 | CX 182,00 4. 854,00 0.00 864,00 15552 0,00 | |U,00I 0,00 '
 |Lote:20220603BR Qtde: 192 Venc; 30/06/2027 | | | _ smw i | | |
(A o
| )
i .
s e e i o e -___...-“)j*}"’“»-—w-—'—" ' .
3 J04 [ 2024 _
DATA: 03 /0% [ == e |
~ETOD OJJTMY‘W k“l"
_DADOS ADICIONAIS e - S

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Neutra 1.416,00

Televendas SELMA - Conferente Laura Cervilha - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PEDIDO 5745- TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 005/2024

‘ Cliente: 529 Pedido: 619122
Impresso em 02/04/2024 15:27:57 por Ana Claudia

| RESERVADO AO FISCO

e-mail: nfe@lumarfra_r_u_}a_.com.br - www.lumarfranca.com.t




: ' [SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2024  08:38 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
5745
Y Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 01/04/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca)

Ndoc Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)
Vlr.Total

Status do pedido:
Situacéo do Item No.Cotagdo

Total dos Itens +
1.416,0000

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =
Observagdo do Pedido
70646~ 1 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 69,0000 0,0000 0,0000 552,0000
Complemento do item
(77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CATIXA c/50 - Nido Entregou
(3) ALMOXARIFADO 192, 0000 4,5000 0,0000 0,0000 864,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.416,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itaens: 0,0000

Total do Pedido
1.416,0000

Frete Pedido =
0,0000 \

G\,




01/04/2024, 11:47

Data : 01/04/2024

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Endereco : R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Orgamento Nr. 8826972

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagio de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

mcney.viveo.oom.br!vendfvand_ferr_orcamento_vzNend_ferr_orcamento_vZ.php’r‘av=listar&usamame=money&emp=CM&ﬁ...

Céd.

Descrigdo

Marca

Embal.
padrio

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Prego

Embal. Fat

Total

NCM

Valor
ST

%
ICM

%
Red.
Basc

%
Tri
Fir

200481

ALCOOL 70%
SANEANTE
PROLINK FR
1L

PROLINK

12

FRA

FR IL

4,7700

4,7700| 686,88 BRA

3808.94.29

0,00

0,00

203441

LUVA DE
PROCED.
LATEX
C/TALCOM
C/100 MEDIX

MEDIX LP

10

CX

CAIXA C/100 -
CA 34204/27785

0,2050

20,5000| 205,00{BRA

4015.12.00

0,00 | 4,00

0,00

138435

MASCARA
DESC TRIPLA
C/ELAST
AZUL CX C/50
MEDIX

MEDIX

(63,4

CAIXA C/50
UNIDADES

0,1164

5,82001 2328{BRA

6307.90.10

0,00 | 4,00

0,00

207311

PAPEL
LENCOL
70X50 EXTRA
BRANCO
100%
CELULOSE C/
10- AZUL

PLUMAX

CX

CAIXA COM 10
ROLOS

16,9490

169.4900|2.542,35 |BRA

4803.00.90

0,00 { 12,00

0,00

8730

SAPATILHA
PROPE DESC.
20GR PCT
C/50-PAR
03007

SKY
DESCARTAVEIS

PCT

PCT C/50 PARES

—

0,2172

10,8600 10,86 {BRA

6307.90.10

0,00 | 12,00

0,00

135045

TOUCA
SANFONADA
DESC
BRANCA PC
C/100UN
HNDESC

HNDESC

PCT

PCT 100 UNID

oo

0,0731

7,3100| 5848|BRA

6307.90.10

0,00 | 12,00

0,00

2257

COLETOR
PERF-CORT
13L
DESCARPACK
CX Cno-
AMARELO

DESCARPACK

CX

CX o

—

6,2000

124,0000{ 124,00 |BRA

4819.10.00

0,00 | 12,00

0,00

998335

RIOZYME
ECO 5L
DETERGENTE
ENZIMATICO

RIOQUIMICA

GL

GALAOSL

125,2400

125,2400 125,24 |BRA

3507.90.19

0,00 §12,00

0,00

19308

GEL P/ ECG
AZUL 100GR
FRASCO
(SALT FREE)
CARBOGEL

CARBOGEL

FRA

FRASCO 100GR
GEL AZUL

20

3,7700

3,7700f 75,40|BRA

3006.70.00

0,00 | 12,00

0,00

19304

GEL P/
ULTRASSOM
100GR
FRASCO

CARBOGEL

CARBOGEL

FRASCO 100GR
GEL
TRANSPARENTE

30

3,4000

3,4000f 102,00|BRA

3006.70.00

0,00 | 12,00

0,00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 3.953,49

Valor Total: 3.953,49

Condigoes de Pagamento: 28 DIAS

Validade :03/04/24

Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotagao 1234]

Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:ﬂmoney.viveo.com.br!vend!vand_ferr_orcamento_vZNand__ferr_orcamento_vz.php'?m.r:!istar&usemame=money&emp=

-10S & seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

CM&fil=BRA&db=c...

m



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CNPJ.: 17.441,839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INRICAO MUNICIPAL.: 20009873

23352

o A Sototiet cae oy oo g A e e

Cliente...:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor..:

Pagamento..: CARTEIRA - |||

Entrega... ENTREGA VENDA

Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total

I SL0003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 5,8900 848,16
2 DIX008 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 29,9000 2.990,00
3 DE0078  MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 DESCARPACK 200 5,8200 1.164,00
4 PMO0004 PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO CX C/10 PLUMAX 150 13,7800 2.067,00
5 DP0114  PROPE SAPATILHA 20GR (SOFT) C/100 ANADONA 6 7,6500 45,90
6 LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 8 7.2000 57.60
7 DE0002  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX C/20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 5,4300 108,60
8 AP00I2 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA S000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 1 99,6500 99,65
9 CGO0012 GEL ECG (ELETRO) AZUL 250GR CARBOGEL 20 5,4500 109,00

100 FLO007  GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 100GR MULTIGEL 30 1,5000 45,00

11" VM0023 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC 5 73,7000 368,50

12 VMO0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 73,7000 368,50

I3 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9,5100 570,60

Total..: 8.842,51
Obs.: COTAGCAON. 1234
segunda-feira, 01 de abril de 2024 - 14:30:51 Pagina 1 de |

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

GdRelVenda.rpt
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Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Pagina: 1

Orgamento: 85729

Data: 01/04/2024

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1234
: Nome Genérico %
Item |Quant. Unid., Produto | N Ctarcial Marca Unit, Total
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
1 200 CX  \4ASCARA DESC.C/ELASTICO TRIPLA 50UN Dosagem: TAM UNICO MEDIX 4,5000 900,00
Apresentag@o Cotada: CX 50 UND  Apresentagio Comercial: CX 40 CX 50 UND
Unit: quatro reais e cinguenta centavos
Total: novecentos reais
TOUCA
| 2 8 PCT  TOUCA DESC.SANFONADA C/ELAST.100UN Dosagem: SANF TNT MEDIX 69000 56,20
Apresentagio Cotada: PCT 100 UND  Apresentaciio Comercial: CX 50 PCT 100
UND
Unit: seis reais e noventa centavos
Total: cinquenta e cinco reals e vinte centavos
l 3 > PCT  FLUXOMETRO PIOXIGENIO 0-15LPM FEMEA  Dosagem: PROTEC EXPORT 69,0000 345,00
Apresentagéo Cotada: PCT 1 UND  Apresentagio Comercial: PCT 1 UND
Unit: sessenta e nove reals
Total: trezentos e quarenta e cinco reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ====> 1.300,20
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA --=--> 1.300,20

Valor por Extenso | um mil, trezentos reais e vinte centavos

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entre

tornando-as compativeis com a apresenta
permitidos pela legislagéo vigente.

ATENCAO !!! - Condigio especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissac de Autoriza

¢do de Fomecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro,
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagao em cada item da proposta.

ga parcial dos produtos, seré solicitada a emissao de uma
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes d
¢éo da embalagem fomecida pelo fabricante p

nova Autorizagdo de Formecimento ou empenho.
esta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
roposto, nela referida, evitando-se fracionamentos n3o

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

3 DIAS

250,00

Local de Entrega -->

NACIONAL

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_F49 228 695/0001-55TI

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

1_|_ FRANCA - SP —_|—|

Franca, 01/04/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av, Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - InscrigBo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca,.com,br




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/04/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 09:19
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. 069222

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/ |/ [ | |

g.m ] St e i L MT%“L W;ﬁ

527 00344 ALCOOL 70% 1000ML PROLINK LT 5,6000 806,40 18

1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 100 22,0000 2.200,00 18

1066 52.012.000 MASCARA DESC, TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 10000 0,1100 1.100,00 18

2706 28.0007.00 PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICO) GROW UN 1 540,8400 540,84 18
Desconto Total Prod. | Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao cotacao n.1234
faturamento minimo para frete Cif R$ 1200,00
entrega:01dia




GERENEIADO‘E
AlIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
CPF/CNPI: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 1.354,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 258954

Histérico:
Data de débito: 06/05/2024
Data / Hora da operacao: 06/05/2024 13:44:40

Coédigo da operagdo: 00108279
Chave de seguranga: 8011R5MV4XZ5UJMW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



)ENTlFECAGhU DO EMITENTE

()wmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP |
~CEP:14408-091 Fone: (16]3?211102

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

N°: 000.258.954
sEmE:o FOLHA 111 ‘

cmws DE ACESSO T ——— e

r | |3524 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2589 5411 2614 8413

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

| [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA ) _ _ _ B 135240702366340 04/04/2024 10:41:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ey o
310049440111 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
IVNOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 04/04/2024
| ENDEREGO BAIRRO i CEP - DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 04/04/2024
MUNICIPIO | FONE 1FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
' Pontal | (16)3953-1716 SP | |
FATURA/DUPLICATAS o o - -
[ Numero Vencto Valor | - - - i o ]
(001 04052024 135426 ‘ | |

CMGULO DO IMPOSTO

-

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 1.347,41 ‘ 171,05 _ 000 . 0,00 | 1.354,26
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| ' VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
- 0,00 | 0.0 | 0,00 1.354,26 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA = -1 [ CODIGO ANTT |PLAcAVEiCULO |UF | G g
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME B 1-DESTINATARIO B ] l— 15 066.184/0001-6
ENDEREGO MUNICIPIO - TUF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Il SP 647508751114
i’ﬁm‘rmms | ESPECIE MARCA - NUMERAGAO " PESO BRUTO l o PESO LIQUIDO
i 2 | Caixa(s) | - | - 17,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS a R
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCWSH | CST 'CFOP| UNID| QUANT | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VRLOR‘W\LOR [ ALiquoTas |
i | UNITARIO | TOTAL  DESC.| ICMS | ICMS icMs | 1P1
”'_ 045123 |BROMOPRIDA SMGML AP.2ML (G)H) 30042068 | 500 | 5102 | AMP | 1.000,00 | 71,1900 1'.1nn.uo| 0,00 118000 14280 0,00 12.ooi 0.00 |
|Lote:AT-D45/22M Qtide: 1000 Venc: 30/08/2024 | | | | | |
| 058811 | GLIBENCLAMIDA 5MG 30CP(G)(*) 3004.90.99 500 | 5102 | CX | 1,00 1,4100 1,81 0,00 1.41 047 000 | 1200 000
, |Lote:B23E2661 Qude: 1 Venc: 30/06/2025 | 1 | | i __} |
063754 | FLUCOL{FLUCONAZOL) 150MG 2CS 3004.80.69 040 | 5102 | X 5.00 | 1,370:1 6,85 0,00/ 000/ 000] 000 u,mi 0,00 '.
| Lote:113075 Qude:5  Venc: 3011112025 ; ; | |
300424 | RIOHEX O.S%wLOﬂEXIDIWLCOOUGO ILT 3004.80.47 0o | 5102 | FR | 12,00 | 13.0000| 156.00 n.oo| 156,00 28,08 0,00 | 18,00 000
 |loe2201873 Qtde: 12 Venc: 31052025 | [ B R . I S I
-
SN /.
T o
f
o~ LR =
DATA =
DADOS ADICIONAIS . 14 —

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 164,26 Lista Negativa 1.190,00
| Televendas SELMA - Conferente Lia - End, Conf. A
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Cenltro
‘ DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PEDIDO 5763 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 005/2024

| Cliente: 529 _Pedido: 619227

T RESERVADO AQ FISCO ' g |

_—4{&_’ . VAN
s\ J I\ k{ VY —
‘!‘}ETOR.- Nl |

Impresso em 04/04/2024 10:44:48 por Ana Claudia

e-mail: nfe@umarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




. y | STH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2024  08:12 No. Pagina

jEmpresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
P
o> Pedido de Compra s
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/04/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -RMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 1,1900 0,0000 0,0000 1.190,0000

Complemento do item VALIDADE 09/24

17981~ 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 12,0000 13,0000 0, 0000 0,0000 156, 0000

Complemento do item

24612~ 1 FLUCONAZOL 150MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 0,6850 0,0000 0,0000 6,8500

Complemento do item

26013- 1 GLIBENCLAMIDA 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FRRMACIA 30,0000 0,0470 0,0000 0,0000 1,4100

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.354,2600
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedﬂ + Frete Pedido = | Total do Pedido
1.354,2600, 0,0000 0,0000 1.354,2600

COMPRAS NISTRAGAO




02/04/2024, 14:26 Impresséo
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAB LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.536.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui
ORCAMENTO N° 2316332 02 DE ABRIL DE 2024
Agcie: EF;;'ISA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL o0
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb. -
Item Coddigo Descrigao Pal:;rbSo Un Qtd Unitario Total
0001 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE ”s“‘?'gg’g AP 2.000 0,2400 480,00
A i Cddigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML e
0002 39225 ALBEL 4% (40MG/ML) SUS OR 10ML CX C/ 60 FR/GEOLAB ~ CX-60 FR 60 1,4900 89,40
Codigo MS:
ALBENDAZOL 40MG/ML SUS OR 10ML L TR
AZITROMICINA 600MG (GEN) PO SUS OR 15ML + DIL
0003 38688 951+ SER/PRATI DONADUZZI CX-50 FR 6 8,2500 49,50
. Codigo MS:
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600MG (200MG/5ML ou 40MG/ML) PO SUS OR 15ML i bh: g oo
IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ )
0004 37822 | ilioelanoR EE-200 FR 30 1,2500 37,50
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML Cédigo MS:
; 1134301620020
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ Y
DONE IS AR TIGLAROR EE-2000 AP 400 1,3815 552,60
Cddigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ SML iy L
BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 ;
0006 53576 b vPOFARMA EE-1200 AP 100 0,9100 91,00
UTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML Cédigo MS:
BUTIL 1038700800010
LONGACTIL 4% (40MG/ML) SOL OR 20ML CT C/ 10 e
0007 21363 i 240 FR 10 7,0000 70,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4% (40MG/ML) SOL OR 20ML Cédigo MS:
1029802260131
CEFALEXINA 250MG/5ML (GEN) PO SUS OR 60ML CX C/ 50 :
doos 139366 | onit CX-50  FR 2 6,7300 13,46
Cddigo MS:
CEFALEXINA 250MG/5ML (50MG/ML) PO SUS OR 60ML el L
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 :
0009 49384 ,po/ioolaBoR EE-2000 AP 600 1,2704 762,24

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2316332&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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02/04/2024, 14:26 Impressdo
Cddigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML e
HYCIMET 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/ 100 )
0010 24545 T T A EE-1200 AP 100 1,1000 110,00
Cédigo MS:
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML Sl
CIPROFLOXACINO 200MG (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML
0011 53883 men ) T4 BO/EUROFARMA CX-14 BO 84 7,6600 643,44
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ 1V 100ML Cédigo MS:
1004314270068
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT
Gx 3738 e RSOk EE-2000 AP 200 12,7900 558,00
Cddigo MS:
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML ) S
FLUCONAZOL 150MG (GEN) CT C/ 100 CAPS GEL i
0013 48702 O MICA EE-1200 CAPS 100 0,4300 43,00
Cddigo MS:
FLUCONAZOL 150MG B
0014 32454 VERTIGIUM 10MG CT C/ 50 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC ~ EE-3000 CP 50 10,1000 5,00
Codigo MS:
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG e ol I
0015 31669 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 SAEE &P 80 UBIG0 B
AP/TEUTO '
Cédigo MS:
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML e .
GABAPENTINA 300MG (GEN) CT C/ 30 CAPS GEL )
D056 AEEET e D AR EE-1800 CAPS 30 0,4000 12,00
Codigo MS:
GABAPENTINA 300MG S B
GLIBENCLAMIDA 5MG (GEN) CT C/ 30 )
0017 40271 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 30 0,0500 1,50
Codigo MS:
GLIBENCLAMIDA 5MG et b oA
ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ S/DIL CT €/ 50 -
0018 35961 gATRTS 50 FA 100 3,2400 324,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL Cédigo MS:
1037004630046
0015 21080 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOLINJ IMLCT C/ S0AP/UNIAO  ge 1000 A 100 1,7500 175,00
QUIMICA
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML Codigo MS:
' 1049701260058
NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40 )
0020 20631 ar pSTOIO EST/CRISTALIA EE-640 AP 40 6,8800 275,20
z Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML s
0021 39586 OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU  CT-50 AP 300 3,7400 1.122,00
Codigo MS:
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML Tl -

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2316332&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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02/04/2024, 14:26 Impresséo
RISPERIDONA 2MG (GEN) CT C/ 300 CP REV/PRATI

0022 55601 oy anizoT EE-14400 CP 300 0,1300 39,00
Cédigo MS:
RISPERIDONA 2MG s i
0023 40031 AGUA P/ INJ 1000ML CX C/ 10 BO PVC/IP CX-10 BO 10 8,4800 84,79
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 1000ML Cédigo MS:

1049100570141

Total Geral: R$ 5.634,63
**¥ CINCO MIL,SEISCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS **

Observacoes:

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

Validade

Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
MARUI i
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUL

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2316332&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba... 3/3



nedeanter st iR oMM LA
: Fad - 1o sce i ra 99 - id. Santa Edwi
m' c ef Pouso Alegre - - CEP 37550.000 FONE: (35) 34:9-1:5%38

COMERTIRL

CNFJ Do, 3?4 929/0001-40 - LE 525. .949584.0034
www.medcentercomercial.com.br
Cotacdc # 327363
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contate 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Cradite R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operaglo Receptivo Data Cotacao 02/04/2024 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigéo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 4.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descrigfo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 _581 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML FARMACE AP COM 1 AP 2.000,000 . R$ 0 2300 R$ 460,00
2 TEIRE7,21 Re 86,52
3 50,000 R$ 6,02 R$ 301,00
.. R$ 62,10
S LCA | L e R T R ek o i
5 495 HIOSCINA-+DIPIRONA 20MG+2,5/5ML AP 5ML (G) FARMAC 400,000 R$ 1,36 R$ 544,00
' AP COM 1 AP S e zmar s e - o g - e i rivs - T — o - o » -
g s - ’ _— e - %-162600

' R$ 52,02
“Ré 14,00

il
2641 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML FARMACE AP COM 1 AP

R$ qﬁ,q_;foo""'

R$ 1,50

100,000 R$ 2,08  R$ 208,00

d b 3,15 ~ R$ 945,00

,000 R$ 0 0800 R$ 2,40

Valor Total Itens R$ 3.996,54 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 3.996,54

Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Dbservacio

Observagao

Data: terga-feira, 2 de abril de 2024 Pagina 1 de 1



hRioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1GS8S/1

Tergo-feira, 2 de Abril de 2024 - 16:25:0

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

1 018197

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP

HALEX/ISOFARMA CX Caixas

10 R$0,2434 R$ 48,6800 R$ 486,80

Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 10ML Reg. MS: 1.0311.0158.002-4

2 022584 [IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML GEN HIPOLABOR X Caixas 1 R$1,1384 R$227,6800 R¢ 227,68
Principio Ativo: BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% Reg. MS: 1.1343.0162.002-0

3 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP X 2ML GEN WASSER FARMA  €X Caixas 20 R$1,3661 R$683050 R$1.366,10
Principio Ativo: BROMOPRIDA 10MG/2ML Reg. MS: 1458700050021

4 029105 HIOSPAN COMPOSTO CX C/120AP X 5ML TEUTO X Caixas 4 R$1,1384 R$136,6080 RS 546,43
Principio Ativo: BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 Reg. MS: 1.0370.0028.008-3

5 030020 CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR o Caixas 6 R$1,3661 R$136,6100 R$ 819,66
Principio Ativo: CETOPROFENO 100MG IM Reg. MS: 1.1343.0195.002-0

6 034644 HIFLOXAN 200MG CX C/ 60 BOL X 100ML S.F - 40000500 HALEX/ISOFARMA  CX Caixas 1 R$7,3999 R$443,9540 R$ 443,99
Principio Ativo: CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADG Reg. MS: 1.0311.0074.016-8

7 011885

Mt fute ALl ...

CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN

HIPOLABOR cX Caixas

2 R$2,7323 R$ 273,2300 R$% 546,46




FIINCIPIO ATIVO: CLINDAMICINA S00MG,FOSFATO Reg. MS: 1134301030045
8 019724  CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C/200AP PLAS HALEX/ISOFARMA X Caixas 1 R$0,2682 R$53,6400 R$ 53,64
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Reg. MS: 1,0311.0159.003-8
E 021699 FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/10ENV C/6AP X 2ML GEN TEUTO X Caixas 2 R$08538 R$51,2280 R$ 102,46
Principio Ativo: FUROSEMIDA 20MG/2ML Reg. MS: 1.0370.0277.003-7
10 024099  ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL TEUTO cx Caixas 2 R$3,1876 R$159,3800 RS 318,76
Principio Ativo: HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO Reg. MS: 1.0370.0463.004-6
11 006219 ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAO QUIMICA  CX Caixas 2 R$1,6507 R$825350 R$ 16507
Principio Ativo: ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO Reg. MS: 1.0497.0126.005-8
12 031754 AGUA PARA INJECAO CX C/15BOL X1000ML SF HALEXISTAR  ©X Caixas 1 R$9,7075 R$ 1456125 R$ 145,61
Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0311.0072.038-8
Total Orgamento : R$ 5.222,66
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 03/04/2024 Validade da Proposta: 05/04/2024
Observagbes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocame-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

| O PR, .




COMERCIO) 06 FRODUTOS FARMACELMICOS LT0A

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1236

Orgamento: 85769

Pagina: 1

Data: 02/04/2024

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item

Quant.

Unid.

Mome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

2000

AMP

AGUA BIDESTILADA

AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: AP.10ML

Apresentacdo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit: vinte e seis centavos

Total: quinhentos e vinte reais

EQUIPLEX/GO

0,2600

520,00

F

12

FR

ALBENDAZOL

ALBENDAZOL 4% SUSP 10ML(G)(H) PRATI. Dosagem: 4% 10ML
Apresentacdo Cotada: FR 10 ML Apresentagio Comercial: CX 200 FR 10 ML
Unit: dois reais

Total: vinte e quatro reais

PRATI-DONADUZZI

2,0000

24,00

-

FR

AZITROMICINA

AZITROMICINA 600MG SUSP. 15ML  Dosagem: 600MG

Apresentagio Cotada: FR 15 ML Apresentacdo Comercial: CX 50 FR 15 ML
Observagdo: VALIDADE 02/2025

Unit: nove reais e cinquenta centavos

Total: cinquenta e sete reais

PRATI-DONADUZZI

9,5000

57,00

30

FR

BROMETO DE IPRATROPIO

BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS (H) Dosagem: 0,025%

Apresentagao Cotada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: CX 200 FR 20 ML
Unit: um real e cinquenta e cinco centavos

Total: quarenta e seis reais e cinquenta centavos

PRATI-DONADUZZI

1,5500

46,50

o

1000

AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 5MG/ML AP 2ML (G)(H) Dosagem: SMG/ML

Apresentagéo Cotada: AMP 2 ML Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagdo: VALIDADE 09/2024

Unit: um real e dezenove centavos

Total: um mil, cento e noventa reais

HIPOLABOR

1,1900

1.190,00

F

400

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentacdo Cotada: AMP 1 AMP  Apresentagéo Comercial: CX 100 AMP 1 AMP
Observagéo: VALIDADE 07/2024

Unit: um real e cinguenta e dois centavos

Total: seiscentos e oito reais

HIPOLABOR

1,5200

608,00

H

100

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)

BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP.1ML(G)(H) Dosagem: 20MG/ML
Apresentacdo Cotada: AMP 1 ML Apresentac@io Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Observagao: VALIDADE 11/2024

Unit: noventa e seis centavos

Total: noventa e seis reais

FARMACE

0,9600

96,00

600

AMP

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG IM 2ML(H)(G) Dosagem: 50MG/ML

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: dois reais

Total: um mil, duzentos reais

HIPOLABOR

2,0000

1.200,00

200

AMP

CLORETO DE SODIO

CLORETO SODIO 0,9% 1APX10ML  Dosagem: 0,9% 10ML

Apresentago Cotada: AMP 10 ML Apresentag&o Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observagéo: VALIDADE 11/2024

Unit: vinte e seis centavos

Total: cinquenta e dois reais

EQUIPLEX/GO

0,2800

52,00

3

10

12

FR

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA

RIOHEX 0,5%(CLOREXIDINA)ALCOOLICO 1LT Dosagem: 0,5%
Apresentaciio Cotada: FR 1 LT Apresentaco Comercial: CX 12 FR 1LT
Unit: treze reais

Total: cento e cinquenta e seis reais

RIOQUIMICA

13,0000

156,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERLHG DE PRODUTDS FARMACEUTICOS LT

EN

10 CAS

FLUCONAZOL

FLUCOL(FLUCONAZOL) 150MG 2CS Dosagem: 150MG

Apresentago Cotada: 1 CAS  Apresentagdo Comercial: CX 160 CX 2 CAS
Unit:

Total: seis reais e oilenta e cinco centavos

BELFAR - BELO

Pagina: 2

0,6850

6,85

L ¥

100 AMP

FUROSEMIDA

FUROSEMIDA 10MG/ML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10MG/ML

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagio Comercial: CX 60 AMP 2 ML
Observagdo: VALIDADE 03/2025

Unit: um real e setenta centavos

Total: cento e setenta reais

TEUTO (GO)

1,7000

170,00

14

20

CP

GABAPENTINA

GABAPENTINA 300MG EV.10CP(G)(C1) Dosagem: 300MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentacdo Comercial: CX 30 ENV 10 CP
Unit;

Total: dez reais e vinte e quatro centavos

PRATI-DONADUZZ|

0.5120

10,24

15

30

CcpP

GLIBENCLAMIDA

GLIBENCLAMIDA 5MG 30CP(G)(*) Dosagem: 5mg

Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: um real e quarenta e um centavos

BRAINFARMA

0,0470

1.41

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagio Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: quatro reais e quarenta e cinco centavas

Total: vinte e seis reais e setenta centavos

PRATI-DONADUZZI

4,4500

28,70

30

CP

SUCCINATO METOPROLOL

SUCCINATO METOPROLOL 50MG 30CP C/LIBE CONT(G) Dosagem: 50MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 160 CX 30 CP
Observacdo: VALIDADE 08/2024

Unit: oitenta e sete centavos

Total: vinte e seis reais e dez centavos

PHARLAB

0,8700

26,10

18

30

CP

RISPERIDONA

RISPERIDONA 2MG 30CP REV (G)(C1) Dosagem: 2MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagéo Comercial: CX 30 CP
Observagdo: VALIDADE 10/2024

Unit:

Total: cinco reais e cinquenta e cinco centavos

MEDLEY

0,1850

555

|19 |

10

FR

AGUA BIDESTILADA

AGUA P/INJECAO 1000ML (FR)SIST.FECH. Dosagem:

Apresentacdo Cotada: FR 1LT Apresentagio Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: nove reais e sessenta e cinco centavos

Total: noventa e seis reais e cingquenta centavos

EQUIPLEX/GO

89,6500

96,50

VALOR TOTAL DO ANEXQ «=-->

4.292,85-‘

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigac Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail; licitacoes@Ilumarfranca.com.br
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Pagina: 3
COMERNG 0 FRODUTOS FARACELMOOS LT0M.
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 4.292,85 \

—Valor por Extenso

quatro mil, duzentos e noventa e dois reais e oitenta e cinco centavos

1 - Esta proposta esta condicionad

permitidos pela legislagao vigente.

ATENCAO !!! - Condicio especial desta proposta:

a a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emissao de Autorizacdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,guando existente, o contetido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seré solicitada a emissdo de uma nova Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigbes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagéo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

Validade da Proposta

Condicoes 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

3 DIAS

250,00

Local de Entrega -->

NACIONAL

Carimbo Padronizado do CNPJ

’_54-9 228 695/0001-52_T‘

LUMAR COMERCIO DE
FARMACEUTICOS

PRODUTOS
LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

CEP 14406-091
FRANCA - SP

o |

Franca, 02/04/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5

Av, Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




GEREN&%D&EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.697,88
Data de débito: 06/05/2024
Data/hora da operacao: 06/05/2024 13:45:03

Cédigo da operagdo: 576833845
Chave de seguranca: XFUY4HS7H6HP3W4K

Operacéao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



5 v ESPELHO DO REMESSA N° : 001498
y ‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

©o. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
ipo de Servigo : Pagamento Salarios
orma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

5292 06/05/2024 5.697,88 DANIELA COELHO DOS SANTOS



Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias.....:

RECIBDO D E FERIAS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
211 - DANIELA COELHO DOS SANTOS CPF: 303.068.168.81
02/05/2023 a 01/05/2024 Série CTPS.: 00383

Retorno ao Trabalho....: 07/06/2024
Pagamento do Recibo....: 06/05/2024
Salério Base...........: R$ 5.169,42

Rubrica
806

807

931
8783
812

942

Descricédo

MEDIA HORAS FERIAS
VANTAGENS FERIAS
1/3 DAS FERIAS
DIAS FERIAS

INSS FERIAS

IRRF FERIAS

08/05/2024 a 06/06/2024 NGmero CTPS: 002437

Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

Referéncia Proventos Descontos
166,28 166,28
282,40 282,40
33,33 1.872,70
30,00 5.169,42
11,58 867,52
27,50 925,40
Totais.....: 7.490,80 1.792,92
Liquidos....: 5.697,88

Recebi a importéncia de (cinco mil seiscentos e noventa e sete reais e oitenta e oito

centavos) referente quitaglio das férias.

& Maio de 2024

DANIELA'dBELHO DOS SANTOS



GERE NEIADC.')‘ISr
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.057,02
Data de débito: 07/05/2024
Data/hora da operagao: 07/05/2024 10:15:06

Codigo da operagao: 633981949
Chave de seguranca: NHOSY8GLPIR1XQ5X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENSADOR
AlIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

o0 ox

Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 432,46
Data de débito: 07/05/2024
Data/hora da operagao: 07/05/2024 10:15:39

Codigo da operagao: 633939263
Chave de seguranga: 5F8H7FZEM70AQCH7

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GEREN&IADO&
AlIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.333,59
Data de débito: 07/05/2024
Data/hora da operacgao: 07/05/2024 10:14:49

Codigo da operagdo: 634031046
Chave de seguranca: NQLYU8SXST9F4NQ48

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001499
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35293 07/05/2024 4,333,59 JANEA PAULA AMORIM SANTANA
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01 CNPJ/GEI
55.110.753/0001-41

T 02 Razio SociaiNome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartame
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753

nto)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL ] SP 14. 180—000 8610 1!02
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.28784.46-4 JANEA PAULAAMORIM SANTANA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro
NOVE DE JULHO, 1462 RES J N D REIS
14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.180-000 | 93719 -00227/SP 342.560.338-82
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
10/05/1985 MARIA RITA FERREIRA DO AMORIM
____ DADOS DO CONTRATO e
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.650,04 25/09/2023 30/04/2024 30/04/2024 SJ2
28 Pensé&o Alim. (%) TRCT 29 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
VERBAS RESCISORIAS —
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Saldrio 51 Comissbes 52 Gratificagfio
(liquido de Ofaltas e DSR) | RS 1.639,62°
53 A;zic. de Insalubridade 54?:!::. de Periculosidade 55 Adic. Noturno ___ horas
5?.1 Horas Extras ___ horas ;Gndam S_B_Desunso Semanal
a__ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel
62 Saldrio-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc. ____
3/12 avos R$ 418,31 /12 avos
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 978,02 G? } Féaria? }bnc Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Féri R$ 371,82
g0 MeNE0 | R 1.673,17 (1003, S (Vo Frévo | L’y L e e RS 139,44
99 Ajuste de Saido Devedor ' !&m ,02
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé#o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salério
103 A P 21 .2 Prev. -13°
lndenm :jw:iu 112.1 Previdéncia Social RS 53,28 gjﬁb rev. Social - 13 R$ 41,83
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saléri 115.1 Outros Descontos
= ? (DESCONTO DIAS R$ 829,12
AFASTADOS)




[EMPREGADOR e e e el e s e
01 CNPJ/CEI 02 Razfio Social/Nome
58.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
' ' = - : . e
10 PIS/PASEP 1 Nome
203.28784.464 JANEA PAULA AMORIM SANTANA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mée
83719 - 00227 / SP 342.560.338-82 10!05!1 985 MARIA RITA FERREIRA DO AMORIM
CONTRATO e - e . . e . .
22 Causa do Afnhmamn
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admiss8io | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens#io Alim. (%) FGTS
25/09/2023 30/04/2024 30/04/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Nodia __/_/ _ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbnmchoﬂuupodﬁudummrpodoTRCT.mvahrllquldodeRs owaldevldnmntambﬂudopelupnrha é parte
integrante do presente Termo de Quitag#io.
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150Aasinatu 0 Em| oroqupmto
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL

DIRETOR
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L15‘!}nlr'|at1.|m do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

158 formagtes a CADXA: s | _ . —
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 210,00
Data de débito: 07/05/2024
Data/hora da operacdo: 07/05/2024 10:15:56

Codigo da operagdo: 633916080

Chave de seguranca: LL322EKTJJ1VFATP

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 239,99
Data de débito: 07/05/2024
Data/hora da operacao: 07/05/2024 10:15:23

Codigo da operacao: 633907769
Chave de segurancga: 4S7YG2WQL62PP3S7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA "'\ ). A

Conta origem: 3472 / 003 / 000009839-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 99.667,34
Data de débito: 07/05/2024
Data/hora da operacao: 07/05/2024 10:16:12

Coédigo da operagdao: 633886394
Chave de seguranga: YGRAQOU7XSR30FNZ

Operacédo 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



CHEY: 55.110.753/0001-41 Emissfio: 06/05/2024
Cllcudo: Folha Mensal Hora: 09:05:53

b

RELACKD DA FOLMA POR EMPREGADO

Dédigo Homa do ampregado Saliric OutProv. SalFam. INSS IRRF

E
i
!

L Dtee: 15-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA

Empragadoy
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 771,13 2.992,07 0,00 625,66 412,55 000 472499 461,05
68 JOSE DOS SANTOS 2771,13 3.585,00 0,00 679,40 607,61 000 508912 491,76
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 771,13 230958 0,00 476,56 267,25 1667 417063 37585
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2771,13 2.968,95 0,00 62242 511,36 0,00  4.606,30 459,20
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 3.378,08 0,00 624,41 487,66 4.643,87 518,58
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 277,13 283734 0,00 604,00 77,92 0,00 462655 448,67
Empregados: 6 Total: 1695984 1807102 0,00 373437 2.801,10 65393 UB4146 275511
C.Custos: 27-ULTRASSON
Empregados
134 ROSELY ELIAS 2.836,89 0,00 0,00 2538 38464 218763 226,95
Empregados: 1 Total: 2.836,89 0,00 0,00 239,24 2538 38464 218763 226,95
C.lustos: 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM .
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.886,36 923,74 0,00 492,22 308,75 0,00  4.009,13 384,80
10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 3.886,36 2.033,08 0,00 647,53 553,78 0,00 471813 473,55
226 BIAMCA VIEIRA CANJERANO 2.267,04 138037 0,00 336,50 80,95 0,00 3.2299 291,79
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 3.101,65 2.350,17 0,00 582,07 443,18 0,00 442657 436,14
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 272045 1.058,32 0,00 352,27 78,26 26554  3.082,70 302,30
40 FERNANDA ALVES MARTINS 272045 282,40 0,00 259,16 3634 3000 267735 240,22
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 262,77 373,08 0,00 259,16 35,34 30,00 267735 20,2
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 1813,63 133381 0,00 172,00 64,88 163,23 274733 251,79
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 272045 1.000,24 0,00 345,30 124,87 0,00 3.250,52 297,65
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.886,36 1.885,77 0,00 626,91 466,80 000 467842 461,77
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 235,12 645,13 0,00 259,16 212 91,78 262979 240,22
55 GLENIA GUADALUPE DA STLVA 272045 936,92 0,00 337,70 88,07 000 3.231,60 292,58
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID 2.720,45 1.037,83 0,00 345,81 129,83 6089 321775 300,66
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 2.539,09 1.230,26 0,00 331,64 109,84 163,23  3.164,64 288,54
206 JOSIANE FERREIRA DOS RETS 2.539,09 111582 0,00 337,40 116,19 0,00 320132 292,39
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 272045 985,90 0,00 343,58 94,54 7479 3194 296,50
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.886,36 900,46 0,00 448,27 140,42 9267 410546 359,68
119 NAYARA LAIS RAPOSD DOS SANTOS 3.886,36 1304,78 0,00 54557 382,48 000 4.263,09 415,29
Empregados: 18 Total: 53.00249  20.778,08 0,00 7.026.25 3.277,64 972,13 6L50455  5.866,09
C.Custos: B9-RECEPCAD / PORTARIA
Emprogados
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.639,62 136369 0,00 259,21 0,00 47574 226836 240,26
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRD 1.639,62 43,30 0,00 130,28 0,00 7076 148188 134,63
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.415,50 1.795,62 0,00 256,61, 0,72 12337 281042 2385
198 MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.639,62 1.235,13 0,00 243,78 27,88 0,00  2.603,09 29,98
230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 710,50 4,647,332 0,00 95,11 0,00 5.262,71 0,00 680,09
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.639,62 1.392,62 0,00 179,61 0,00 832,12 202051 178,48
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,50 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIGUES FRETRES 1.584,97 625,68 0,00 177,77 0,00 42079 161200 176,85
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 339,80 0,00 156,96 0,00 000 18246 158,35
68 LISLAINE CARLA MOREIRA 0,00 1.697,50 0,00 0,00 0,00 1.697,90 0,00 0,00
241 LUTS FERNANDO DE OLIVEIRA 1.415,50 587,15 0,00 159,05 0,00 0,00 1.843,60
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 163,96 5.047,89 0,00 56,34 0,00 5.15551 000 555194
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.721,57 0,00 0,00 0,00 3.721,57 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 173045 802,47 0,00 206,78 0,00 2439 230175 202,63
125 PAULD ROBERTO DE ANDRADE 1.415,50 1.205/66 0,00 24,15 17,09 30,00 24399
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 2123,24 598,07 0,06 163,44 0,0 103368 149419 190,77
Empregados; 16 Total: 1875772 27.096,47 0,00 233909 6569 075,14 2269827 835,60
Todos peral: 41 Total: 9155694  65.54557 000 1333895 6.169,81 2276184 11523191 1720775

Sistema licendado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
MNome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | DODOD989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

B " riginal / Ced
MNome Fantasia:
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCOD S.A,
341

60701190

R A EQUIP MEDICOS LTDA EPP
R A EQUIP MEDICOS LTDA EPP

01.963.553/0001-02

IRMAND DA 5T CASA DE MI PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

34191.57007 00001590330 27505.530009 1 97120000125000

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

cdo do Pag

10/05/2024

10/05/2024

1.250,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.250,00

1.250,00

NF 17134

Data/hora da operacio: 10/05/2024 10:47:31

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

031082315
C2GRHYTRQGXS4541

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAlXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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i I,[-I-! | - MUOS DE BA EQUIPAMENTOS MEDICGS LTDA -EPP OS PRODUTOS « SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF‘-e
. EMISSAU: §8/04/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.250,00 o
DATA DE RECEFBIMENTO IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEREDOR N 9000] 71 34
SERIE 001
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
.y RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -EPP
) et DOCUMENTO AUXILIAR DA
o NOTA FISCAL ELETRONICA : —
RUA: MARCOS MARKARIAN, 1025 SL 507 - NOVA ALIANCA RAD I CHAVEDE ACESSO
— CEP:14026-583 - RIBEIRAO PRETO - SP ?‘ER‘?D: A 1 3524 0401 9635 5300 0102 5500 1000 0171 3419 8812 4321
TEL: (16)3911-1977 N° 000017134 f. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" * www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA 135240730739683 08/04/2024 11:42:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/ CPF
582601416115 01.963.553/0001-02
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF [BATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ' ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/04/2024
MUNICIPIO FONE ' FAX UF [NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LPONTAL (16)3953-1716 SP
FATURA
[ NUMERD VALOR DRIGINAL ___ VALOR DESCONTO___ VALOR LIQUITO
f S S ALUR DRIINAL
f DADOS DA FATURA 21185 1.250,00 0,00 1.250,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
[ 001 10/05/2024 1.250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
VALOR 10 FRETE VALOR 1M SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNFICPF |
ECT CORREIOS - PAC 0 - REMETENTE 02.928.043/0001-67 |
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: SAO JOSE ,J 242, RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDY
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Swiann| DESCRIGAG DO PRODLTO / SERVICO NeMisH jesosnjcvor| umi. | ouan. | oipdiio | Jorar | PEOMIR | B | varor ] vArok g
& FILME SONY UPP 110S 30802238078 39202094 0102|5102 |RL 10,00 125,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0.00
23/10/2023
Cod Barras:

JATA: 0% 10U 1 2024

~=ren: Qo mv#fﬂ do
o I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Empresa optante do Simples Macional, nao gera direito a credito de 1PI ¢ IS5,
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 - T A N. 005/2024

Base PIS/COFINS [s.: 1250,00 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00
Trib Aprox RS 182,75 (14.62%) Federal e RS 225,

00 (18,00%) Estadual Fonte: IBPT - 2C01C1

RESERVADO AD FISCD

ProlAF « Desenvolvids por Prodes (www proudez. com br|




Segunda Via

@ Banco Itau S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR_

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

10/05/2024

Beneficiario

R A EQUIP MEDICOS LTDA EPP

CNPJ 01.963.553/0001-02

Agéncia/Codigo Beneficiario
0332/75055-3

Enderego Beneficiario

| Beneficiario Final

RUA MARCOS MARKARIAN 1025 SALA 507 NOVA ALIANCA RIBEIRAO PRETO SP 140

P6-583

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
08/04/2024 21185 DM N 08/04/2024 157/00000015-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.250,00

APOS 10/05/2024

MULTA DE

PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$
25,00

0,83 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficiario Final:

Pagador: IRMAND DA ST CASA DE MI PONTAL
Endereco: RUA: ANANIAS DA COSTA E FREITAS , N 753

CNPJ/CPF
14180-000 CENTRO

055110753000141

PONTAL SP

Autenticacdo mecéanica

@ Banco Itau S.A. | 341 -7‘ 34191.57007 00001.590330 27505.530009 1 97120000125000

R A EQUIP MEDIC

OS LTDA EPP

CNPJ 01.963.553/0001-02

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/05/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

0332/75055-3

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
08/04/2024 21185 DM N 08/04/2024 157/00000015-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.250,00

Instrugéo (Todas informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,83 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS 10/05/2024 MULTA DE 25,00
PROTESTAR APQOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

|

] 00 O

(=) Valor Cobrado
Sacado: IRMAND DA ST CASA DE MI PONTAL CNPJ/CPF  055110753000141
Endereco: RUA: ANANIAS DA COSTA E FREITAS , N 753 14180-000 CENTRO PONTAL SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica




TSTH-R<HCMP0004> Emissao 02/04/2024  07:42 No. Pagina

'Emprnsa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5754
D) Pedido de Compra
U
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 295 - RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP Data Ped: 02/04/2024
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
4027- 1 PAPEL UPP 110 S SONY-UNIDADE- N&do Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 125,0000 0,0000 0,0000 1.250,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.250,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -  Desconto Frete Pedido = otal do Pedido
0000 1.250,0000

1.250,09.9_9 0,0000

' ~ S WMINTE
" COMPRAS ISTRACAO




IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA.
IE. 206172506116

Telefone: {11) 4133-0053

PROPOSTA DE VENDA N2 298326
Data: 01/04/2024
Validade: 5 dias apds data de emissao
Prazo de entrega: 3 DIAS UTEIS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo 002939

CNPJ:  55.110.753/0001-41 I.E.: N&o Contribuinte

END RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 BAIRRO CENTRO

CIDADE Pontal CEP 14180-000 UF SP

CONTATO LUCIA TEL.: 16-39531719 FAX: E-mail dpcompras@iscmpontal.com.br

ENDERECO DE ENTREGA RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -, BAIRRO CENTRO, Pontal/SP

FINANCEIRO e ) o . B B o

Condigdo de Pagamento: A Vista (SUJEITA A APROVAGAO DE CREDITO)

Forma de Pagamento: Depdsito Antecipado

Frete: CIF (ISENTO PARA VALORES SUPERIORES A R$ 1.000,00)

I S PRODUTOS - _

__cobico DESCRICAD S MARCA _ UNIDADE QTE  PRECO_

UPP-1105 N UPP-110S N PAPEL SONY UPP-1105 110MM X 20M SONY UN 10 140,62
TotaldeProdutos
TotaldelPt = :
TotaldoFrete
Total de Descontos
Total do Pedido

Observau;io:. A/C: LUC}ANA-- --------- N - D = o = e

Representante:  WILSON WINICIUS MCCARTNEY DA'S. SANTOS leticia Paiva - -

Atendente:

Pég_ina: !

Registro Ref.: S!Mm.d-lvﬁlandlmento u‘. Cliente - I‘I'-\-l'-'u-l

TOTAL _
1.406,20
1.406,20
0,00
0,00
0,00
1.406,20



Equipamentos
Meédicos

ORCAMENTO MATERIAIS

Cliente: IRMA
CNPJ: 55.110.7

PRODUTO

Valor Total

Filme Sony UPP 110

R$ 1.250,00
TOTAL

R$ 1.250,00

Forma de paga
Frete gratis.

Rua Marcos Markarian, 1025 — Nova Alianga - Ribeirio Preto/SP
CNPJ 01.963.553/0001-02



: - g SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL MEDICO
D I N AT E C R NICOLAU VON ZUBEN, 195 — CAPELA
2. : CEP: 13285-512 — VINHEDO-SP
HMospitalar e Panéus Lida CNPJ: 11.344.103/0001-95 — .E.: 714110227113
TEL.: (19) 3876-6041 / 3836-2927 / WHATSAPP: (19997016253

E-MAIL: vendas@superdinatec.com.br
SITE: www.superdinatec.com.br

EMISSAO: 28/03/2024 — VALIDADE: 25/04/2024
VENDEDOR: GLEISON KAIP

ORCAMENTO NUMERO ----- 2024

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
dpcompras@iscmpontal.com.br

RELACAO DE PRODUTOS

Iltem | Unid. I Descrigdo Quant. Valor Valor Total
Unitério
01 | UND [PAPELUPP 110 S SONY-UNIDADE | 10 | 135930 1.359,30
SUBTOTAL 1.359,30‘"
—
FRETE: R$ 42,30 TOTAL: RS 1.401,60

PRAZO PARA PRODUGAO E ENVIO: IMEDIATO DE NOSSO
ESTOQUE

PRAZO DO TRANSPORTE: ATE3 A 4 DIAS UTEIS
FATURAMENTO MINIMO: R$ 200,00

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO PARA 30 DIAS




SERENCIADQR
| CFRH&%&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedeor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

Beneficidrio original / Cedente

Pagador Sacado

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DOODO9ES-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 001%0.0000% 02843.923000 00039.603170 2 97120000093840
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

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

MNome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/05/2024

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 538,40
Juros (R$): o.00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 938,40
Valor Pago (R$): 938,40
jentificagio do Pag, t NF 62660
Data/hora da operacio: 10/05/2024 10:47:46

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

031081504
FU34Z28TYTLBQZQ7

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA;: D8BDO 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0B0OO 725 7474

Al CAIXA: DBOO 104 0104




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3863-2829

DANF

Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA

Série: 1

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

No: 062.660

CONTROLE DO FISCO

E

FL: 1

LHTRMTCT W

NATUREZA DA OPERAGAO

VVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3524.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0626.6014.2908.8880

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de sutorizagho
582475777112 02.736.951/0001-59 135240752298487 - 10/04/2024 15:26:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/04/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 10/04/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 938,40 10/05/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
938,40 168,91 0,00 0,00 938,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 938 40
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD [UF CNPJ/ICPF
1- EMITENTE [I]
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ| ALia
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cMs | 1Pl
1128 COMPRESSA GAZE 7 5X7,5 9F CMO - LIVIA CX 30059090( 000 | 5102 | EV 2.040 0,4600 938,40 938,40 168,91 0,00| 18,00| 0,00
C/1020 AMERICAN
Validade: 27/11/2028 Lote: B4B-1
T [ v ’l{ﬁ
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
~ A':FA . la g0y 2
DADOS ADICIONAIS ¥4 [ La—a e S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA N, 5789 ] -
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N. 005/2024 / -~

|




001-9 Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 ) )
5 i [ 1Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nao existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ;| 28439230000039603 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
10/05/2024 062660/ R$ 938,40 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 10Outros (anotar no verso)
Recebemnos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

10/04/2024

x ~ s T S T i i T e T . T

Recibo do Pagador

001-9 |

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/05/2024

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

Agéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/04/2024 062660/1 DM N 10/04/2024 28439230000039603
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
17/035 R$ 938,40
Instrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) (- ) Desconto / Abatimento

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,88 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 Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticago Mecanica

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

x = - - —— . e L e L e D | B S e L i e i £ S L e

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00039.603170 2 97120000093840

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Venementa 10/05/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/04/2024 062660/1 DM N 10/04/2024 28439230000039603
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documenta
17/035 R$ 938,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,88 por dia de atraso

( - ) Desconto | Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( + ) Mora f Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
Beneficiario

Final:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

N ACAAAEIROV A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag



i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/04/2024  13:56 No. Pagina

! Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
i

i CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

o Pedido de Compra 278
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETC LTDA Data Ped: 10/04/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdoc do Pedido
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FI0OS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4600 00,0000 0,0000 938,4000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 938, 4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
938,4000 0,0000

I

COMPRAS

Frete /Pedido = Total do Pedido
;/ -9,.0000 938, 4000




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 09/04/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 07:54
(P 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. 069519
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/ / | | |

s oo IDCOD.FAB. ~ DESCRICAO G UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
1929 01100-006 AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL CX 30 7,8700 236,10 12

3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CX 30 9,5500 286,50 12

1107 07001001 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOURINE 60 20,4700 1.228,20 00

ponto de coleta

1163 B52 CAMPO OPERATORIO VITORIA 25X28 RX C/5 ESTERIL AMED caixa com 70 PT 280 6,2700 1.755,60 18

1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,4600 469,20 18

734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 96 10,0800 967,68 18

1878 021030 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 200 2,0700 414,00 18

1473 021045 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.8,0 MUCAMBO PR 200 2,0700 414,00 18

904 52.003.000 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX UN 400 0,3100 124,00 18

1962 648 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 10 3,5200 35,20 18
Desconto : Total Prod. 'R$ 593048 Total Geral R$ 5.930,48

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1242




10/04/2024, 11:36

Data : 10/04/2024
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : GESIEL.SANTOS

Or¢amento Nr. 8865178

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagio de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&em p=CM&fi...

|
% | %
. - Embal. Preco Preco Valor| % a |

It.| Cod. Descrigéo Marca padrio UN | Embalagem |Quant.| , o Embal. Total | Fat NCM sT liem IB{::e g;l;l
AGULHADESC |BECTON
25X06 CX.C/100 |DICKINSON - CAIXA

vhey ek . tlex e 30| 0,2087| 20,5700| 617,10|BRA|901832.19]0,00 | 12,00} 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)

ATADURA CREPE
10CMX4,5M PCT 12

219727 | Psvp 138 poT 12 |CREMER o sy 40| 1,5667] 18,8000 752,00|BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00]0,00]12.00
UNID
ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1,8M) EMB. IND.

3 [19780 | oF prae CREMER }1sd gl 40| 1,1417]  6,28500| 274,00|BRA|3005.90.90{0,00 { 12,00 0,00{12,00
CYSNE
ATADURA GESSO

4 |139042|CYSNE 10CMX3M |CREMER 20|UN |UNIDADE | 100| 2,0300]  2,0300| 203,00{BRA|9021.10.99]0,00 |Isento] 0,00] 0,00
CREMER UND
ATADURA GESSO

5 1139043 | CYSNE 15CMX3M | CREMER 20|UN |UNIDADE | 200| 2,7000]  2,7000| 540,00{BRA|9021.10.99{0,00 {Isento]0,00| 0,00'
CREMER UND f
INDICADOR !
BIOLOGICO P PACOTE

6 {707710|yAPOR 3 H.BT220 | TERRAGENE 1|PCT| 5eg 1/21,6000|1.080,0000| 1.080,00| BRA | 3821.00.00/0,00 | 4,00{ 0,00 4,00
CX50(1) 1

1
INSYTE !
AUTOGUARD gfgg&gw CX 50 ‘:

7120686 |20GAX1.16 IN CX = 1lcx |UND - 12| 4,4688| 223.4400|2.681,28| BRA|9018.39.26]0,00 | 12,00 0,00{12.00!
50 UN REF ¥ ROSA :
18183414 (INFUSION)

COLETOR DE

8 |138801 | URINA CREMER 15{UN |UNIDADE 60| 3,0000]  3,1000| 186,00|BRA|3926.90.30{0,00 | 12,00] 0.00]12,00
PROCITEX 2L
CAMPO OP 25X28 "

9 1135143|C/FIO ESTERIL  |CREMER tjrerlinns 280| 1,5560|  7,7800|2.178,40| BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00{ 0,00 12,00|
C/5 PROCITEX 5
COMPRESSA DE |

101203297 f‘;‘iffé;‘; gst |CREMER 240|pcT|PCTE /10 | 2160] 0,0930]  0,9300]2.008,80| BRA|3005.90.90|0,00 | 12,00{ 0,00]12,00
ETO CREMER
ESPARADRAPO
10CMX4,5M

ndaseyr foneery CREMER 12{UN |ROLO 96| 8,6600{ 8,6600{ 831,36|BRA|3005.10.30]0,00 | 12.00] 0,00{12,00
CREMER
MALHA
TUBULAR 20cM | MSO-

12|9402 MATERIAL 1{RL |ROLO 15M 4|18,6400] 18,6400] 74,56|BRA|6002.90.10]0,00 | 12.00{ 0,00]12,00
X 15MT MSO -

HOSPITALAR
ROLO
MALHA
TUBULAR 30cM | MSO-

1319212 MATERIAL 1|UN |ROLO 25M 2|46,4600| 46,4600] 92,92|BRA|6002.90.1010,00 | 12,00 0,00{12,00

X 25MT MSO -

HOSPITALAR
ROLO |
PRESERVATIVO
BLOWTEX NAO CXC 144

14[209434(Fpp Erd b |BLOWTEX 1cx iy 1| 0,3236] 46,6000 46,60|BRA|4014.10.00]0,00 | 4,00{ 0,00] 4,00
CX 144 UNID
SCALP23GA  |SrCTRC .

15/136431 | ASEPTO CX C/200 1{cx {cx crz00 2| 1,6562] 331,2300] 662,46|BRA19018.39.9910,00 | 12,00{ 0,00{12,00
BD REF:38833814 |11

' (INFUSION)
SERINGA DESC _ |BECTON .

16{370 g‘;gz'f’gﬂ"“'sm ggmsoru- 1|cx |BIcO 3| 0,8967| 224,1700| 672,51|BRA{9018.31.19{0,00 | 12,00 0.00{12,00
REF:990173 (INJECTION) WATERAL

17[12396 [SONDA ASP EMBRAMED 1{pcT|PACOTE 20 2| 1,0000] 20,0000 40,00{BRA[9018.39.29]0,00 [ 12,00] 0.00]12.00
TRAQ N12 UNIDADES

https://money.viveo.com.brivend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=c... 1/2



10/04/2024, 11:36 money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

EMBRAMED ’
PCTC/20 2312P
TUBO
TELEFLEX
18] 136008 | ENDOTRAQUEAL | ig -y 10|pcr|{UNIDADE-| 5145 s000]  12,5000] 125,00{BRA|9018.39.29]0.,00 | 4.00] 0.00! 4.00
PvC CURVO com [RO3CH C/ BALAO
BALAO 7.5MM
MALHA
TUBULAR 15cM | MSO-
19[0201 |TUBULAR ISCM. {\purppiar 1|rL [ROLO15M|  6[14,1400] 14,1400 84.24|BRA[6002.90.10]0,00 | 12.00! 0.00]12.00
HOSPITALAR
ROLO
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 13.150,83 Valor Total: 13.150,83
Condigtes de Pagamento: 28 DIAS Validade :12/04/24
Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotagdo 1242]
Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atcenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=c. . 2/2



g) Rioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1H3jJ0/1
Quarta-feira, 10 de Abril de 2024 - 8:30:50

Dades do Cliente:

Cep: 14.180-000

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

Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfagio de oferecer nosso{s) preco(s) da(s) mercadoria(s } abaixo relacionada(s)

CREMER CX

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

RS 36,4020 182,01

e ¥ e AL ool

1 026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20UN CYSNE 216080 Caixas 5 R$1,8201
Principio Ativo: ATADURA GESSADA 10CMX3M Reg. MS: 0080245210070

2 026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN CYSNE 214352 CREMER CX Caixas 10 R$2,3508 R$ 47,0160 R$ 470,16
Principio Ativo: ATADURA GESSADA 15CMX3M Reg. MS: 0080245210070

3 031002 CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP EMB C/RX PCT C/SUN B52 AMED PA Caixas 280 R$1,0564 R$52820 RS 1.478,96
Principio Ativo: CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX Reg. MS: 0.0814.8190.000-3

4 033487 COMPRESSA DE GAZE 09F EST 15X30CM C/1020ENV C/10UN L0O2 AMED  EN Caixas 1  R$0,0528 R$5385600 R$ 538,56
Principio Ativo: COMPRESSA DE GAZE 09F 15X30CM EST. 7,5X7,5 Reg. MS: 0.0814.8190.000-1

= 032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL 198973 CREMER RO Caixas 96 R$11,6550 R$ 116550 R$1.118,88
Principio Ativo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M Reg. MS: 0080245219059

6 011203 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200PARES MUCAMBO CX Caixas 1 R$1,8096 R$3619200 R$ 361,92
Principio Ativo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 Reg. MS: 0010092410023

7 011603 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C/200PARES MUCAMBO C€X Caixas 1  R$1,9351 R$ 3870200 RS 387,02




FTINCIPIO ATIVOL

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

Reg. MS: 0010092410023

8 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD ox Caixas 2 R$ 1,7600 R$ 3520000 Rs$ 704,00
Pﬁncipio Ativo: SCALP N.23G6 Reg. MS: 0,.0100.3343.046-0

9 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 990173 BD cX Caixas 3 R$ 0,9150 R$ 2287500 R$ 686,25
Principio Ativo: SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030

Observagoes:

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

Total Orgamento : R$ 5.927,76

Previsdo de Entrega: 11/04/2024 Validade da Proposta: 15/04/2024

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




GFREN&!AD%
‘ AlXA

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 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3149 / 00000306406-9

JURIDICA

COMERCIAL CIR RIOCLARENCE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 3.241,99

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 1852434
Histérico:

Data de débito: 10/05/2024

10/05/2024 10:44:21

00108942
9Z4ACRB59AQMOGF6

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

Operacao 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




—_—

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. TERMO DE CONVE#xCA;NIO NE#xBA; 002/2022 E#x2013; T. A NE#xBA;
005/2024 DATA ENTREGA: 11/04/2024 Pedido: 2797561 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2797561 *** BANCO DO
BRASIL - Ag:3149:6 - C/C 306406-9% CNP] 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: |
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 |
Nome Fantagia: [IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

KRECEBLLO: g% Q}\)@L

||*. d. — DANF’E S e
L@ vzt |10 AR AR AR
\ R'Odar ense > | 4 S04 8467 7291 7800 8491 5500 1001 8524 3412 1450 2817
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA 0 1-SAIDA oL i
[ RSO SMARCUMATO 1099, OG0 BRI DOUION o ALpoNSF - N°, 1852434 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CEP 13916-074 - 1935225300 SERIE 1 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240753945646 10/04/2024 18:39:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 - S
’mfmﬂosogﬁ:,‘ = == = CNPI/ CPF " | DATADA EMISSAD
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL ) 55.110.753/0001-41 10/04/2024
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO 14180-000 10/04/2024
" MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA s =
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
| 18524341 | 10/0572024 | 3.241,99 e o
m DO IMPOSTOD
' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
. 258982 466,17 | o00f  000] 3.241,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00W 0,00 [ _QJ};[ 324199
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Porconta do emitente ‘ 15.066.184/0001-60
_Eﬁﬁéo& e MUNICIPIO I U INSCRICAOD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
20,00 VOLUME(S) 0,45240 [ 102,514 | 102,514
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl ICMS | IPI
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262345 Q: 90211099 | 540 | 5102 | RO 100,00 1,8201 182,01 0,00 0,00 0,00| 000/ 0,00
100,0000 F: 30/11/23 V: 30/11/2026 *Isencao conf. Anexo I, Art.
16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv. 126/10), nFCI: 3CDC0168-3032-
4950-9454-3A4900B8BC23
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 3522623491 90211099 :4; ;_1;; ;; 200,00 2,3508 470,16 0,00 0,00 0,00 _c]:; 0,00
Q:  200,0000 F: 30/12/23 V: 30/12/2026 *Isencao conf. Anexo I, A
1 16, In. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFC1: 8056C656-948
C-4F98-8583-99B12B451536
031002 CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM C/RX (AMED) L: Cll- 30059090 ;u—o- ;:E "u; 1.400,00 1,0564 1.478,96 1.478,96 266,22 0,00 :;o—o mu,_;o
2Q: 1.400,0000 F: 11/03/24 V: 11/03/2029
011203 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (MUCAMBO) L: 2410 Q: 40151200 ;o; E g 400,00 1,8096 723,84 723,84 130,29 0,00 ;,; E
400,0000 F: 01/03/24 V: 30/03/2027, nFCI: AA164FDD-74E2-4544-
8819 -63FFC4CDF1DS
011603 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 (MUCAMBO) L: 2408 Q: 40151200 —so; -5-1;2“ ;; 200,00 1,9351 387,02 387,02 69,66 0,00 “l.;:;; ...;0..;
200,0000 F: 28/02/24 V; 28/02/2027, nFCI: 91191EC0-750C-443C-
A6BY -20DES0BFEF01
CALCULO DO IS5QN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN ‘ 'VALOR DO I1SSQN
| 550516029 0,00 | 0,00 0,00
DADDS ADICHONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES N - N | RESERVADO AO FISCO




@hRioclarense

Politica de Devolugao

i ¥

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos ramites de devoluges de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

* Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados d~ ~liente
e nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o de:crito no DANFE;
e \Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violacdes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

« Deimediato entrar em contato com nossu SAC (servigo co atendimento ao cliente), par 1 que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de 330 Paulo e Baixada Paulista - (11) 3646-5858
Estados do Sul —(43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VI, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE

ia 624, 419 - Jardim Américs

13506-0656 — Fi |

fio Marconalo, 1000
CER: 18916- 074 - Jam

> (42,669,712 - Be NG 3 0002-20) -

- vantasi@nor

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLOT, Galpdo 04 - Cllo 2 - (43) 303
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNP.J N* 67 720 1 78600572

1. E5T. N° 807

184 3522-5800 - ve

Rodovia Empresario Jofio Santos Filho, 682, (
PE b EST N 0867.098

GEP: 54.355-030 - Jaboatho dos Guararapes - PE - ¢
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* Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cddigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacées, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emiss3o
de notas fiscais, € possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Ricclarense), desde que siga as orientactes aqu. Jlestacadas e scja efetuada a recusa:

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizacdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
sao os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Codigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

« No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar » recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita @ punho, narréndo o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem esscs
informagdes ndo serd possivel dar andameito ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

Avenida 62A, 418 — Jardim Ameri @ {19) 3522-58 16) 3522-58(1 & vendas@nociarense com by
y Na02: Jucieo Fe i 1y Nassil - vendus@riociarense.com. by
G74 - Jaguariona - SP - CNPIN® 67 .7 178/0004-21 - INCR, EST. N°® 395.080.142 110

Rua Paulo { Galnfes 09 102 1

nse@my.noclarense com br

A0 G5 - Muribeca - Fone (198) 3522-5R00 - vendas®
7.729.1 7800 INSCR. EST N” 0867.098-60 E I




t SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/04/2024 13:56 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
< |CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5790
sy Pedido de Compra
0O°
J |
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 10/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Nio Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,8096 0,0000 0,0000 723,8400
Complemento do item
4018~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 1,9351 0,0000 0,0000 387,0200
Complemento do item
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 280,0000 5,2820 0,0000 0,0000 1.478,9600
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Nio Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,3508 0,0000 0,0000 470,1600
Complemento do item
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A N3o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8201 0,0000 0,0000 182,0100
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.241,95%00
Total Descontos dos itens: 00,0000

Total IFI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido -j‘/ F:;ilt. Pedido = Total do Pedido
3.241, 9900 0, 0000 " /40,0000 3.241, 9900

I /

COMPRAS ~—ABMINISTRAGAO




10i04/2024, 11:36

Data : 10/04/2024
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato ;: LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : GESIEL.SANTOS

Orcamento Nr. 8865178

Conforme vossa solicitagéo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php7ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/ve nd_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username= money&emp=CM&fil=BRA&db=c.. .

Embal. Prego | Prego Valor| % |7 |.% |
It.| Cod. Descrigdo Marca padrio UN | Embalagem |Quant.| ;2" | o o°) | Total | Fat [ NCM ST licm g:ge' g::;l'
AGULHA DESC  |BECTON '
25X06 CX.C/100 | DICKINSON - CAIXA
i |ids| [ROSLRC s shesc [OATE 30| 0,2057] 20,5700] 617,10|BRA|9018.32.19]0.00 | 12,00 0,00]12.00
GLIDE BD (INJECTION)
ATADURA CREPE
10CMX4,5M PCT 12
2 19727 [ e T 12 |CREMER 1y L 40| 1,5667] 18,8000 752,00|BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00] 0.00]12,00
UNID
ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1,8M) EMB. IND.
3 (19780 [JSEMXAIM( CREMER 1jporiie. N 40| 1,1417]  6,8500| 274,00|BRA[3005.90.90{0,00 | 12.00] 0.00]12.00
CYSNE
ATADURA GESSO
4 |139042 [CYSNE 10CMX3M |CREMER 20{UN [UNIDADE | 100| 2,0300]  2,0300] 203,00{BRA|9021.10.99]0,00 |1sento] 0,00| 0.00
CREMER UND _
ATADURA GESSO i
5 {139043 | CYSNE 15CMX3M |CREMER 20|/UN |UNIDADE | 200| 2,7000|  2.7000] 540,00|BRA{9021.10.9910,00 |Isento] 0.00] 0.00!
CREMER UND !
INDICADOR .
BIOLOGICO P PACOTE :‘
6 [107710| oo P o | TERRAGENE 1[pct|PAC 1{21,6000]1.080,0000 1.080,00| BRA |3821.00.00{0,00 | 4,00] 0,00| 4,00,
CX50(1)
INSYTE
AUTOGUARD  |DECTON CX 50
7 |20686 |20GAX1.16INCX DI 1|cx [UND - 12| 4,4688| 223,4400|2.681,28|BRA|9018.39.26]0,00 | 12,00] 0,00{12,00
50 UN REF ROSA
38183414 (INFUSION)
COLETOR DE :'
8 138801 |URINA CREMER 15|UN [UNIDADE | 60| 3,10000  3,1000| 186,00|BRA|3926.90.30{0,00 | 12,00| 0.00{12,00!
PROCITEX 2L
CAMPO OP 25X28 ————
9 [135143|C/FIO ESTERIL  |CREMER 1fecrPEIS 280 1,5560|  7.7800]2.178,40| BRA | 3005.90.90] 0,00 | 12.00] 0,00{ 12,00
C/5 PROCITEX
COMPRESSA DE
GAZE C/10
10]203297| F82F S0 er |CREMER 240(PCT(PCTE C/10 | 2160| 0,0930]  0,9300]2.008,80|BRA|3005.90.90[0,00 | 12,00 0,00]12.00
ETO CREMER
ESPARADRAPO '
10CMX4,5M
ti}3sa97 | LRttt CREMER 12|uN [ROLO 96| 8,6600|  8,6600] 831,36/BRA|3005.10.30]0,00 | 12,00] 0.00]12.00
CREMER
MALHA
TUBULAR 20cM | MSO-
12|9402 | (" SEARZICM. IMATERIAL 1|RL [ROLO15M|  4[18,6400 18,6400 74,56|BRA6002.90.10/0,00 | 12,00] 0,00 12,00
HOSPITALAR
ROLO
MALHA
TUBULAR 30cMm | MSO-
1319212 |gRVEARI0CM. IMATERIAL 1{UN [ROLO 25M 2|46,4600| 46,4600 92,92|BRA[6002.90.10{0,00 | 12,00] 0,00/ 12,00
HOSPITALAR
ROLO i
PRESERVATIVO |
BLOWTEX NAO CX C 144
14200434 | P o b |BLOWTEX 1ex | 1| 03236] 46,6000| 46,60|BRA|4014.10.0010,00 | 4,00]0,00] 4,00
CX 144 UNID
SCALP 23GA ik .
15{136431 | ASEPTO CX C/200 g 1|CX |CX C/200 2} 1,6562 331,2300] 662,46/ BRA|[9018.39.99 0,00 | 12,00] 0,00]12,00
BD REF:38833814 |0 oo
SERINGA DESC _|BECTON hso.
wlave  [RS A0TSR L RaN 1{cx |BIcO 3| 0,8967) 224,1700| 672,51|{BRA[9018.31.19]0,00 | 12,00/ 0.0012,00
REF:990173 (INJECTION) LATERAL
17[12396 |SONDA ASP EMBRAMED 1|pCT|PACOTE 20] 2| 1,0000] 20,0000] 40,00|BRA[9018.39.25]0,00 | 12.00] 0.00]12.00
TRAQ N12 UNIDADES

12




1 DID4120.24. 11:36 money.viveo.com.brivend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fi..,

EMBRAMED
PCTC/20 2312P
TUBO
TELEFLEX
18] 136008 |ENDOTRAQUEAL fp yq oy 10{pct|UNIDADE- | 16115 s000|  12,5000] 125,00{BRA9018.39.20]0,00 | 4,00] 0.00| 4,00
PVC CURVO COM ANESTESIA C/BALAO
BALAO 7.5MM
MALHA
TUBULAR 15cM  {M50-
1919201 MATERIAL 1|RL |ROLO 15M 6{14,1400{ 14,1400; 84,84|BRA|6002.90.10{0,00 | 12,00} 0,00{12,00
X 15MT MSO -
HOSPITALAR
ROLO
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 13.150,83  Valor Total: 13.150,83
Condigoes de Pagamento: 28 DIAS IValidade :12/04/24
Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotagdo 1242]

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400/ (16) 2101-9400

https://money.viveo.com.br/vend/ven d_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username= money&emp=CM&fil=BRA&db=c... 2/2
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

Fone: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Estado: SP
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Orgcamento: A1H3j0/1
Quarta-feira, 10 de Abril de 2024 - 8:30:50

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

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

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

ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20UN CYSNE 216080

Cidade: PONTAL -

Estado: SP

Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

1 026493 CREMER X Caixas 5 R$1,8201 R$364026 R$ 182,01
Principio Ativo: ATADURA GESSADA 10CMX3M Reg. MS: 0080245210070

2 026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN CYSNE 214352 CREMER X Caixas 10 R$2,3508 R$47,0160 R$ 470,16
Principio Ativo: ATADURA GESSADA 15CMX3M Reg. MS: 0080245210070

3 031002 CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP EMB C/RX PCT C/SUN B52 AMED PA Caixas 280 R$1,0564 R$ 52820 R$ 1.478,96
Princip.io Ativo: CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX Reg. MS: 0.0814.8190.000-3

4 033487 COMPRESSA DE GAZE 09F EST 15X30CM C/1020ENV C/10UN LO2 AMED  EN Caixas 1 R$0,0528 R$5385600 RS 538,56
Principio Ativo: COMPRESSA DE GAZE 09F 15X30CM EST. 7,5X7,5 Reg. MS: 0.0814.8190.000-1

B 032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL 198973 CREMER RO Caixas 96 R$11,6550 R$ 11,6550 R$ 1.118,88
Principio Ativo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M Reg. MS: 0080245219059

6 011203 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200PARES MUCAMBQ CX Caixas 1 R$1,8096 R$361,9200 R$ 361,92
Principio Ativo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 Reg. MS: 0010092410023

7 011603 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C/200PARES MUCAMBO €X Caixas 1 R$1,9351 R$387,0200 R$ 387,02




Reg. MS: 0010092410023

FIRCID M LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

8 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD o Caixas 2 R$1,7600 R$352,0000 RS 704,00
Principio Ativo: SCALP N.23G Reg. MS: 0.0100.3343.046-0

9 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 990173 BD X Caixas 3 R$0,9150 R$228,7500 R$ 686,25
Principio Ativo: SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030

Observacoes:

Condicgdo de Pagamento: 28 DIAS

Total Orgamento : R$ 5.927,76

Previs@o de Entrega: 11/04/2024 Validade da Proposta: 15/04/2024

Atenciosamente,

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




CD MG
CNPJ.: 11,872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA coep

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
2l R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HRSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1964578 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: ; Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

928-AGULHA DESCARTAVE HIPODERMICA 22G 25X7 C/100 UN - 0353201

1 DESCARPACK 30 100 0,0660 6,60 198,00 MG 10330669063
899-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

2 |F06179 POLARFIX 40 12 0,7917 9,50 380,00 MG 8003400027
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -

3 |Foe177 POLARFIX 20 12 0,4625 5,55 111,00 MG 8003400027
1481-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - CYSNE - 214352

4 CREMER 1 20 3,2500 65,00 65,00 MG 80245210070
891-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 UN - 156898

5 CREMER 5 20 2,4000 48,00 240,00 MG 80245210070
1539-COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L BOLSA C/FILTRO C/ PONTA

6 |DE COLETA - 0490101 DESCARPACK 60 1 4,6200 4,62 277,20 MG 10330669136
4272-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 15G C/5 ESTERIL EUROPA C/FIO RX -

7 |Fo8484 POLARFIX 46 5 1,4000 7,00 322,00 MG 8003400073
1368-CAMPO OPERATORIO 45X50CM (25X28CM) 20G C/5 ESTERIL ETO C/FIO

8 |RX DELICATO - 354461 CREMER 40 5 1,9000 9,50 380,00 MG 0010071150065
2832-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 18G C/5 ESTERIL PROCITEX CIFIO RX -

9 |g32729 PROCITEX 56 5 1,5100 7,55 422,80 MG 0010071150065

4141-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 20G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX
10 [PREMIUM - 1041100008 AMED SA 56 5 1,3000 6,50 364,00 MG 81481900003

5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref. 257199- 663006
" PROCITEX 8 12 8,2000 | 98,40 | 787,20 MG 0080245219058

736-MALHA TUBULAR 20CMX15M ALGODAGO - F08145
12 POLARFIX 4 1 12,1000 | 12,10 | 48,40 MG 0008003400021

3377-PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO BLOWTEX - CX C/144 UN - 60030002
13 CARBOGEL 1 144 0,3167 45,60 45,60 MG 10164710067




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD sP
CNPJ.; 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1964578

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

e

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

TOTAL: 4.520,60

2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301
14 DESCARPACK 4 100 0,2200 22,00 88,00 MG 10330660262
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L,SLIP S/AG C/50 UN - 324701
15 DESCARPACK 12 50 0,3400 17,00 204,00 MG 10330669025
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20 UN Ref. ant. 266269
16 1490107- 664140 EMBRAMED 2 20 0,7950 15,90 31,80 MG 80245210227
2823-SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5MM PVC C/BALAO - ET75PC
17 BCI MEDICAL 10 1 3,4000 3,40 34,00 MG 10297020102
731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144
18 POLARFIX 6 1 11,1000 11,10 66,60 MG 8003400021
10/04/2024
Observagao:

Vendedor: FABRICIOR

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 17/04/2024

Agradecemos a preferéncia !




.GE b N.E%D,C‘%’EA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
MNome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0OO0D0SES-0
Histérico do Pagamento: PG BLOGQTO
Representacio numérica do cédige de barras: 00190.00009 02843.923000 00039.426176 2 97120000074284
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Codigo do Banco: 001
, / Cedent:
MNome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPI: 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/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
| CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2024

Data de Efetivacio / Agendamento! 10/05/2024

Valoer Nominal do Boleto: 742,84
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,60
Valor Calculado (R$): 742,84
Valor Pago (R$): 742,84
¢do do Pag NF 62438

Data/hora da operagio: 10/05/2024 10:46:55

Cédigo da operacio: 031082665
Chave de seguranca: 2249FMT754FKAGL1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104



N DANFE CONTROLE DO FISCO
f .= CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
i e, da Nota Fiscal
{p [ \} RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
F MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
- r\, DJ RIBEIRAQ PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 062.438
- Fone: (16) 3963-2629 .
Q) 5o 557 £
"\f’\, J 5 1“1.\'1 Série FL: 1/

NATUREZA DA OPERAGAQ

\Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 P CONSULTA DE AUTENTICEIADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3524.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0624.3812.3571.5853

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240683335970 - 02/04/2024 09:26:58
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATAEMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/04/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 02/04/2024
| MuniciFio FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA

001 RS 742,84 10/05/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULD DO ICMS | vALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 74284 I 133,71 0,00 0,00 742,84
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 742,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE El
2 - DESTINATARIO
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B CALCULO VALOR | VALOR | ALiQ| ALIQ
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS e icms | e
1345 BOBINA TERMO SELANTE 15X100M POLLITEX 480439390| 000 | 5102 | UN 2 73,3100 146,62 146,62 26,39 0,00| 18,00 000
Validade: 01/01/2029 Lote: 1545
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043890/ 000 | 5102 | UN 2 100,0000 200,00 200,00 36,00 0,00 18,00 0,00
Validade: 09/09/2028 Lote 2043
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043990( 000 | 5102 | UN 1 100,0000 100,00 100,00 18,00 0,00 18,00( 0,00
Validade: 01/03/2029 Lote: 2046
1253 BOBINA TERMO SELANTE 10X100M POLLITEX | 48043990 000 | 5102 | UN 3 48,9800 146,94 146,94 26,45 0,00 1800 000
Validade: 09/09/2028 Lote: 1043
| 1258 BOBINA TERMO SELANTE 30X100M POLLITEX 48043990) 000 | 5102 | UN 1 149 2800 149,28 14928 26,87 0,00 1800 000
Validade: 05/05/2028 Lote: 3041

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

LECEBIDO =

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 5749
TERMO DE CONVENIO N. D02/2022 7 T A N. 005/2024

RESERVADO AQ FISCO

~=rRe gl
“t.g;c " -

[Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP 05 produlos da Nota Fiscal indicada ao fado. NF-e

| Emissdo 02/04/2024 Destinalario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 742.84

| A— - No: 062.438

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| I SERIE: 1 FL: 1M

D
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001-9

Comprovante de Entrega

Jeneficiario

Agencia / Codigo Beneficigrio

6504-8/1062-6

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

CI!RUB_(‘BICA R]BE[R}?O PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( [ TMixdou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe . indicado
“agadar ~a Nosso Nimero

E@ANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000039426 | ]Recusado [ ] N&o procurado [ 1Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Documento l Espécie Valor do Documento

10/05/2024 062438/1 ‘| RS 742,84 [ ]Desconhecido [ ]Falecida [ ] Outros (anotar no verso
igcé'ﬁemos o Titulo I: Data Assinatura Data Assinatura
zom as caracteristicas acima |
_ocal de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 02/04/2024

<
& BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ Recibo do Pagador
_ocal de Pagamento Vengimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2024
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Nosso Numero

+ Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento
02/04/2024 062438/1 DM N 02/04/2024 28439230000039426
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento L
17/035 RS 742,84

nstrugtes (Texio de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,49 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Qutras Deducoes

(+ ) Mora | Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

3agadc_}r. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
Zinal:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

-ecebimento através do cheque numero
do banco.

sta quitagdo s0 tera validade apds o

agamento do cheque pelo banco sacado |

<

pe- e

4 Bmcomm

Autenticagio Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00039.426176 2 97120000074284

« _ocal de Pagamento . Venci
SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO e 10/05/2024,
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Acaite Data do Proc ) Nosso Numero
02/04/2024 062438/1 DM 02/04/2024 28439230000039426
Jso do Banco Carleira Espécie Moeda| Quantidade Valah ( =) Valor do Documento
17/035 R% 742,84

n_sg;:-c-jes (Taxto de responsabilidade do beneficiario.)
E ar em 5 dias corridos apds o vencimento

juros de R$ 1,49 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

3eneficiario
“inal:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Ciddigo doe Baixa

AUl

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



i | STH-R<HCMP0O0O4> Emissdo 02/04/2024 07:34 No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL ‘ 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. ) 5749
Dy | Pedido de Compra ‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIEEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 01/04/2024
|Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO W° 002/2022 - T. A N° 005/2024
66345- 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.Z2FACE 15CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 73,3100 0,0000 0,0000 146,6200
Complementc do item
66357- 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 100,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item
66370~ 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.ZFACE 10CM - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 48, 9800 0,0000 0,0000 146,9400
Complemento do item
66382~ 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 30CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 149,2800 0,0000 0,0000 149,2800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 742,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = otal do Pedido
742,8400 0,0000 0ARO00 0,0000 742,8400

I\

N

N




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/04/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 09:50
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. 069227

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/ / | /| |

311 030246 ABAIXADOR DE LINGUA ESTILO BT 20 5,4500 109,00 18

1503 01110-002 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL cX 15 7,2700 109,05 12
1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 24 16,4200 394,08 18

794 F06181 ATADURA DE CREPE 15CMX1,8MTS POLAR FIX Dz 40 17,1400 685,60 18
1253 3200 BOBINA TERMO SELANTE 10X100M POLLITEX UN 2 48,9800 97,96 18
1345 3400 BOBINA TERMO SELANTE 15X100M POLLITEX UN 2 73,3100 146,62 18
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 2 100,0000 200,00 18
1258 3800 BOBINA TERMO SELANTE 30X100M POLLITEX UN 1 149,2800 149,28 18

540 F-EMA06 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1000 0,8500 850,00 18
3259 1299 FRALDA GERIATRICA G C/50 PREVENT UN 200 1,6900 338,00 00
1360 4004.15 LAMINA DE BISTURI N.15 CARBONO FEATHER CX 1 201,5500 201,55 18

855 51.001.003 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX UN 3000 0,1700 510,00 12

Desconto

1,14  Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1235



.“.

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGCO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE : RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17,441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

: : - o
Cliente..:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: CARTEIRA - |||l
Entrega.: ENTREGA |VENDA
Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total
1 ES0001 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO 20 5,9000 118,00
2 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0800 120,00
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0870 130,50
4 CF0067 AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. S259 CX C/25 U 25 6,1900 154,75
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 24 15,8900 381,36
6 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2,9700 1.188,00
7 BDO0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9700 1.188,00
& EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 100 1,6100 161,00
9 MAO0005 DRENO PENROSE ESTERIL N.01 MADEITEX 12 1,8200 21,84
10 MAD006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 12 2,9000 34,80
11 CP0008  PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 100MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 85,3700 170,74
12 CP0002 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 150MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 1272000 254,40
13 CP0005 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 300MM X 100M C/FILME CIPAMED 1 239,0000 239,00
14 TKO0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAO6 ( 1,000 0,9900 990,00
15 CF0383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 100 2,0600 206,00
16 DE0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 500 0,2890 144,50
17 PLO0I3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2640 264,00
18 DEO0046  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 3,000 0,1800 540,00
19 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,1690 169,00
20 EMO0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD, 266627 EMBRAMED 800 1,7800 1.424,00
Total..: 7.899,89
Obs.: COTAC~CAO N. 1235

segunda-feira, 01 de abril de 2024 - 15:20:36

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com,br
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Data : 01/04/2024

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

Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL. SANTOS

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

Orcamento Nr. 8827441

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php? ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

htlps:Hmaney.vtveo.com.br!venda’vend_ferr_orcamento_vz’vend_ferr__orcamento__vz.php?ev=Iistar&username=muney&emp=CM&ﬁl=BRA&db

=his

% | %
; . Embal. Preso | Prego Valor| % 2
It.| Cod, Descrigdo Marca padriio UN| Embalagem [Quant. Unit. Embal. Total | Fat NCM ST licMs g:sdc g;gl
ABAIXADOR DE B AR
1 {7051 :;g%fﬁ'gmw ESTILO 1{PC |- EMBAL. 1| 0,980] 19,8000{ 19,80|BRA|4421.99.00{0,00 | 12,00{ 0,00]12.00
EMBAL INDIV. NPIVIDUAL
AGULHA DESC |BECTON
25X08 CX.C/100 |DICKINSON - " - oo Lol itz
ilws [BEOBCRC oL 10{cx |CAIXA C/100 200 0,303 13,0300] 260,60|BRA[9018.32.19]0,00 | 12,00 0,00/ 12,
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
40X12 CX.C/100 |DICKINSON - sls al sl s
dlag |IRIACKC DK 10/cX |CAIXA C/100 20| 0,594 159400] 318,80 |BRA[9018.32.19]0,00 | 12,00] 0,00]12,
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
SPINAL 25G3 1/2 | DICKINSON -
§leity F oL LE IR 1lex |cx 25 UND 1| 12,1320/303,3000| 303,30|BRA[901832.19]0,00 | 4.00] 0,00 4.00
REF408379 (ANESTESIA)
ALGODAO
5 198164 [ PROFLO feppmER 1|RL [ROLO 24| 14,6600 14,6600| 351,84 |BRA[3005.90.90(0,00 | 12,00 0,00 12,00
DELICATO
ATADURA ALG,
ORT. 10CM X PACOTE COM
6 [12129 Dot PO, |CREMER Hrerji s 1| 09750| 11,7000] 11,70 {BRA|3005.90.90/0,00 | 12.00] 0,00|12.00
CREMER
ATADURA ALG.
ORT. 15CM X
7(701 DM ot cns  |CREMER 1|pct|{pUZIA 1] 1,3500| 162000 16,20|BRA|3005.90.90]0,00 | 12,00] 0.00]12.00
CREMER
ANGIOCATH gECCKlIoNLSI;ON-
8 |209855(22G1 BDUNID  |P) 50/UN |UNIDADE a00| 2,1100) 2,1100| 844,00|BRA[9018.39.29]0,00 | 12.00] 0,00|12.00
REF 38833514 |foecion
ANGIOCATH | FIER
9 |209857|24G1 BD UNID |1 50|UN |UNIDADE 400| 2,100 2,1100| 844,00|BRA[9018.39.29]0,00 | 12,00] 0,00] 12,00
REF 38833614 |(1n oo
CATETER TIPO
10{18243 g{c)lhc;f:égrxm EMBRAMED 1}pcr|peTE s| 1,3750] 27,5000| 137,50 [BRA|9018.39.29[0,00 | 12,00] 0,00{ 12,00
C/20 2807P
INTEGRADOR
QUIMICO
11[707708 | P/VAPOR TIPO 5 |TERRAGENE 1lex |ex zs0 5| 1,2120{303,00001.515,00|BRA|3822.90.00] 0,00 | 4.00] 0,00| 4,00
IT26C CX 250 (1
)
DRENO
PENROSE NOI ———
12{6817 |ESTC/GAZE  |MADEITEX 12|uN 12| 2,8800| 28800 3456|BRA|9018.39.21]0,00 | 12.00] 0.00!12.00
UNID - LATEX
UNIDADE
MADEITEX
DRENO
PENROSE N02 e
136818 |ESTC/GAZE  |MADEITEX 12|uN 12| 38800 3,28800| 46,56|BRA[901839.21]0,00 | 12,00] 0,00]12.00
UNID - LATEX
UNIDADE
MADEITEX
PAPEL GRAU
14[13603 |CIRUR. ROLO  |CIPAMED 1|rL |ROLO 2/101,0000(101,0000| 202,00 {BRA |4819.50.00{0,00 | 12,00/ 0,00! 12,00
150MMX100M
PAPEL GRAU
CIR. ADD-PAK
15| 138405 | TUB. AMCOR 1|cx |ex c2 unp 1/159,0000318,0000| 318,00 {BRA |4819.50.00{ 0,00 | 12,00] 0,00/ 12,00
300MMX100M
CX C/2 UND
17[139015|EQUIPO MACRO |[EMBRAMED | _ 200|UN |UNIDADE 1000[ 3,0000( 3,0000]3.000,00|BRA[9018.90.10]0,00 | 12,00] 0,00| 12,00
FILTRO DE AR E

112
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PARTICULAS INJ
LAT L.SLIP UND
ESCOVA SCRUB
. C/CLOREXIDINA UND &f
18[17580 |0 loHEX)  |[RIOQUIMICA|  108|UN [CLOREXIDINA| 216 2,0600) 2,0600| 444,96 |BRA|300490.99]0,00 | 12,00 0,00{12,00
']
RIOQUIMICA 3%-2ML
FRALDA
i SAFETY FARIC CHOSKE
19208935 1|FA |-CINTURA 4| 1,5781/101,0000| 404,00|BRA|9619.00.00{0,00 | 12,00] 0,00{12,00
CONFORT CONFORT bl
FARDO 08PCT
C/08UN
LAMINA DE
20{4219 g‘lssTg,‘;éfARB F/FEATHER 1lex |caixa cioo 1| 1,9900{199,0000| 199,00|BRA{9018.90.29]0,00 | 4.00| 0,00] .00
FEATHER
SERINGA DESC |BECTON e,
21| 10662 |S/AG 10ML DICKINSON - 1|cx |MoDELO 3| 0,5704]228,1500( 684,45|BRA|9018:31.19]0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
L.SLIP C/400 BD |INJ o -
REF990558 (INJECTION)
SERINGADESC [P=CTON CAIXA C/
22{11933 |S/AG 03ML e 1/cx [1000-MODELO 3| 0,2950]294,9700| 884,91|BRA|9018.31.19[0,00 | 12,00] 0,00{ 12,00
LSLIP C/1000 BD (X0 i PLASTIPACK
SERINGA DESC |BECTON
S/AG 0SML DICKINSON - CX 700UN -
23| 10664 1/cx |ESCALA 2| 0,3792/265,4700] 530,94|BRA|9018.31.19]0,00 | 12,00] 0,00{ 12,00
L.SLIP C/700 BD |INJ ey
990317 (INJECTION) .
TORNEIRINHA
24{139009|3V L LOCK UND |[EMBRAMED |  100|UN |UNIDADE 800| 1,6600| 1,6600]1.328,00{BRA{9018.90.10{0,00 | 12.00] 0.00|12.00
REF 266627
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 12.700,12  Valor Total: 12.700,12
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS I Validade :03/04/24
Faturamento minimo: R 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https://money.viveo.com.brivend/vend_ferr_orcamento_v2/ve nd_ferr_orcamento_v2.php 7ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=c...
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COMERGID DE FRODUTOS FARMACBUTICOS LTOW.

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753
Pontal - SP

1235

Pagina: 1

Orgamento: 85732
Data: 01/04/2024
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

ltem

Quant.

Unid.

Nome Genérico

Produto | | mercial

Marca Unit.

Total

20

PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

Apresentagdo Cotada: PCT 100 UND Apresentacéo Comercial: CX 50 PCT 100
UND

Unit: cinco reais e cinquenta centavos

Total: cento e dez reais

THEOTO 5,5000

110,00

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X8 100UN-SR  Dosagem: 25X8

Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagiio Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: noventa e quatro reais e oitenta centavos

SR RODRIGUES 0,0632

94,80

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.40X12 100UN-SR Dosagem: 40X12

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentago Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e quinze reais e cinquenta centavos

SR RODRIGUES 0,0770

115,50

24

RL

ALGODAO

ALGODAO 500G POLAX Dosagem: 500G

Apresentagéo Cotada: RL 500 GR  Apresentagio Comercial: FA 20 RL 500 GR
Unit: quatorze reais e quarenta centavos

Total: trezentos e quarenta e cinco reais e sessenta centavos

FAROL 14,4000

345,60

PCT

INTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN  Dosagem:

Apresentacdo Cotada: PCT 100 UND  Apresentagéio Comercial: CX 100 PCT 100
UND

Unit: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Total: duzentos e sessenta e nove reais e noventa e cinco centavos

CLEAN-UP 53,9900

269,95

12

PCT

DRENO PENROSE

DRENO PENROSE EST.S/GAZE N.01 1UN MADEITEX Dosagem: S/GAZE N.1
Apresentagao Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 144 PCT 1 UND
Unit: um real e cinquenta e nove centavos

Total: dezenove reais e oito centavos

MADEITEX 1,5800

19,08

1000

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT. C/FILTRO LS.INJEX Dosagem: LUER SLIP
Apresentacéo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 25 PCT 1 UND
Unit: sessenta e cinco centavos

Total: seiscentos e cinquenta reais

INJEX 0,6500

650,00

216

UND

CLOREXIDINA

ESCOVA/ESPONJA C/CLOR.DEG.2% Dosagem: 2%

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 48 PCT 1 UND
Observagéo: VALIDADE 01/2025

Unit: dois reais e cinguenta centavos

Total: quinhentos e quarenta reais

VIC PHARMA 2,5000

540,00

PCT

FRALDA DESCARTAVEL

FRALDA BIGFRAL DERMA PLUS G7UN  Dosagem: G

Apresentacdo Cotada: PCT 7 UND  Apresentagio Comercial: PCT 8 PCT 7 UND
Unit: vinte e quatro reais e noventa e cinco centavos

Total: noventa e nove reais e oitenta centavos

ACTIVE / BIGFRAL 24,9500

99,80

10

UND

ESCALPE

SCALP 21G SIMPLES BIOMASS  Dosagem: 21G

Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit:

Total: cento e doze reais e cinquenta centavos

AGROMASS 0,2250

112,50

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




Pagina: 2

COMERCHI DE PRODUTOS PARMAGEUTICOS LTEW,
| 11 1000 UND SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 10ML S/AG
Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentag8o Comercial: CX 250 UND 1 UND
Unit:
Total: cento e oitenta e nove reais

SR RODRIGUES 0,1890 188,00

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 3ML S/AG
Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagio Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit:

Total: duzentos e sessenta e sete reais

3000 UND

SR RODRIGUES

12 0,0890 267,00

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 5ML S/AG
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit:

Total: cento e quinze reais

1000 PCT SR RODRIGUES 0,1150 115,00

L |

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 2.928,23

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=-=->
Valor por Extenso [ dois mil, novecentos e vinte e oito reais e vinte e trés centavos

ATENQAO !! - Condicao especial desta proposta: .

1 - Esta proposta esté condicionada a analise de crédito do cliente. |
2 - Qualquer emisséo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

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

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissao de uma nova Autorizagio de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagéo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo
permitidos pela legislagéo vigente.

Valores Expressos em Reais 2.928,23

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

3 DIAS

250,00

Local de Entrega >

NACIONAL

Carimbo Padronizado do CNPJ

’—F49 228 695/0001-52_|_|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

CEP 14406-091
FRANCA - SP

|

Franca, 01/04/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mall: licitacoes@lumarfranca.com.br
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GERENCIADOR
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CALXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | D0000D989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histarico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

&rio original / Ced
MNome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOGTD
24151.09008 38717.808927 §2179.030000 9 97120000212790
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de gio / Ag
Valor Nominal do Boleto:
Jures (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

10/05/2024
10/05/2024
2.127,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.127,90
2.127,90

NF 469518

Data/hora da operacio:

10/05/2024 10:45:19

Codigo da operagdo: 031086152
Chave de seguranca: EMFCIOWA7PWMV14R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0800 104 0104
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

KT, SERLANDIA, MG

po GEPAH405050)

UARREARRR K

3124 0411 8726 5600 0110 5500 1000 4695 1816 3310 B720

L-—J’)——JH-_J_JL—.____‘_._:

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
dccumento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relacdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responséavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao niimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-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;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas:

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
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso |
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletronico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIC PE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)

lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)”carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagées.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar cépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientaces.

CASO DE RECUSA:

“Declaro n&o ter recebido o material referente 8 NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxoooooxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagoes.
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.00008 38717.808927 82179.030000 9 97120000212790
' CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
11.872.656/0001-10 10/05/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario =
109/00387178-0 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

01/04/2024 469518 - 1 N | 01/04/2024 2.127.90

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 38717.808927 82179.030000 9 97120000212790

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

Vencimento:

10/05/2024

CNPJ/CPF

Beneficiario
11.872.656/0001-10

Agéncia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/04/2024 469518 - 1 DM N 01/04/2024 109/00387178-0)
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
109 RS | 2.127.90
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 42,56
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,26 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14, 180-000-PONTAL 5P

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

A A



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/04/2024  16:22 | 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
5744
"?-5“ Pedido de Compra ‘ )
Tipo Pedido: PRODUTO E‘bmacador: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/04/2024
|Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou )
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
©2509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,6750 0,0000 0,0000 83,5000
Complemento do item
[72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G-MARCA Ndoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,6500 0,0000 0,0000 53,0000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150, 0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.935,0000
Complemento do item
92253- 1 TOUCAR DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 5,8000 0,0000 0,0000 46,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.127,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.127,9000

2.127,9000 AN 0,0000

P
COMPRAS




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co 5P

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orcamento: 1947631 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL

Bairro: CENTRO

CEP: 14180000

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

PROLINK 144 1 5,7000 5,70 820,80 MG ISENTO

4594-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/T, ALCO - 203441

2 MEDIX 1 100 0,2500 | 25,00 | 25,00 MG 80495510096
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 UN BRANCA C/ELASTICO TRIPLA -

3 [198c ANADONA 4 50 0,0900 4,50 18,00 SP 801175340004
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% CELULOSE

4 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 15 10 12,9000 | 129,00 | 1935,00 MG ISENTO
1322-SAPATILHA PRO-PE DESC 25G C/50 PARES - 0150701

5 DESCARPACK 6 50 0,3700 | 18,50 | 111,00 SP 0010330660041
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/ELASTICO C/100 UN - 0093201

6 DESCARPACK 8 100 0,0580 5,80 46,40 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 UN - 0160301

7 DESCARPACK 3 20 6,6500 | 133,00 | 399,00 SP 81187220001

2305-COLETOR PERFURO CORTANTE 7L C/20 UN - 0160201
8 DESCARPACK 1 20 4,6750 | 93,50 | 93,50 MG 81187220001

2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO - 0510201812
9 RIOQUIMICA 1 1 217,0000| 217,00 | 217,00 SP 3132903800021

2321-GEL CONDUTOR PARA EXAMES ECG - AZUL FR 100G - 002173/50010302
10 CARBOGEL 30 1 2,6500 2,65 79,50 MG 80005910001




CD MG
CNP.J.: 11,872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.; 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
< R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1947631 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
01/04/2024

Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3000.2

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 745
TOTAL: 3.745,20

Vendedor: FABRICIOR Condicédo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:08/04/2024 Agradecemos a preferéncia |




01/04/2024, 11:47

" Data : 01/04/2024

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel. 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Orcamento Nr. 8826972

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamentc_v2/ven d_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=mo ney&emp=CM&fi...

It.

Cod.

Descrigdo

Marca

Embal.
padrio

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Preco
Embal.

Total

Fat

NCM ST

Valor

%
ICMS

%
Red.
Base

%
Tri
Fir

200481

ALCOOL 70%
SANEANTE
PROLINK FR
1L

PROLINK

12

FRA{FR IL

4,7700

4,7700

686,88

BRA

3808.94.29 10,00

12,00

0,00

203441

LUVA DE
PROCED.,
LATEX
C/TALCOM
C/100 MEDIX

MEDIX LP

10

CAIXA C/100 -

X CA 34204/27785

10

0,2050

20,5000

205,00

BRA

4015.12.0010,00

4,00

0,00

138435

MASCARA
DESC TRIPLA
C/ELAST
AZUL CX C/50
MEDIX

MEDIX

CAIXA C/50

CX lUNIDADES

0,1164

5,8200

23,28

BRA

6307.90.10

4,00

0,00

207311

PAPEL
LENCOL
T0X50 EXTRA
BRANCO
100%
CELULOSE C/
10 - AZUL

PLUMAX

CAIXA COM 10
ROLOS

15

16,9490

169,4900

2.542 35

BRA

4803.00.90 10,00

0,00

8730

SAPATILHA
PROPE DESC.
20GR PCT
C/50-PAR
03007

SKY
DESCARTAVEIS

PCT |PCT C/50 PARES

—

0,2172

10,8600

10,86

BRA

6307.90.10

12,00

0,00

135045

TOUCA
SANFONADA
DESC
BRANCA PC
C/100UN
HNDESC

HNDESC

PCT {PCT 100 UNID

0,0731

73100

58,48

BRA

6307.90.10 (0,00

0,00

2257

COLETOR
PERF-CORT
13L
DESCARPACK
CX CR0-
AMARELO

DESCARPACK

CX {CXCi20

6,2000

124,0000

124,00

BRA

4819.10.000,00

12,00

0,00

998335

RIOZYME
ECO 5L
DETERGENTE
ENZIMATICO

RIOQUIMICA

GL |GALAOSL

125,2400

125,2400

125,24

BRA

3507.90.19{0,00

12,00

0,00

19308

GEL P/ ECG
AZUL 100GR
FRASCO
(SALT FREE)
CARBOGEL

CARBOGEL

FRASCO 100GR

FRA|GEL AZUL

20

3,7700

3,7700

75,40

BRA

3006.70.00 0,00

12,00

0,00

19304

GEL P/
ULTRASSOM
100GR
FRASCO
CARBOGEL

CARBOGEL

FRASCO 100GR
GEL
TRANSPARENTE

FRA

30

3,4000

3,4000

102,00

BRA

3006.70.00

12,00

0,00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 3.953,49

Valor Total: 3.953,49

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS

| Validade :03/04/24

Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotagio 1234]

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400/ (16) 2101-9400

https:Hmonay.viveo.com.br!vand.-‘vend_ferr_orcamento_vﬂvend_ferr_orcamento__vz.php?ev=listar&usemame:money&emp

=CM&fil=BRA&db=c...
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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.: 17.441.833/0001-68 - INSCRICAD ESTADUAL : 582.946.900.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 20009873

Cliente..:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..:  CARTEIRA - |||
Entrega... ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 5,8900 848,16
2 DIX008 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 29,5000 2.990,00
3 DE0078 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 DESCARPACK 200 5,8200 1.164,00
4 PMO0004 PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO CX C/10 PLUMAX 150 13,7800 2.067,00
5 DP0l114  PROPE SAPATILHA 20GR (SOFT) C/100 ANADONA 6 7,6500 45,90
6 LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 8 7,2000 57,60
7 DE0002 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX C/20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 54300 108,60
8 AP0012  DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 1 99,6500 99,65
9 CGO0012 GEL ECG (ELETRO) AZUL 250GR CARBOGEL 20 5,4500 109,00
10 FLO007  GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 100GR MULTIGEL 30 1,5000 45,00
11 VM0023 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC 5 73,7000 368,50
12 VM0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 73,7000 368,50
13 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9,5100 570,60
Total..: 8.842,51
Obs.. COTACAON. 1234
segunda-feira, 01 de abril de 2024 - 14:30:51 Pagina | de 1

Guedo Sistemas de [nformagiio - www.guedo.com.br

GdRelVenda.rpt




COMERITI0 DE FRODUTOS FUBSACEUTIENS (T4
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 85729
Data: 01/04/2024
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1234
Genéri S
ftem |Quant.  (Unid. Produto | :::: C:“m"e;;l Marca Unit. Total !
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
1 200 CX  MASCARA DESC.C/ELASTICO TRIPLA 50UN Dosagem: TAM UNICO MEDIX 4,5000 900.00
Apresentagdo Cotada: CX 50 UND Apresentagdo Comercial: CX 40 CX 50 UND
Unit: quatro reais e cinquenta centavos
Total: novecentos reais
8 pecr ToucA MEDIX
2 TOUCA DESC.SANFONADA C/ELAST.100UN  Dosagem: SANF TNT ! 6,9000 55,20
Apresentagio Cotada: PCT 100 UND Apresentagdo Comercial: CX 50 PCT 100
UND
Unit: seis reais e noventa centavos
Total: cinquenta e cinco reais e vinte centavos
3 5 PCT  FLUXOMETRO PIOXIGENIO 0-15LPM FEMEA Dosagem: PROTEC EXPORT 69,0000 345,00
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND Apresentagéo Comercial: PCT 1 UND
Unit: sessenta e nove reais
Total: frezentos e quarenta e cinco reais
‘ VALOR TOTAL DO ANEXO ---> 1.300,20
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ====-> 1.300,20

Valor por Extenso | um mil, trezentos reais e vinte centavos
ATENCAO !l - Condicéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emissdo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho dever4 proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro,
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagéo em cada item da proposta.

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
3 DIAS 250,00 NACIONAL

-ocal de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

| g 228 695/0001-531 | e bz

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745 _
Distrito Industrial CEP 14406-091 — ~
[ I_ FRANCA - SP _I \ Lumar Comércio de Produtos Farmacauticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27,215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/04/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE Rora 09:19
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. 069222

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/ / / | |

™ ¢

527 00344 ALCOOL 70% 1000ML PROLINK LT 144 5,6000 806,40 18

1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CcX 100 22,0000 2.200,00 18

1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 10000 0,1100 1.100,00 18

2706 28.0007.00 PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICQ) GROW UN 1 540,8400 540,84 18
Desconto (N Total Geral $ 4,

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao cotacao n.1234

faturamento minimo para frete CIf R$ 1200,00
entrega:01dia
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27 Vja - Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Intarnet Banking CAIXA

Bal:w 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 | 0O00D9E9-0

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOGTD

ITAU UNIBANCO 5.4,
341

60701150

34191.09008 38723.258927 82179.030000 1 $7120000351250

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/05/2024
Data de Efetivaciio / Agendamento: 10/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 3.512,50
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (Rs): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.512,50
Valor Pago (R$): 3.512,50

I ficag3o do P to NF 469556
Data/hora da operacdo: 10/05/2024 10:46:39

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

031083039
VGVPECKX59MBZPTW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAlXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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N* 469.556
SERIE 1

3124 0411 8726 5600 0110 5500 1000 4695 5610 0793 0337

ticidade nao al

o B 2

TERCETRE 53

INSC. EST
81301
NCME / RAT AL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

T|

FREITAS N° 753

£8 | BOL=001 ¥enc=29/04/2024 Valer=3.512,50

I

)

)

J

)

)

0.753 : - )

Ir.....,f__ = 1’: Im-_a TGRS RETROUAL q]

BABE [E TALCU!

ALOR DO ICHS SUBSTITUIGAC

BASE DE TALCULO DO ITMS SUBETITUICAD A/ , DO ICHS ] A TOTAL DOB PRODUTOS
349,35 : 1, 00 3. 51250

VALOR [0 FEETE

[ eheroio po

m‘ i _m ¥.

AR

DADOE DOS ERODUTUS/

.?iZ';IiJH ‘ 24

Interestadual: DIFAL da UF Deatino




MG
F:38405050

TR

£ ACESSO ]

CHAV

3124 0411 8726 5600 0110 5500 1000 4695 5610 0793 0337

LOGISTICA HOSPITALAR

da.gev.br/portzl ou no

A OPERAGAD PROTOCOLO CE AUTORIZACAD DE USO

DE MERC ADQ DE g \ 131245891567205 01/04/2024 19:10:35

1 DUAL

0069

ERVI
X4, BM{I, BM)
FOE181

uN -

EMEB

DANOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS

0331 | | |
3824 D g0 G10%




AR AT

I

3124 0411 8726 5600 0110 5500 1000 4695 5610 0793 0337

nsulta de autenticidade no portal nacional da

ADQ DE TERCEIRO

t
™
o

\—JLJ S S S——

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis ern relacdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel peia
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o inumeic de Voiumes corresponde ac nimerc de voiumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
| nota fiscal recebida;

-Verifigue 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;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

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
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observacbes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Deciaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdn(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)"carimbo, assinatura e aata.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagbes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx’
carimbo, assinatura e data. Encaminhar coépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro nao ter recebido o material referente 8 NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxooooxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacdes.




BANCO ITAUS/A  |341-7|

froch

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 38723.258927 82179.030000 1 97120000351250

CNPJ/CPF Sacador Avalista

11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Vencimento:
10/05/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficidrio
109/00387232-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
01/04/2024 469556 - | N 23/04/2024 3.512.50
f Autenticagao Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 38723.258927 82179.030000 1 97120000351250
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
CNPJ/CPE Agéncia/Cadigo Beneficiario

Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10

8928/21790-3

Nosso Naomero

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

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
01/04/2024 469556 - 1 DM N 23/04/2024 109/00387232-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valordo Documenta

109 RS 3.512,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. L e et
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 70,25 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 7,03 POR DIA DE ATRASO.

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PagadoTiT!MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS.753

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

T R



| STH-R<HCMPOO0D4> Emissdo 01/04/2024 17:01 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
5747
L Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/04/2024

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 4 - FARMACIAZ Status do pedido: MNio Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacgdo do Pedido

46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE CoM 100 Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 5,2000 0,0000 0,0000 104, 0000

Complemento do item

47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25XB8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.500,00 0,0490 0,0000 0,0000 73,5000

Complemento do item

47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIRA 1.500,00 0,0610 0,0000 0,0000 91,5000

Complemento do item

48653- 1 ALGODAC HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0000 13,5000 0,0000 0,0000 324,0000

Complemento do item

50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- N3o Entregou

(4) FARMACIA 240,0000 0,4000 0,0000 0,0000 96,0000

Complemento do item

50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 480, 0000 1,1750 0,0000 0,0000 564,0000

Complemento do item

59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000_ 1,1400 0,0000 0,0000 114, 0000

Complemento do item

66930~ 1 EQUIPO B/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou

(4) FRARMACIA 1.000,00 0,6368 0,0000 0,0000 636,8000

Complemento do item

B85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4} FARMACIA 500,0000 0,2000 0,0000 0,0000 100,0000

Complemento do item

B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FRRMACIA 1.350,00 0,1842 0,0000 0,0000 248,6700

Complemento do item

92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 800, 0000 1,4500 0,0000 0,0000 1.160,0000

Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 01/04/2024 17:01 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5747
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.512,4700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidgq + Frete Pedido = Total do Pedido
3.512,4700 0,0000 0,00Q0 0,000 3.512,4700

\

NISTRACAO '




CcD MG
CNPJ.; 11.872.656/0001-10
& AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP - 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp
R. MAIII‘-‘OEL GGMES DC;S SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 1947738 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
| FAEI) P T s
sss-ABAD(ADdR DE LINGUA C/100 UN - 0007ABAB o
ESTILO 20 100 0,0520 5,20 104,00 MG 81453139001
1537-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 0353301
2 DESCARPACK 15 100 0,0490 4,90 73,50 MG 10330669063
931-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 0353601
3 DESCARPACK 15 100 0,0610 6,10 91,50 MG 10330669063
975-ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR ROLO - 35
4 NATHY 24 1 13,5000 | 13,50 | 324,00 MG 81400090001
903-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,0M C/12 UN - FP0004
5 POLARFIX 20 12 0,4000 4.80 96,00 MG 8003400044
886-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12 UN - 156799
6 CREMER 20 12 1,3750 16,50 | 330,00 MG 0010071150059
896-ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
7 |Foe181 POLARFIX 40 12 1,1750 14,10 564,00 MG 8003400027
709-CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 1,40M C/20 UN - 662870
8 EMBRAMED 5 20 1,1400 22,80 114,00 MG 80245210268
4121-EQUIPO MACRO CAM FLEX C/25 F/AR E PART C/INJ LAT L SLIP 1,50M - .
9 |5201100003 INJEX 40 25 0,6368 15,92 636,80 MG 10160619016
3188-ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) CX 108 UN 22ML - USO
10 | AD/PED - 0510105247 RIOQUIMICA 2 108 1,4491 | 156,50 | 313,00 SP ISENTO
1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 UN - 400415
1 F/IFEATHER 1 100 1,9000 | 190,00 | 190,00 SP 0010150470234
3230-SCALP 21G PVC C/100 UN LUER LOCK POLYBAG - 6390
12 MEDIX 5 100 0,2000 20,00 100,00 MG 80495510074
2269-SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP S/AG - CX C/450UN -
13 |5100100331 INJEX 3 450 0,1842 82,90 248,70 MG 10160610007




CDh MG
CNPJ.: 11.872.666/0001-10
AV. INGLATERRA, N® 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA o

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
. R, MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS --SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1947738 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

~12269-SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP S/AG - CX C/450UN -

14 |5100100331 INJEX 3 450 0,1842 82,90 | 248,70 MG 10160610007
700-TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 UN 490046 - 266627
15 EMBRAMED 8 100 1,4500 | 145,00 | 1160,00 MG 80245210206
01/04/2024
Observacéao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 4049.3

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 503
TOTAL: 4.552,30

Vendedor: SANDRA MARA Condicéo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:08/04/2024 Agradecemos a preferéncia !




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.; SP

FONE.: 16 38774913

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

&?&
Cliente...:.  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: CARTEIRA - |||||
Entrega..: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 ES0001 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO 20 5,9000 118,00
2 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/ 100) DESCARFACK 1,500 0,0800 120,00
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0870 130,50
4 CF0067 AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. 8259 CX C/25 U 25 6,1900 154,75
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 24 15,8900 381,36
6 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2,9700 1.188,00
7 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9700 1.188,00
8 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 100 1,6100 161,00
9 MAO0005 DRENO PENROSE ESTERIL N.01 MADEITEX 12 1,8200 21,84
10 MA0006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 12 2,9000 34,80
11 CP0008  PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 100MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 85,3700 170,74
12 CP0002  PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 150MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 127,2000 254,40
13 CP0005  PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 300MM X 100M C/FILME CIPAMED 1 239,0000 239,00
14 TK0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAO6 ( 1,000 0,9900 990,00
15 CF0383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 100 2,0600 206,00
16 DE0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 500 0,2890 144,50
17 PLO013  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2640 264,00
18 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 3,000 0,1800 540,00
19 DEO0045  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK. 1,000 0,1690 169,00
20 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 800 1,7800 1.424,00
Total..: 7.899,89
Obs..:. COTAC~CAON. 1235
segunda-feira, 01 de abril de 2024 - 15:20:36 Pégina | de 1

Guedo Sistemas de Informaciio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt



01/04/2024, 14:32 money.viveo.com.brivendrvend_ferr_orcamentc_vzwena_ferrﬁorcamanto_vzphp?ev=listar&usemame=

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Data : 01/04/2024 Contato : GESIEL.SANTOS

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

Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfac@o de fornecer nossos precos das mercadorias abaixo relacionadas

Orgamento Nr. 8827441

money&emp=CM&fi...

https://money.viveo.com.br/vend/ven d_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orca mento_vz.php?ev=Iistar&usarname=money&amp:CM&ﬁl=BRA&db=c. -

. Embal Prego Prego Valor| % % i
It.| Céd. Descrigdo Marca padrio UN| Embalagem [Quant. Unit. | Embal. Total | Fat NCM ST |1oms |Red. | Trib.
Base| Final
f&gﬁggﬁgg PACOTE C/100
17051 |LD ESTILO 1|pc |-EMBAL. L[ 0.1980( 19,8000| 19,80|BRA|4421.99.00(0,00 | 12,00] 0,0012,00
PCT C/100 S
EMBAL INDIV.
AGULHA DESC |BECTON
25X08 CX.C/100 |DICKINSON -
2lgs  [ERRIECRC s 10/cX |CAIXA C/100 20( 0,1303] 13,0300| 260,60(BRA [9018.32.19]0,00 | 12,00 0,00] 12.00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
40X12 CX.C/100 {DICKINSON -
3jam |RHEENG o 10/CX |CAIXA C/100 20( 0,159 15,9400 318,80 [BRA[9018.32.19[0,00 | 12,00 0,00 12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
SPINAL 25G3 1/2 |DICKINSON -
418028 (et 2 |DICKD 1{cx |cx 25 unp 1] 12,1320/303,3000( 303,30 [BRA(9018.32.19]0,00 | 4,00{ 0,00] 4,00
REF408379 (ANESTESIA)
ALGODAO
5 | 198164 ;g?(‘:‘l?%o CREMER 1/RL |ROLO 24| 14,6600| 14,6600| 351,84 |BRA[3005.90.90]0,00 | 12,00 0,00] 12,00
DELICATO
ATADURA ALG,
ORT. 10CM X PACOTE COM
6112729 | Vi pir Gy |CREMER fpepfdti Il 0,9750( 11,7000] 11,70|BRA|3005.90.90[0,00 | 12,00] 0,00{12.00
CREMER
ATADURA ALG,
7701 [ORTLISCMX o e 1{PCT|DUZIA 1 1,3500( 16,2000 16,20{BRA|3005.90.90]0,00 | 12,00 0.00] 12.00
1,0M PCT C/12 . : 90.90/0, 001 0,00112,
CREMER
sciocam BT
8 [209855|2261 BDUNID [P 1 solun |uNDADE 400( 2,1100) 2,1100| 844,00|BRA|9018.39.29[0,00 | 12,00] 0,00|12.00
REF 38833514 [ ciom
ANGIOCATH S%KTI%IEON
9 |209857(24G1 BD UNID P! 1 solux |uNDADE 400| 2,1100( 2,1100| 844,00(BRA|9018.39.29[0,00 | 12,00] 0.00/12.00
REF 38833614 |
CATETER TIPO
10{18243 gg%(;{s:gme EMBRAMED 1{PcT|PCTE S| 15370] 27,5000| 137,50 |BRA [9018:39.20]0,00 | 12,00 0,001 12.00
C/20 2807P
INTEGRADOR
QUIMICO
11|707708 |P/VAPOR TIPO 5 |TERRAGENE 1{cx |ex 250 5| 1,2120{303,0000{1.515,00[BRA|3822.90.00)0,00 | 4.00] 0,00] 4.00
IT26C CX 250 (I
)
DRENO
PENROSE NO1 Sl
12(6817 |ESTC/GAZE  |MADEITEX 12|uN 12| 2,8800] 28800| 34,56 |BRA|901839.21(0,00 | 12,00 0,00 12.00
UNID - LATEX
UNIDADE
MADEITEX
DRENO
PENROSE N02 —
13/6818 |ESTC/GAZE  |MADEITEX 12{UN 12| 3,8800| 38800] 46,56 (BRA|901839.210,00 | 12,00] 0,00 12,00
UNID - LATEX
UNIDADE
MADEITEX
PAPEL GRAU
14{13603 |CIRUR.ROLO  |CIPAMED 1|rL |ROLO 2{101,0000{101,0000| 202,00 {BRA|4819.50.00/0,00 | 12,00] 0,00{ 12,00
150MMX100M
PAPEL GRAU
CIR. ADD-PAK
15| 138405 | TUB. AMCOR 1lex |ex ez unp 1159,0000/318,0000| 318,00 |BRA [4819.50.00{0,00 | 12,00] 0,00] 12.00
300MMX100M
CX C/2 UND
17[139015 | EQUIPO MACRO [EMBRAMED | 200|UN |UNIDADE 1000f 3,0000| 3,0000]3.000,00 BRA[9018.90.10[0,00 | 12,00] 0.00] 12,00
FILTRO DE AR E

02



VU LUES, 19.0£ money.viveo.com.br/vend/vend_terr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.ph p?ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

PARTICULAS INJ
LAT L.SLIP UND
ESCOVA SCRUB S
C/CLOREXIDINA
18117580 |3, (RIOHEX) = [RIOQUIMICA|  108/UN |CLOREXIDINA| 216| 2,0600| 2,0600| 444,96 [BRA|3004.90.99[0,00 | 12,00 0,00|12.00
o, -
RIOQUIMICA 2% -22ML
FRALDA
?fFLIJaI::TYO © SAFETY EARDO C/oEX3
191208935 1{FA |-CINTURA 4| 1,5781|101,0000| 404,00|BRA|9619.00.00{0,00 | 12,00/ 0,00{12,00
CONFORT CONFORT by
FARDO 08PCT
C/08UN
LAMINA DE
20/4219 g‘f;‘éﬁ‘m‘:‘““ F/FEATHER 1{CX |CAIXA C/100 1] 1,9900/199,0000| 199,00|BRA|9018.90.29[0,00 | 4.00{0,00| 4,00
FEATHER
SERINGA DESC |BECTON
S/AG 10ML DICKINSON - Ghia00:
2110662 1/cx {MODELO 3| 0,5704[228,1500| 684,45 |BRA[9018.31.19{0,00 | 12,00] 0,00]12.00
L.SLIP C/400 BD |INJ AT ACE
REF990558 (INJECTION)
SERINGADESC [BECTON CAIXA C/
22[11933 [s/aG 03mL = 1/CX [1000-MODELO | 3| 0,2950(2949700| 884,91 |BRA[9018.31.19[0,00 | 12,00 0,00 12,00
LSLIPC/1000BDIIC - o PLASTIPACK
SERINGA DESC |BECTON
SIAG 0SML DICKINSON - G 700N -
23| 10664 1/cx [ESCALA 2| 03792{2654700| 530,94|BRA|9018.31.19{0,00 | 12,00/ 0.00] 12,00
L.SLIP C/700 BD |INJ o
990317 (INJECTION) "
TORNEIRINHA
2411390093V LLOCK UND [EMBRAMED |  100|UN |UNIDADE 800| 1,6600| 1,6600|1.328,00 [BRA [9018.90.10{0,00 | 12,00] 0.00] 12,00
REF 266627
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 12.700,12 Valor Total: 12,700,12
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | | Validade :03/04/24
Faturamento minimo: R$ 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:/imoney.viveo.com .brNendNend_ferr_orcamento_v2!vand‘ferr_orcamento_vz.php?ev=listar&usemame=money&emp=CM&ﬂl=BRA&db=c, w212



Empresa; COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcumento: Al1G PFQ/]_ "
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 1 de Abril de 2024 - 14:37:4
|
. End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
Lg} R!O(.-Earense Fone: (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 solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 025311 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN ESTILO

Caixas 20 R$0,0567 R$56700 RS 113,40
Principio Ativo: ABAIXADOR DE LINGUA Reg. MS: 0.0814.5313.900-1
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 15 R$0,1330 R$ 13,3000 R$ 199,50
Principio Ativo: AGULHA DESCARTAVEL 25X8 Reg. MS: 0010033430019
3 013467 AGULHA DE RAQUI SPINAL 25GX3 1/2 CX C/25UN 408379 BD cx Caixas 1 R$12,8700 R$321,7500 RS 321,75
Principio Ativo: AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE Reg. MS; 0010033430144
4 028885 ALGODAO HIDROFILO 500G PCT C/1ROL X 500G MELHORMED MINASREY PA Caixas 24 R$ 14,9380 R$ 14,9380 R¢$ 358,51
Principio Ativo: ALGODAO HIDROFILO 500GRS Reg. MS: 0080384550001
5 020479 ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M C/12UN 156775 CREMER PA Caixas 20 R$0,9712 R$11,6544 RS 233,09
Principio Ativo: ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M Reg. MS: 0010071150059
6 025988 ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M C/12UN 156850 CREMER PA Caixas 20 R$1,5468 R$18,5616 R$ 371,23
Principio Ativo: ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M Reg. MS: 0010071150059
8 029885 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/200UN 38833514 BD cx Caixas 2 R$2,2500 R$450,0000 RS 900,00

L ST PR R -



FTINCIPIO ATIVO!: CATETER 22G Reg. MS: 0010033430148
9 029886 CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX C/200UN 38833614 BD cx Caixas 2 R$2,2500 R$450,0000 RS 900,00

Principio Ativo: CATETER 246G Reg. MS: 0010033430148

11 033064 INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT C/500UN 1243A HBO04747497 3M PA Caixas 5 R$1,3175 R$6587500 RS 3.293,75
Principio Ativo: INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE 5 Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

12 026143 DRENO PENROSE N1 ESTERIL PCT C/1UN INOVATEX  PA Caixas 12 R$1,5627 R$1,5627 R$18,75
Principio Ativo: DRENO PENROSE No1 Reg. MS; 0080950310006

13 022265 DRENO PENROSE N2 ESTERIL PCT C/1UN INOVATEX  PA Caixas 12 R$1,8632 R$1,8632 R$ 22,36
Principio Ativo: DRENO PENROSE No2 Reg. MS: 0080950310006

14 033172 EQUIPO MACRO IL FLEX FILT AR SLIP 1,5M PCT C/25UN 8968 MEDIX PA Caixas 40 R$0,8451 R$21,1275 R$ 845,10
Principio Ativo: EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR FILTRO 1,5 Reg. MS: 0.0804,9551.003-3

15 031168 ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML CX C/48UN - 88197 VICPHARMA  CX Caixas 5 R$16228 R$77,8944 RS 389,47
Principio Ativo: ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI Reg. MS: 0000000000000

16 030456 FIXADOR DE TUBOS E SONDAS CX C/100UN HB004559264 3M X Caixas 1  R$4,4597 R$ 4459700 R 445,97
Principio Ativo: FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS Reg. MS: 0080284939115

17 026124 FRALDA GERIAT MAXI CONFORT TAM G PCT C/SUN MAXI CONFORT PA Caixas 4 R$1,6504 R$13,2032 R$5281
Principio Ativo: FRALDA GERIATRICA G Reg. MS: ISENTO

18 032918 SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN 38833714 BD x Caixas 3  R$1,7600 R$ 3520000 R$1.056,00
Principio Ativo: SCALP N.21G Reg. MS: 0.0100.3343.046-0

19 013477 SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN 990558 BD X Caixas 3  R$0,5820 R$232,8000 R$ 698,40
Principio Ativo: SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030

20 013483 SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL C/1000UN 990581 BD <X Caixas 3 R$0,3010 R$301,0000 R$ 903,00
Principio Ativo: SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
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Principio Ativo:

013484 SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL C/700UN 990317

BD X Caixas

SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030

2 R$0,3870 Rs 270,9000 RS 541,80

Observacbes:

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 02/04/2024

Total Orgamento : R$ 11.664,89

Validade da Proposta: 04/04/2024

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa,

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Erick Fahl
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via laternet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

Conta de débito: 3472 | 003 | DODOD9BS-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficifrio original / Ced

Nome Fantasia:
Nome/Razdo social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cdigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 38887.928927 82179030000 1 7120000155260
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / d t

Valor Naminal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

ficacio do

10/05/2024
10/05/2024
1,592,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1,592,860
1.592,60

NF 471435

—

Data/hora da operagao: 10/05/2024 10:48:07

Cédigo da operagiio: 031081044
Chave de seguranga: F3UN4TAY4MKOSEZB

Operacdo 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
Alg CAIXA: DBOO 104 0104
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Consulta de autenticidade no portal nacional

1l cu no site da Sefaz Autorizadora

HUBST. TRIBUTARIOC

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolucéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagédo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida: .

-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;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas:

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
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletronico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)"carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientacdes,

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar cépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacoes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente a NF Xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxooooxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




BANCO ITAU S/A

]

13417 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 IRBRT 928927 82179.030000 1 97120000159260

Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872 656/0001-10 10/05/2024
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00388879-2 108 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
10/04/2024 471435 - 1 N |10/04/2024 1.592.60
Autenticacao Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 38887.928927 82179030000 1 97120000159260
Local do Pagamento: Vencimento:
10/05/2024

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

CNPJ/CPF

Beneficiario
11.872.656/0001-10

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
10/04/2024 471435-1 DM N 10/04/2024 109/00388879-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.592,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

AP(:DS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 31,85
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,19 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimenta

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacadaor/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

; STH-R<HCMP0004> Emissio 10/04/2024  13:56 | 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
: 5791
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 10/04/2024
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
1.592,6208

Encargo Pedido -
0,0000

}btal IPI dos itens:

Desconto Pedi + _Frete Pedido =
/6600, 0,0000

oy
g Ll fany— et

——y

ADMINISTRAGAO

Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4042~ 1 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL DESC N.l12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,7950 0,0000 0,0000 31,8000
Complemento do item
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,4625 0,0000 0,0000 111,00060
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER N&o Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 0,7917 0,0000 0,0000 380,0160
Complemento do item
€7337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 96,0000 8,2000 0,0000 0,0000 787,2000
Complemento do item
76995- 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 66,0000 11,1000 0,0000 0,0000 66,6000
Complemento do item
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 4,0000 12,1000 0,0000 0,0000 48,4000
Complemento do item
83321- 1 PRESERVATIVO S/LUBRIFICACAO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,3167 0,0000 0,0000 45,6048
Complemento do item
B85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,2200 0,0000 0,0000 88,0000
Complemento do item
7816~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,4000 0,0000 0,0000 34,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.592,6208
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido
1.592,6208




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Ch MG
CNP..: 11.872.656/0001-10

AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CDsSP
CNPJ.; 11,872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 1964578

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

i

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

01
1 DESCARPACK 30 100 0,0660 6,60 198,00 MG 10330669063
899-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
2 |Foe179 POLARFIX 40 12 0,7917 9,50 380,00 MG 8003400027
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - EMB INDIVIDUAL -
3 |Foe177 POLARFIX 20 12 0,4625 5,55 111,00 MG 8003400027
1481-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - CYSNE - 214352
4 CREMER 1 20 3,2500 65,00 65,00 MG 80245210070
891-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 UN - 156898
5 CREMER 5 20 2,4000 48,00 | 240,00 MG 80245210070
1539-COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L BOLSA C/FILTRO C/ PONTA
6 |DE COLETA - 0430101 DESCARPACK 60 1 4,6200 4,62 277,20 MG 10330669136
4272-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 15G C/5 ESTERIL EUROPA C/FIO RX -
7 |Fos4s4 POLARFIX 46 5 1,4000 7,00 322,00 MG 8003400073
1368-CAMPO OPERATORIO 45X50CM (25X28CM) 20G C/5 ESTERIL ETO C/FIO
8 |RX DELICATO - 354461 CREMER 40 S 1,9000 9,50 380,00 MG 0010071150065
2832-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 18G C/5 ESTERIL PROCITEX C/FIO RX -
9 |632729 PROCITEX 56 5 1,5100 7,55 422,80 MG 0010071150065
4141-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 20G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX
10 [PREMIUM - 1041100008 AMED SA 56 5 1,3000 6,50 364,00 MG 81481900003
5030-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 Ref. 257199- 663006
11 PROCITEX 8 12 8,2000 98,40 787,20 MG 0080245219058
736-MALHA TUBULAR 20CMX15M ALGODAO - F0B145
12 POLARFIX 4 1 12,1000 | 12,10 48,40 MG 0008003400021
3377-PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO BLOWTEX - CX C/144 UN - 60030002
13 CARBOGEL 1 144 0,3167 45,60 45,60 MG 10164710067




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
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 1964578 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301

DESCARPACK 4 100 0,2200 22,00 88,00 MG 10330660262
1347-SERINGA DESCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG C/50 UN - 324701
15 DESCARPACK 12 50 0,3400 17,00 204,00 MG 10330669025
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20 UN Ref. ant. 266269
16 [490107- 664140 EMBRAMED 2 20 0,7950 15,90 31,80 MG 80245210227
2823-SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5MM PVC C/BALAO - ET75PC
17 BCI MEDICAL 10 1 3,4000 3,40 34,00 MG 10297020102
731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144
18 POLARFIX 6 1 11,1000 11,10 66,60 MG 8003400021
10/04/2024
Observagao:

TOTAL: 4.520,60

Vendedor: FABRICIOR Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 17/04/2024 Agradecemos a preferéncia !




10/04/2024, 1

1:36

Data : 10/04/2024
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : GESIEL.SANTOS

Or¢amento Nr. 8865178

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orca mento_v2/vend_ferr_orcame nto_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

hitps:/money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=c...

-
o/D o/ﬂ 1
" i Embal. Prego Prego Valor| % -
It.| Céd. Descrigdo Marca padriio UN | Embalagem | Quant. Unit. Embal. Total | Fat NCM ST licm gcd. Trib.
ase | Final
AGULHA DESC _ |BECTON
25X06 CX.C/100  |DICKINSON - CAIXA

1 [EESCEG o ilex [SAX 30| 02057 20,5700 617,10{BRA|9018.32.19]0,00 | 12,00] 0,00{12.00

GLIDE BD (INJECTION)
ATADURA CREPE
10CMX4,5M PCT 12

2 19727 [ oeT 12 |CREMER 1fecr|PCT] 40| 1,567 18,8000| 752,00|BRA|3005.90.90]0,00 | 12,00] 0,00] 12,00
UNID
ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1,8M) EMB. IND.

B T biopcion CREMER s|rey [N 40| 1,1417)  6:8500| 274,00|BRA|3005.90.90]0,00 | 12,00| 0,00{12,00
CYSNE .
ATADURA GESSO

4 |139042| CYSNE 10cMX3M |CREMER 20(UN [UNIDADE | 100| 2,0300]  2,0300| 203,00{BRA}9021.10.99]0,00 |1sento] 0,00| 0,00
CREMER UND |
ATADURA GESSO |

5 [139043|CYSNE 15CMX3M |CREMER 20[UN [UNIDADE | 200( 2,7000|  2,7000| 540,00{BRA [9021.10.99]0,00 |1sento| 0,00{ 0.00:
CREMER UND | y
INDICADOR ‘:
BIOLOGICO P PACOTE

6 |707710| 3o s srra20 | TERRAGENE 1fect |0 121,600 1.080,0000 1.080,00| BRA | 3821.00.00{0,00 | 4,00] 0,00 4,00|
CX50(I) |
INSYTE
AUTOGUARD  |BECTON CX 50

7 120686 |20GAX1.16 IN CX 1{cx |uND - 12| 4,4688| 223,4400]2.681,28|BRA|9018.39.26/0,00 | 12,00] 0,00{ 12,00
50 UN REF I?NFUSION ROSA
38183414 ( )

COLETOR DE i

8 [138801 | URINA CREMER 15|/UN |UNIDADE | 60| 3,1000|  3,1000| 186,00{BRA|3926.90.30]0,00 | 12,00| 0.00]12.00
PROCITEX 2L
CAMPO OP 25X28 =

9 [135143{C/FIO ESTERIL  |CREMER 1fpcr[FCTS 280| 1,5560)  7,7800|2.178,40| BRA |3005.90.90]0,00 | 12,00] 0,00{ 12,00
C/5 PROCITEX
COMPRESSA DE _

10}203297 ?ﬁfg;‘; gsy |CREMER 240{PCT|PCTE C/10 | 2160| 0,0030]  0,9300]2.008,80|BRA |3005.90.90{0,00 | 12,00 0.00] 12,00
ETO CREMER
ESPARADRAPO

11{35897 |10CMX4,5M CREMER 12/uN |ROLO 96| 8,6600] 86600 831,36|BRA|3005.10.30]0.00 | 12.00] 0.00] 12.00
PROCITEX . , e L s b Lo
CREMER
MALHA
TUBULAR 20cM  |MSO-

12{9402 MATERIAL 1|RL [ROLO1SM|  4[18,6400] 18,6400 74,56{BRA[6002.90.10]0,00 | 12.00] 0.00|12.00
X 15MT MSO -

HOSPITALAR
ROLO
MALHA
TUBULAR 30cM  [MSO- |

13]0212 MATERIAL 1|/UN [ROLO25M | 2|46,4600| 464600 9292|BRA|6002.90.10{0,00 | 12.00| 0,00]12,00]

X 25MT MSO - |
HOSPITALAR

ROLO g

PRESERVATIVO r

BLOWTEX NAO CXC 144 .

10.00}0, 00| 0.00| 4,00/

14|200434| PLONEXIAC IBLOWTEX 1fex [$X 1| 03236 46,6000] 46,60|BRA|4014.10.00{0,00 | 4.00]0.00] 4
CX 144 UNID
SCALP 23GA gfgg&bs’w

15{136431| ASEPTO CX C/200 |1 ; 1|cx [ex crzo0 2| 1,6562] 331,2300| 662,46/BRA|9018.39.99]0,00 | 12,00] 0.00{12.00
BD REF:38833814 | e oo
SERINGA DESC _|BECTON —

1 el gJCKINSON' 1|cx {Bico 3| 0,8967) 224,1700| 672,511BRA|9018.31.19]0,00 | 12,00 0.00]12.00
REF:990173 (INJECTION) LATERAL

17/12396 |SONDA ASP EMBRAMED 1[pcT[pACOTE20] 2| 1,0000] 20,0000] 40,00{BRA[901839.290,00 | 12,00] 0,001 12,00
TRAQ N12 UNIDADES

172



10/04/2024, 11:36 money.viveo.com.br/vend/ven d_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&usern ame=money&emp=CM&fi...

EMBRAMED
PCTC/20 2312P
TUBO
TELEFLEX
18} 136008 | ENDOTRAQUEAL | gy 10|pcT|{INDADE- |15 5000]  12,5000] 125,00|BRA|9018.39.29]0,00 | 4.00] 0.00] 4,00
PVC CURVO COM |y B o C/ BALAO
BALAO 7.5MM
MALHA
TUBULAR 15cM | MSO-
1919201 | ohfsas " [MATERIAL 1{RL |{ROLO 15M 6(14,1400|  14,1400| 84,84 BRA{6002.90.10{0.00 | 12.00{ 0.00]12.00
HOSPITALAR
ROLO
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 13.150,83  Valor Total: 13.150,83
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | | Validade :12/04/24
Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotagdo 1242]
Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fones: 1639959400/ (16) 2101-9400

hitps://maney.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=mon ey&emp=CM&fil=BRA&db=c...
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1H3J0/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 10 de Abril de 2024 - 8:30:50
P End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
ng Rioclarense el S
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 satisfagio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20UN CYSNE 216080 CREMER CX Caixas 5 R$1,8201 R$ 364020
Principio Ativo: ATADURA GESSADA 10CMX3M Reg. MS: 0080245210070

2 026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN CYSNE 214352 CREMER CX Caixas 10 R$ 2,3508 R$470160 R$470,16
Principio Ativo: ATADURA GESSADA 15CMX3M Reg. MS: 0080245210070

3 031002 CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP EMB C/RX PCT C/5UN B52 AMED PA Caixas 280 R$1,0564 R$52820 RS 1.478,96
Principio Ativo: CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX Reg. MS: 0.0814.8190.000-3

- 033487 COMPRESSA DE GAZE 0SF EST 15X30CM C/1020ENV C/10UN LO2 AMED EN Caixas i R$0,0528 R$ 5385600 R$ 538,56
Principio Ativo: COMPRESSA DE GAZE 09F 15X30CM EST. 7,5X7,5 Reg. MS: 0.0814.8190.000-1

5 032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5M IMPERMEAVEL 198973 CREMER RO Caixas 96 R$11,6550 R$ 11,6550 R$1.118,88
Principio Ativo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M Reg. MS: 0080245219059

6 011203 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200PARES MUCAMBO CX Caixas 1 R$1,8096 R$361,9200 R$ 361,92

: Principio Ativo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 Reg. MS: 0010092410023

7 011603 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C/200PARES MUCAMBO CX Caixas i1 R$1,9351 R$387,0200 R$ 387,02

Mt _fote AT ...



FINCIPIO ATIVOD

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 Reg. MS: 0010092410023

8 032919 SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 38833814 BD cx Caixas 2 R$1,7600 R$352,0000 R$ 704,00
Principio Ativo: SCALP N.23G Reg. MS: 0.0100.3343.046-0
9 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 990173 BD cx Caixas 3 R$0,9150 R$ 2287500 RS 686,25
Principio Ativo: SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 0010033430030
Total Orgamento : R$ 5.927,76
Condigdo de Pagamento: 28 DIAS Previso de Entrega: 11/04/2024 Validade da Proposta: 15/04/2024
Observacies:

Atenciosamente,

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




GE REN&%D,C{;A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | COOGOIES-0

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco;

B io ariginal / €

Nome Fantasia:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado

CPF/CNPI:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00039.586177 2 57120000487100
BANCO DO BRASIL 5/

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

Nome/Razdo Social: IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2024
Data de Efetivacgho / 10/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 4.871,00
Juros (R$): a,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.871,00
Valor Pago (R$): 4.871,00
ificacio do Pag NF 62641
Data/hora da operagio: 10/05/2024 10:46:22

Cédigo da operagio: 031083451
Chave de seguranca: XAQ4RS2ZX2T4ZIKUE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474
Alé CAIXA: DBOO 104 0104




1

L]

DANFE CONTROLE DO FISCO
-
; CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | nycumento Auxiliar
da Nota Fiscal
a RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1, 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 062.641
Fone: (16) 3963-2829
O v Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPER)\QKO CHAVE DE ACESSC DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
\Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros S5€0 3524.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0626.4110.0970.1207
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CMPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135240743437160 - 09/04/2024 16:24:26
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/04/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 09/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 4.871,00 10/05/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.841,74 341,00 0,00 0,00 4.871,00
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 4.871,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/ICPF
1-EMITENTE II]
2- DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERJ\cﬁO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
59 | CAIXAS
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALiQ| ALiq,
FRODUTO DESCR#{;AO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS Pl
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099| 020 | 5102 | UN 500 47400 2.370,00 1.382 66 165,92 0,001 12,00 0,00
JP
Validade: 16/03/2026 Loter 0828 24
811 CLORETO DE SODIO 0.9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30049099| 020 | 5102 | UN 20 6,9000 138,00 80,51 965 0,00| 12,00 0.00
JP
Validade: 08/02/2026 Lote: 0367 24
825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP 30049099| 020 | 5102 | UN 100 5.0000 500,00 281,70 35,00 0,00 12,00{ 0,00
Validade: 31/01/2026 Lote: 0268 24
a11 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10|30049099| 020 | 5102 | UN 270 6,9000 1.863,00 1.086 87 130,42 0.00| 12,00 0,00
JP
Validade: 12/03/2026 Lote: 0756 24
CALCULO DO ISSQN [
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN [ /\(
RECEHIVU:_ JAANL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

pedido de compra,numero 5T80.

TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N. D05721

024
NCM:300480981-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 1014700 ALIQ. ICMS CONF ART 84 ING XVl RICMS/00/SP £
REDUCAD BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMSISP

ALIQ, ICMS ART 54 ING XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,985 DE 032013

PIS/ICOFINS NAQ DEVIDO CONF.PRES -LEI 10.548/02

ALIQ, ICMS ART 84 INC XVII RICMS/00/SP E RED, BASBE CALC. DECRETO 58 85 DE 03/2013

PIS/COFINS NAD DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02

DATA:_[4 104 124

1 L

»

-1 A L8

R AR~

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicarda ao lada,
Emisséo: 09/04/2024 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 4.871,00

NF-e
No: 062.641

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




; ﬁamm

1 001-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
o CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ Mudou-se £ Ko [ ] No existe n®. indicado
-, 2agador Nosso Numero
v )ADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000039586 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ] Endereco insuficiente
i o NiGmero do Documento Espécie Valor do Documento
"10/05/2024 062641/1 RS 4.871,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]1OQutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Daia Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

09/04/2024

<

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vericmento 10/05/2024
Sensficianio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Aghncia ] Codigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processameanto Nosso Numero
09/04/2024 0626411 DM N 09/04/2024 28439230000039586
Jso do Banco Carteira | Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
W | RS 4.871,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneﬁciénc.}
Protestar em 5 dias corridos apdés o verncimento

Cobrar juros de RS 9,74 por dia de atraso

Ll

Ad

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) 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
3eneficidrio Cédigo de Baixa
“inal:
.ecebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitagdo so tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00039.586177 2 9712000048710C

-ocal de Pagamento

Vencimento
AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
10/05/2024
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
09/04/2024 062641/1 DM N 09/04/2024 28439230000039586
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Viler { =) Valor do Documento
17/035 R$ 4.871,00
. nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidria ) ( - ) Desconto / Abatimento
erotestar em 5 dias corridos apds o vencimento
obrar jurcs de R$ 9,74 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:

VTR AR AT

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compens:



B 3 ‘sm—amcmpoom:\ Emissdo 10/04/2024  10:46 No. Pagina

|Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
- CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7
Pedido de Compra oI
Y
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 09/04/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
39202- 1 RINGER LACTATC BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 5,0000 0,0000 0,0000 500, 0000

Complemento do item

40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 290,0000 6,9000 0,0000 0,0000 2.001,0000
Complemento do item

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FRRMACIA 500, 0000 4,7400 0,0000 0,0000 2.370,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.871,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido l‘:}e;e Pedido = Total do Pedido
4.871,0000 0,0000 0 /—70;0000 4.871,0000

S

COMPRAS ” ADMINISTR)




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1H3H6E/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 10 de Abril de 2024 - 8:10:14
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

L@?-) R,mlarens e Fone: (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

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

1 023772  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FR S.F EQUIPLEX cx Caixas 18 R$3,3500 R$234,5000 R$4.221,00
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO Reg. MS: 1.1772.0001.039-5

2 021310 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/48FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 8 R$4,3500 R$208,8000 R$ 1.670,40
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041,0098.009-9

3 021141  SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 17 R$53900 R$161,7000 R$ 2.748,90
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041.0098.010-2

4 025983  SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/16FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 25 R$8,4434 R$1350944 RS 3.377,36
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041.0098.011-0

5 027669 SORO GLICOFISIOLOGICO SOOML C/24FR S.F FARMACE cx Caixas 1 R$7,6638 R$183,9312 R$ 183,93
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO GLICOSE 500ML §. FECHADO Reg. MS: 1.1085.0038.003-9

6 031914  SORO GLICOSADO 5% 500ML C/30BOL S.F HALEX ISTAR  CX Caixas 1 R$7,5999 R$227,9970 R$ 228,00
Principio Ativo: GLICOSE 5% 500ML S. FECHADO BOLSA Reg. MS: 1031101770109

7 029483 SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL S.F HALEX ISTAR X Caixas 4 R$7,4083 R$ 2222490 R$ 889,00




FROCHND AUV RINGER C/LACTATO S00ML S. FECHADO BOLSA Reg. MS: 1.0311.0089.031-3

Total Orcamento : R$ 13.318,59

Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 11/04/2024 Validade da Proposta: 15/04/2024

Observagdes:

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: Erick Fahl




CIRURGICA RIBEIRAQC PRETO LTDA -EPP Data 09/04/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hota 10:26
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. 069497
Cliente 363 |RMANDADE 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/ / | | [

cients |D CODFAB. DESCRICAO UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 1200 3,4200 4.104,00 12

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 350 3,8500 1.347,50 12

849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 500 4,7400 2.370,00 12

811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 400 6,9000 2.760,00 12

1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 20 5,2100 104,20 12

1226 5012 GLICOSE 5% 500ML BO-PVC- C/20 JP UN 20 7,9400 158,80 12

825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 100 5,0000 500,00 12

Desconto _ Total Prod. R$ 11.344,50 Total Geral RS 1 1.344,50

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao yalidade da cotacao 20 dias
frete cif




> Futurao

Pradatos Médoos Wespitalares

www.futuramedicamentos.com.br

|cotacso no.:  1.085.676]  Tatui,

Telefone: (16) 039531716

A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br

Condicbes comerciais:
Condigtes de pagamento: A PRAZO

No.Empenho :
Frete: CIF

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

09/04/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fax:

28
No.Proc. : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Vend. :

126 |GOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
PONTAL SP

CENTRO

¥

14180-000

W

QUANT.POR CX PREGO.UNIT. ..

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ TOTAL RS
572851 SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/100 BOLSAS EUROFARMA cx 12,000 449,900000 100 4,499000 5.398,80
572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cxX 21,000 156,960000 24 6,540000 3.296,16
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cx 27,000 115,200000 15 7,680000 3.110,40
568845 SOL GLICOSE 5% S00ML CX C/24 BOLSAS BEKER cx 1,000 160,144400 24 6,672700 160,14
573477 SOL RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cx 5,000 186,877800 24 7,786600 934,39
QTDE.ITENS: 5 TOTAL DO PEDIDO: R$ 12.899,89
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM _cotacao.rpt




l IDER }&ﬁv‘i E‘ D Data: 09/04/2024
t -‘n.:-w.w'-\ i Swmbntey Fisnt aleore, fmmw:mm
ORGAMENTO: 1673
A/C:
Empresa: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Cnpi: 47.080.235/0001-02
Endereco: Avenida 13 de maio F, n? 305
Bairro: Vila Santa Edwirges CEP: 13874-235
Cidade/UF: SAO JOAD DA BOA VISTA/SP
Fone/Fax:  (19) 3631-19 / (19) 3631-1979
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL-  Data: 09/04/2024
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180 - 000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.:  Isento
Fane: 01639539100 Fax:
Cond. Pgto.: A COMBINAR Validade: 13/04/2024
Vendedor: 21 - ANGELICA 1 Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cdédigo Descrigéo do Produto Marca Qtde Un ST VIr. Unitdrio  Vir. Total
1 87 SOLUGCAO FISIOLOGICO 100 ML JP 1.200 BOL 0,00 3,3500 4.020,00
2 74 SOLUCAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 350 BOL 0,00 4,0400 1.414,00
3 78 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 20 BOL 0,00 5,3500 107,00
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 5.541,00
Total do Or¢gamento: 5.541,00
Observacao:
Nome do Usuério: angeli;a amonié_
Email: HBPIRANGI@GMAIL.COM
Fone: 01733863289 Ramal:
09/04/2024 11:36:51 Usuario:ANGELICA ANTONIA Pagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
[RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00ODO0989-0

Histérico do Pagamento:

PG BLOGTD

Representagio numérica do codigo de barras: 00150.00009 03100.050008 00009.233172 1 97120000116000

Instituicho Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA , ME
CPF/CNPI: 18.209.156,/0001-42
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ:

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/05/2024
Data de Efetivacio / Ag it 10/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.180,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.160,00
Valor Pago (R$): 1.160,00

I ifi ao do P NF 12702

Data/hora da operagho:

10/05/2024 10:45:51

Coédigo da operagdo: 031084937

Chave de seguranca:

PR63658514)E32G1

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NF-e
N°  000012.702
SERIE 001

TS MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DANFE
b RES. E COM PALMARES 14,092,540 | O-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [REeReoPreET0 1 01 SP|Ne 12702 Série 001  CHAVE O P TN v o e orcidads o portal nacional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-24.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.702-100.014.469-0
NATUREZA DE OPERAGAQ ) PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Vendas s _'} ('[ i 135240676568311 01/04/2024 13:43:00h
e INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
He ) 582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWME / RAZAO SOCIAL |cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSA0
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180,000 01/04/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (18) 3953,1719 ISENTO 13:42h
FATURADUPLICATAS
| VENCIMENTD | WVALOR |  NOMERO | VENGIMENTD _VALOR __NUMERD VENCIMENTD | VAIOR |
000012702 10/05/2024 1.160,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO -
|_pm Inascmg\ouopmm SERVIGO NCM/SH | CSOSN [CFOP|UN.| QUANT UNIRR0 ‘Dese. wﬁt?f_ SASEChs Ve Vi | e P
[oos2 IspaR HT4 FLORAL 5LTS 34029029 | 0.500 | 5.405| GL 4,0000 250,00000f 0,00 1.160,00 0.00 0,00 0,00| 000 0,00
= dlisibUh Vollee,
AVISO IMPORTANTE kv ALpabUr L,
ENV& 'BINFORMA QUE NEo e o
BOLETOS BAN ARIDS JATA: 04 /On [/
POR E-MAIL. 0s Bo
SEM LETOS R ey e
A PRE SEGUEM ANEXADOS s e
NOTA F ISCAL.
CALCULO DO ISSQN
jNSCRlGhD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
| 0,00 0,00 0,00]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 5741 TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 005/2024 // Cond. Pgto.:

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I- Nao
gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
DEPARTAMENTO FINANCHRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS k% A TEN CA O kkk
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO
ACHTAREMOS RECLAMAQOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 195,34 (16,84%) Fonte: IBFT // NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0052 BOLETOS POR E-MAIL

Pedido 10.904 lv-monor 4 Imaao compra
DATAE HORA DA IMPRESSAO  01/04/2024 AS 13:43:00h Versdo 03.0200 NF-e40  Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR




i BARCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local oe Pagamento [Vercimenio
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 10/06/2024
Bendficiario - 18.200. 142 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
¥ RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamanto Nosso Nimero
01/04/2024 12.702 DM N 01/04/2024 31000500000009233
Uso oo Banco Cartaira Especie Quantidade Valor |Vaior & Documenio
17 R$ 1.160,00
Instrugbes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano. Qualquer dinida sobre este bolelo, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,06 AQO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
{+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=} Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagao s tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento JVencimeno
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/05/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/04/2024 12,702 DM N 01/04/2024 31000500000009233
Uso do Banco Cartaira Especie Quartidade Valor Valer do Documerto
17 R$ 1.160,00
Instrughes *{nstrupdes de responsaby|idade do beneficiério Qualquer dinida sobre este boleto, contale o beneficiario) 1} NaeraninlAhatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,06 AO DIA. FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE 4,5% * ATEN C A O ***
1 VENCI M
APOS 15 DIAS DE MENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
Il—} Ve o wal)
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecénica

BANCO BRASIL S.A.| 0019 | 00190.00009 03100.05000

8 00009.2331 7§m1 97120000116000
mento

Local de Pmmm
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO - 10/05/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documenio Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Numero
01/04/2024 12.702 DM N 01/04/2024 31000500000009233
Usodo Banco Cartsira Especie ]'amrmuads Valor [ Vaior do Documento
17 1.160,00
instrugtes “(nstrupdes de responsabylidade do beneficiario. Qualquer dinvida sobre este bolelo, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimentn
APQOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,06 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
. (+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

AT A A

Autenticag@o Mecanica / FICHA COMPENSAGAQ




“-u-.__________.-—'
SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/04/2024 08:42 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
741
:ﬁ%m Pedido de Compra >
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 10B - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 01/04/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo—Noma-npresentacio—narca) Situacdo do Item No.Cotacédo (Emp .Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL ( DETERGENTE CONC 5 LTS)- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 290,0000 0,0000 0,0000 1.160,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.160,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = otal do Pedido
1.160,0000 A 0,0000 0,4000 0,0000 1.160,0000

N

e G‘_Lﬂ-k‘

COMPRAS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de debito: 3472 | 003 | COOODO989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numeérica do codigo de barras: 00190.00009 03027.709005 00046,020178 1 97120000254425
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CAPORAL . CARVALHO LTDA
Nome/Razio Social: CAPORAL . CARVALHO LTDA
CPF/CNPI: 05.102.781/0001-49

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS.DE PON
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.544,25
Juros (R$): Q,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.54425
Valor Pago (R$): 2.544,25
Identificacdo do Pagamento: NF 45282

LDltm"horI da operacao: 10/05/2024 10:46:07

Cédigo da operacdo: 031084497
Chave de seguranga: JO8PXZRR371IPEFT

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



[ CAPORAL & CARVALHO LTDA

RUA MESSIAS GOMES DA SILVA, 1795,

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE |

I

I

IR

il

K

0 - ENTRADA E‘ CHAVE DE ACESSO

_ R GELIO LOPES - RIBEIRAO PRETO - | L. SADA 3524 0405 1027 8100 0149 5500 3000 0492 8219 1927 5680
" &P N° 000.049.282
Fone: (16)3975-1142 - CEP: 14057-430 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

C&C D[STRIBUIDURA FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135240758259733 - 11/04/2024 09:58:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ

582626951119 05.102.781/0001-49

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 11/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000 11/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-4100 09:57
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 10/05/2024
Valor R$ 2.544.25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 16,53 2.54425
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS ‘VALOR TOTAL DA NOTA E <
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,33 | AE==
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF) | CPF
0-CIF
ENDERECOD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 KG 0,000 KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
406 INCU PRETORAING 0013 39232910 | 0500 | 5405 | UN 20,00 18,90 0,00 378,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 0,00
mw... COPO 50-ML CX /5000 COPOSUL 39241000 | 0500 | 5405 | CX 1,00 96,00 ;3.00 96,00 0,00 0,00 . 0,00 | 0.00 “o,nu_
1678 COPO 180-NIL C/100 COPOSUL TRANSPARENTE 39241000 | 0500 | 5405 | UN 375‘0{:. 3,56 0,00 1.335,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 u,ou_
1099 | FUVAAMARELA MULTIUSO SANRO TOF G 30151900 | 0103 | 5102 | UN 25,00 8,69 00| 21728 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 000
2053 SACO BD PLASTICO 08X24 500G 39232.| 10| 0103 | 5102 | UN 10,00 25,90 0,00 259,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 u.m_
1011 SACO BD PLASTICO 3040 1KG 39232190 0103 | 5102 | UN 10,00 25,50 ' 0,00 259,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
ol
. ) - £ C—
LLEDALV: o
ATA: 11104 1 0
2FETOR: CUgnqmccw 1IC=-
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R 27,65;
CORRESPONDENTE AALIQUOTA DE 3,76, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DALC 123.

NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO DE IPl. VLAPRX TRIBT. R 0,00 0,00 FTE:

IBPT TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T.A.N 005/2024

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 11/04/2024 09:58:04

ZIP Sofiware




£ BANCODOBRASIL [001-9| 00190.00009 03027.709009 00046.020178 1 97120000254425

BB Cobranga 3.00.00

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderaco Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO PAGADOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS.DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
R.ANANIASDA COSTA FREITAS 753 - CENTRO-14180-000 - PONTAL - SP 5
Sacador/Avalist
Nomea do BeneficiaricdlCNPJ/CPF 2
CAPORAL & CARVALHO LTDA - CNPJ: 05.102,781/0001-48 terd va |
Agéncia | Codigo do Beneficiario Nosso-Numero Nr. do Documento Data de Vencimenio g Valor do Dowmaﬂto _-! (= :l\.ram‘- pago
06504 - 8 /60771-1 30277090000046020 49282 10/05/2024 2.544 25 !
£ BANCODOBRASIL [001-9 | 00190.00009 03027.709009 00046.020178 1 9712000025425
Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br § 10/05/2024
Nome do Beneficiério/CNPJ/CPF/Enderego Agéncia f Codigo do Beneficidrio
CAPORAL & CARVALHO LTDA - CNPJ: 05.102.781/0001-49 g 06504-8 / 80771-1
MESSIAS GOMES DA SILVA 1795 - EUGENIO LOPES
14057-430 - RIBEIRAC PRETO - SP
Data do documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processameanto Nosso-Numero
11/04/2024 49282 I DM l N I 11/04/2024 ! 30277090000046020
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidads Valor (=) Valor do Documento
i l 17127 E R$ E g ! 2.544 25
Instrughes de Responsabilidade do Beneficiario (-)Desconto/Abatimento
Juros.....: 2,00% ao més - (R$ 1,69 ac dia)
Multa.....: 3,00% apds 1 dia corrido do vencimento
Protesto..: 10 dias corridos a partir do vencimento (+urosMuita
(=)Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS.DE PONTAL - CNPJ: §5.110.753/0001-41

BB Cobranga 3.00.00

R.ANANIASDA COSTA FREITAS 753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL - SP - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Sacador [ Avalista

—_—
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| SIH-R<HCMPO004> Emissdo 04/04/2024 16:26 | No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5770
. Pedido de Compra
iﬁ\’.)” |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 351 - CAPORAL E CARVALHO LTDA -ME Data Ped: 04/04/2024
IPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 8,6900 0,0000 0,0000 217,2500

Complemento do item  SANRO TOP

4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 18,5000 0,0000 0,0000 378,0000

Complemento do item

4174- 1 SACO PLASTICO 08X24-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 25,9000 0, 0000 0,0000 259,0000

Complemento do item

4180~ 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 25,9000 0,0000 0,0000 259,0000

Complemento do item

€3587- 1 COPO DESC.CAFE S50ML C/5000-PT C/100UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 1,9200 0,0000 0,0000 96,0000

Complemento do item COPOSUL

63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -BT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 375,0000 3,5600 0,0000 0,0000 1.335,0000

Complemento do item COPOSUL TRANPARENTE

Totais: Total Bruto dos itens: 2.544,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

do Pedido
2.544,2500

+ Frete Pedido = To
+.0,0000
b N

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
2,544,2500 0,0000 0,0

COMPRAS AD




RIBEIRAO PRETO 04 DE ABRIL DE 2024

A/C - LUCIA
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IRMANDADE DE STA CASA DE MIS. PONTAL
DESCRITIVO
GALAO DESINFETANTE FLORAL 5LTS BIO KRISS
ROLO PAPEL HIGIENICO 30M F/D QUALITE
PCT PAPEL INTERFOLHA 100% CEL. - ALVEFLOR
ESPONJA DUPLA FACE - WISH
FD SACO LIXO 100L P4 - PRETO
FD SACO LIXO 60L - PRETO
PAR LUVA SANRO TOP TAM: G - AMARELA
DISCO 350MM - VERDE
SAPOLIO CREMOSO 250G - SAMY
PCT SACO PLASTICO 8X24 - TALHERES
PCT SABAO EM BARRA C/5 - YPE
PANO CHAO ALVEJADO 45X75 - ITATEX
PCT SACO PLASTICO 30X40 - BD
RODO MADEIRA 40CM
GALAO ALCOOL GEL 70% - 5L - POLIMIX _ _
CX COPO DESCARTAVEL 50ML - COPOSUL - TRANSPARENTE

CX COPO DESCARTAVEL 180ML - COPOSUL - TRANSPARENTE

VALOR
RS 12,90
RS 11,98
RS 1,22
RS 10,90

“R$ 0,79
RS 41,90
RS 18,90

RS 8,69
RS 25,98

- R$ 15,98

RS 6,10
RS 25,90
RS 10,90
RS 48,90
RS 96,00
RS 89,00

TOTAL:

R$
RS
RS

TOTAL

64,50
119,80
624,64

RS 1.090,00

RS

RS

RS
RS
RS

RS
[ re

RS

‘RS

RS
RS

RS

RS

7,90
838,00
378,00
217,25
129,90

18,90
259,00
159,80

91,50
259,00
109,00
146,70

96,00

R$ 1.335,00

'R$ 5.944,89

R: Messias Gomes da Silva, 1795 -Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14047-430.

Caporal & Carvalho Ltda. - Me CNPJ: 05.102.781/0001-49 L.E: 582.626.951.119



S.S. Cleawv

Solugao en Higiene Profissional

Avenida Anténio Paschoal, 522

Jardim Brasilia. Sertdozinho, SP. CEP: 14170-1 30
Fone: (16)3524-0105 CNPJ: 26.899.530/0001-07
E-mail: comercial@ssclean.net.br
financeiro@ssclean.net.br

Orgamento N° 5403

NOME: SANTA CASA PONTAL

RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO UF: sp

CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -99110-0279
DESCRICAQ MARCA UN  QTDE UNITARIO TOTAL
ODORIZANTE DE AMBIENTES - BOM AR LASUFILM UN 5,00 14,50 72,50
VASSOURA CONDOR CONDOR UN 5,00 9,42 47,10
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE YPE UN 60,00 2,80 168,00
DESINFETANTE 5000ML F LORAL- RAJJA RAJJA UN 10,00 13,48 134,80
PAPEL INTERFOLHADO 100% CELULOSE C/ 1000 FOLHAS STATUS UN 100,00 15,50 1.550,00
ELEGANCE

SABAO EM PO - TIXAN 1 KG TIXAN YPE UN 4,00 11,20 44,80
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 3,00 5,49 16,47
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 20,00 47,80 956,00
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 20,00 21,12 422,40
DISCO FIBRA VERDE @350MM BETTANIN UN 5,00 30,50 152,50
SAPOLIO RADIUM LASUFILM UN 3,00 13,70 41,10
SACO PLASTICO 8X24 LASUFILM UN 10,00 31,42 314,20
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN YPE UN 10,00 14,90 149,00
SACO ALVEJADO 48X68 CM SILVA FILHO UN 15,00 4,10 61,50
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 10,00 28,46 284,60
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 10,00 27,50 275,00
LIM+ SOFT ERVA DOCE 5 LTS SEVEN UN 4,00 20,40 81,60
FIBRA LIMPEZA PESADA 100X260 MM BETTANIN UN 10,00 4,00 40,00
GEL ANTISEPTICO 70% 5000ML- LIM+ SEVEN UN 3,00 47,50 142,50

Pag. 1de 2




RODO DE MADEIRA 40CM

LASUFILM UN 10,00 10,00 100,00
COPO DESCARTAVEL 180ML COPOSUL COPOSUL UN 375,00 4,73 1.773,75
COPO DESCARTAVEL 50ML TOPFORM TOPFORM UN 50,00 2,52 126,00
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 12 ROLOS - QUALITE UN 43,00 16,90 726,70
QUALITE
N° ORCAMENTO : 5403 Total de Produtos 7.680,52
DATA ORCAMENTO :  04/04/2024 Valor Frete 0,00
VENDEDOR : JESSICA
CONDICAOPGTO : 28 DIAS P T il e
PREVISAO ENTREGA: Total Orgamento >> 7.680,52
OBSERVACAO

FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS
Pag. 2de?2



N° Orgamento: 1659

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA

CNPJ: 07778698000110

Endereco: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,

Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertiozinho

Estado: SP | Pais: Brasil

Email: sertpel.faturamento@hotmail.com

Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br

Telefone:
Vendedor: GISLAINE

Celular:

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

i ggpunagaesthnquqa
s : R
Placa Veiculo: UF Placa:

Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000
Espécie: Marca:

3 S Produtos
Codigo Produtos Qtd
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 100,00000
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 4,00000
861 ESPONJA JEITOSA-DUPLAFACE 1000000
387 SACO DE LIXO 100 LTS P4 G/ 100 UN - PRETO 20,00000
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 20,00000
1288 DISCO VERDE 350 MM 5,00000
1225 BOM AR AIR WICK 360ML - LAVANDA 5,00000
7 VASSOURA FLORADA - COM cABO - 5,00000
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE - 60,00000
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 10,00000
o EﬁF;IIE-II_TI-EﬂG. FOLHA DUP%\ 30 ME.‘.I.'.F.?OS C?M 16 RQLos ~ 320000
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 10,00000
896 FIBRA LIMPEZA PESADA - SLIN 10,00000
1433 ALCOOL EM GEL 70% NEW - 5 LITROS 3,00000
1265 TRANSE o COPOSULCIZS00UND. = 45 0ngpg
774 COPO PLASTICO 50 ML TOPFORM C/ 5000 UND. - TRANSP  1.00000
1597 SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO TRADICIONAL 3,00000
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 10,00000
461 SACO ALVEJADO BRANCO - GRANDE 50 X 70 CM 15,00000
2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS -ERVA DOCE NEW HALLIVE 4,00000

Produtos: R$ 6.030,20
Frete: R$ 0,00

Observagdes:

Dosc Produtos R$ 0,00
Descontos: R$ 0,00

Orgamento Emitido dia 04/04/2024 por Gisiaine Torres

Status: Aberto Data: 04/04/2024

Data Entrega: 04/04/2024
CNPJ: 55.110.753/0001-41

LE:

Finalidade: Normal

Qtde. Volumes: 0

Tipo Frete: Sem frete
Valor Frete: R$ 0,00

Numeragao:

Unitario
R$ 14,40
R$ 10,10

RS 0,65
R$ 42,90
R$ 23,10
R$ 20,50
R$ 16,10

R§720
R$ 2,50
RS 9,00

RS 18,65
RS 6,88
R$ 2,29

R$ 42,00

RS 102,90
RS 102,90
RS 10,10
RS 14,10
RS 4,10

R$ 16,30

Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00

Desconto
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

WR$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

Total Geral: R$ 6.030,20

R$ 0,00

Total

R$ 1.440,00
R$ 40,40
R$ 6,50
R$ 858,00
R$ 462,00
R$ 102,50
RS 80,50
R$ 36,00
RS 155,40
R$ 90,00
R$ 596,80
R$ 68,80
RS 22,90
R$ 126,00
R$ 1.543,50
R$ 102,90
R$ 30,30
R$ 141,00
R$ 61,50
R$ 65,20
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J.S.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99 S
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905 By ssions

Emissao: 05/04/2024 (ORC.27228)

Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: luflores290@gmail.com Fone/Celular:

Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 10,00 28,80 0,00 288,00
2874 VASSOURA NOVICA PLUMA S0F c/C UN 5,00 7,50 0,00 37,50

00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 60,00 2,80 0,00 168,00
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 8,00 82,60 0,00 660,80
00000578 ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 10,00 0,75 0,00 7,50
00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 20,00 48,00 0,00 960,00
00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,00 20,50 0,00 410,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 25,00 9,30 0,00 232,50
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 5,00 21,00 " 0,00 105,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,00 72,00 0,00 432,00
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,00 6,60 0,00 19,80
107 SACO PLASTICO 8X24 M.06 PC 10,00 28,80 0,00 288,00
161 SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 10,00 12,30 0,00 123,00
00000395 PANO ALVEJADO ESPECIAL FORT FIO 50X70 UN 15,00 4,40 0,00 66,00
118 SACO PLASTICO 30X40 PC 10,00 28,80 0,00 288,00
780 RODO DUPLO 40 CM MAD Cfc 1,2 UN 10,00 6,80 0,00 68,00
2773 L.T. SERV. PESADO BETAMIN UN 10,00 1,95 0,00 19,50
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 3,00 32,00 0,00 96,00
3228 COPO CAFE 50 ML TOPFORM PS TR 5000 UND X 1,00 114,80 0,00 114,80
3487 COPO AGUA 200 ML TOPFORM PS 2.500 UND CX 15,00 114,30 0,00 1,714,50
4111 DESINFETANTE ALFAZEMA RAJJA 5 LTS BB 10,00 9,00 0,00 90,00
SubTotal: 6.188,50

Desc. Produtos: 0,00

Descontos: 0,00

Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 6.188,90

Assinatura:




AVENIDA INDEPENDENCIA, 111 - VILA SEIXAS, CEP: 14.020-010

CNPJ: 53.058.224/0001-10

MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41

Orgamento do Pedido Bairro : CENTRO

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RG/IE : ISENTA
Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

CEP : 14180-000

Céd.: 30936 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF : SP
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 04/04/2024 Data Fat.:

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

Obs.: COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - TOPFORM ( TRANSLU_CIDO )
COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - COPOSUL ( TRANSLUCIDO )

SACO DE LIXO HAMPER REFORGADO C/ 100 UND R$ 187,90

Cédigo  Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - GLADE AGUAS F 360M 5 13,59 0,00 67,95
S.451 SACO PLASTICO 40X60 10 28,98 0,00 289,80
u.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 7.55 0,00 37,75
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 60 2,78 0,00 166,80
Q.060 DESINFETANTE AROMFIX SL 5L - QUIMIART FLORAL 5L 10 16,18 0,00 161,80
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUAL! 128 5,18 0,00 663,04
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 100 10,53 0,00 1.053,00
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 4 11,03 0,00 4412
D.9 ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA 10 0,59 0,00 5,90
S.185 S. DE L. 100L P4 PRETO C/100 20 40,02 0,00 800,40
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL. 20 20,17 0,00 403,40
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMARELC M 25 9,70 0,00 242,50
1J.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 5 23,51 0,00 117,55
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 6 129,04 0,00 774,24
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 5,51 0,00 16,53
S.876 SACO PLASTICO 8X24 10 28,98 0,00 289,80
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 10 11,18 0,00 111,80
D.31 SACO ALVEJADO G 45X70 - CRSTEX/MELLO 15 5,93 0,00 88,95
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 10 28,98 0,00 289,80
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 4 16,69 0,00 66,76
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 10 6,17 0,00 61,70
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100 UNI. 20 10,69 0,00 213,80
D.11 FIBRA PESADA VERDE - BETTANIN 10 2,33 0,00 23,30
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 5KG 5L - NOVA ERA / POLY 3 39,00 0,00 117,00
P.62 COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - TOPFORM 1 110,26 0,00 110,26
P.57 COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - COPOSUL 15 100,73 0,00 1.510,95
Total Bruto : R$ 7.728,90 Qtde Itens : 519,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 900,00
Crédito (RS) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 7.728,90
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador
ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1



+ GERENCIADOR
CAISA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERT PEL COMERC MAT HIGIENE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 1.102,80

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 66403

Histérico:

Data de débito: 10/05/2024

Data / Hora da operacao: 10/05/2024 10:45:05
Codigo da operacdo: 00108724
Chave de seguranca: UNSAG6FES89EMRI7X

Operacao 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



T “l Ry MOS DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAILS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF-¢
DAl A F REAFBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000066403
e SERIE |
o Identifica¢do do emitente DANFE
| SERTPEL CON&EB\%{% EF“MAT DOCUMENTO AUXTLIAR DA
' ERIAIS DE HIGIE! ! NOTA FISCAL FLETRONICA
LA D cnian O-ENTRADA  [1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e 1-SADA 3524 0407 7786 9800 0110 5500 1000 0664 0310 0744 9935
Sertaozinha/SP N. 000066403 p :
Fune: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
3

SAVTUREZA DA OPERACAQ
| VEXNDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240731593524 08/04/2024 13:05:58

[ INSCRICAO ESTADUAL
64142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJCPF
07.778.69R:0001-10

BESTINATARUVREMETENTE

NOMERAZAOD SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/04/2024

EADERECT BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
111 A ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/04/2024

VENICTPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
fonsal sP 13:05:46

I ATURA

o

10052024

| 110280

CALCLLO DO IMPOSTO

i BASF DE CALCULO DO TCMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC A0

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Sonferir junto com o motorista da SER

TPEL

| 245,00 44,10 0,00 0,00 1.102,80
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,80
IRANSPORTADDRVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ A SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
G ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
P ATHDS THO PRODUTO / SERVICO
Leon. PROD DESCRICAD DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPT AICMS | AIPT
[ SABAQ EM PO TIXAN YPE - 34025000 |060 |5405 |PCT 4,0000 10,1000 40,40 0.00 0.00 000 0.00% | 0.00%
| 800 G
1253 DISCO VERDE 350 MM 68053090 000 5102 |UN 50000 20,5000 102,50 102,50 18,45 0.00] 18.00% | 0.00%
2 VASSOURA FLORADA - COM | 96039000 000 |5102 |UN 5,0000 7.2000 36,00 36,00 6,48 0,00] 18,000 | 0,00%
' CABO
l1ad DETERGENTE 500 ML - YPE 34020039 060 | 5405 |FR 60,0000 2.5000) 155,40 0,00] 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
138 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA AB181000 (060 | 5405 |PCT 32,0000 18,6500 596,80 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
30 METROS COM 16 ROLOS
-QUALITE
| SACO ALVEJADO BRANCO - 63029100 000 |5102 |UN 15,0000 4,1000 61,50 61.50] 11,07 0,00 18,00% | 0,00%
| GRANDE 50 X 70 CM
e S e e ) =R eR RS (R Lo N | RSP Y | I ([, | F— I S
236 SABONETE LIQUIDO 5 LTS 34013000 060 |5405 |GL 4,0000 16,3000 65,20 0,00 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
| -ERVA DOCE NEW HALLIVE
40 DESINFETANTE 5 LITROS - 38089419 1000 |5102 |GL 5,0000 9,0000 45,00 45,00 .10 0.00] 18.00% | 0,00%
FLORAL POLY
€ ALCULD DO ISSON o X sy
| INSTURICAO MUNICIPAL VALOR MWN 1 I=1 | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DATHES ADICTONAIS

Caso esteja faltando alguma mercadoria

ISFORMACOES COMPLEMENTARES
Motoculo. [35240731593524
| PAGTO: 32D - 107052024 - DEPOSITO

somente sera entregue caso esteja
escrito no verso da NF.

| HANLO SICOOR - CODIGO BANCO; 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5
|

| PEDIDO COMPRA: 5769-TERMO DE CONVENIO N 002/2022 - T. A N 005/2024

- Valor aproximado do(s)

| Tributois ) RS 99.43(9.02%) Federal, RS 176,94(16,05%) Estadual, RS (,00(0,00%)

| Munmicipal. Fonte: TBPT

RESERVADO AR—E@E B i by: ’OLLLUA m

DATA: 03 1 04 1 Q00!

nowered by £} TATUS



% SIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/04/2024 0B:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ql
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 5769
Y, Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 04/04/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N3do Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 20,5000 0,0000 0,0000 102,5000
Complemento do item
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Nio Entregou
(3) ARLMOXARIFADO 512,0000 1,1656 0,0000 0,0000 596,7872
Complemento do item QUALITE
4163- 3 SABAO EM PO (TIXAN)-PACOTE B00GR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 10,1000 0,0000 0,0000 40,4000
Complemento do item  TIXAN
4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 16,3000 0,0000 0,0000 65,2000
Complemento do item
4167- 1 SACO DE PANO REFORGCADC BRANCO 50%70- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 4,1000 0,0000 0,0000 61,5000
Complemento do item
4185- 1 VASSOURA-UNIDADE- Néo Entregou
(3} ALMOXARIFADO 5,0000 7,2000 0,0000 0,0000 36,0000
Complemento do item
64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LTS -GALAO 5 LITROS- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 9,0000 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
64749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML (YPE)-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 2,5%00 0,0000 0,0000 155,4000
Complemento do item YPE
Totais: Total Bruto dos itens: 1.102,7872
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =  Tbtal do Pedido
1.102,7872 /7Y 0,0000 ) 1.102,7872
COMPRAS




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

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

FONE.: 16 38774913

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

MR s : ks R 4 Nro. 23406
Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..: ELAINE PENEDO
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||lI
Entrega..: ENTREGA VENDA
Nro. Codige  Produto Qtde Prego Total
I DP0040 SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 5 83,0000 415,00
Total..: 415,00
Obs..:  VALOR DO FRETE 40,00 PARA PEDIDOS ABAIXO DE 800,00
quinta-feira, 04 de abril de 2024 - 15:40:31 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt



C&C DISTRIBUIDORA

i

RIBEIRAO PRETO 04 DE ABRIL DE 2024

A/C - LUCIA
IRMANDADE DE STA CASA DE MIS. PONTAL

QTDE. N DESCRITIVO _ VALOR TOTAL
5 VASSOURA NOVICO R$ 12,90 RS 64,50
10 GALAO DESINFETANTE FLORAL 5LTS BIO KRISS R$ 11,98 RS 119,80
512 ROLO PAPEL HIGIENICO 30M F/D QUALITE ) RS 122 RS 624,64
100 PCT PAPEL INTERFOLHA 100% CEL. - ALVEFLOR RS$ 10,90 RS 1.090,00
10 ESPONJA DUPLA FACE - WISH RS 0,79 RS 7,90
20 FD SACO LIXO 100L P4 - PRETO R$ 41,90 RS 838,00
20 FD SACO LIXO 60L - PRETO RS 18,90 R$ 378,00
25 PAR LUVA SANRO TOP TAM: G - AMARELA RS 869 RS 217,25
5 DISCO 350MM - VERDE RS 2598 R$ 129,90
3 SAPOLIO CREMOSO 250G - SAMY RS 6,30 RS 18,90
10 PCT SACO PLASTICO 8X24 - TALHERES __R$2590 R$ 259,00
10 PCT SABAO EM BARRA C/5 - YPE RS 1598 RS$ 159,80
15 PANO CHAO ALVEJADO 45X75 - ITATEX RS 6,10 RS 91,50
10 PCT SACO PLASTICO 30X40 - BD _ RS 25,90 RS 259,00
10 RODO MADEIRA 40CM _ R$ 10,90 R$ 109,00
3 GALAQ ALCOOL GEL 70% - 5L - POLIMIX RS 48,90 R$ 146,70

1 CX COPO DESCARTAVEL 50ML - COPOSUL - TRANSPARENTE RS 96,00 RS 96,00
15 CX COPO DESCARTAVEL 180ML - COPOSUL - TRANSPARENTE | RS 89,00 RS 1.335,00

TOTAL: RS 5.944,89

R: Messias Gomes da Silva, 1795 -Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14047-430.
Caporal & Carvalho Ltda. - Me CNPJ: 05.102.781/0001-49 L.E: 582.626.951.119



S.S. Cleawv

Soligao em Higiens Profissional

Avenida Antoénio Paschoal, 522.

Jardim Brasilia. Sertdozinho, SP. CEP: 14170-130
Fone: (16)3524-0105 CNPJ: 26.899.530/0001-07
E-mail: comercial@ssclean.net.br
financeiro@ssclean.net.br

Orcamento N° 5403

NOME: SANTA CASA PONTAL

RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO UF: SP

CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -99110-0279
DESCRICAO MARCA UN  QTDE UNITARIO TOTAL
ODORIZANTE DE AMBIENTES - BOM AR LASUFILM UN 5,00 14,50 72,50
VASSOURA CONDOR CONDOR UN 5,00 9,42 47,10
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE YPE UN 60,00 2,80 168,00
DESINFETANTE 5000ML FLORAL-RAJJA RAJJA UN 10,00 13,48 134,80
PAPEL INTERFOLHADO 100% CELULOSE C/ 1000 FOLHAS STATUS UN 100,00 15,50 1.550,00
ELEGANCE

SABAO EM PO -TIXAN 1 KG TIXAN YPE UN 4,00 11,20 44,80
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 3,00 5,49 16,47
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 20,00 47,80 956,00
SACO DELIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 20,00 21,12 422 40
DISCO FIBRA VERDE @350MM BETTANIN UN 5,00 30,50 152,50
SAPOLIO RADIUM LASUFILM UN 3,00 13,70 41,10
SACO PLASTICO 8X24 LASUFILM UN 10,00 31,42 314,20
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN YPE UN 10,00 14,90 149,00
SACO ALVEJADO 48X68 CM SILVA FILHO UN 15,00 4,10 61,50
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 10,00 28,46 284,60
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 10,00 27,50 275,00
LIM+ SOFT ERVADOCE 5 LTS SEVEN UN 4,00 20,40 81,60
FIBRA LIMPEZA PESADA 100X260 MM BETTANIN UN 10,00 4,00 40,00
GEL ANTISEPTICO 70% 5000ML- LIM+ SEVEN UN 3,00 47,50 142,50

Pag. 1de?2



RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 10,00 10,00 100,00

COPO DESCARTAVEL 180ML COPOSUL COPOSUL UN 375,00 4,73 1.773,75
COPO DESCARTAVEL 50ML TOPFORM TOPFORM UN 50,00 2,52 126,00
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 12 ROLOS - QUALITE UN 43,00 16,90 726,70
QUALITE

N° ORCAMENTO ;5403 Total de Produtos 7.680,52
DATA ORCAMENTO :  04/04/2024 Valor Frete 0,00
VENDEDOR : JESSICA

CONDIGAOPGTO : 28 DIAS - ====-"=-=-"=-"=-=-" -
PREVISAO ENTREGA: Total Orgsmento >> 7.680,52
OBSERVACAO

FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS

Pag. 2de?2



SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1280,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N° Orgamento: 1659 MStatus: Abéno o " Data: 04/04/2024 Data Entrega: 04/04/2024

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br LE:
Telefone: Celular: Finalidade: Normal

Vendedor: GISLAINE

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

T

s e
e o -

Qtde. Volumes: 0

Transportadora:
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: Numerag&o:
Caédigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 100,00000 R$ 14,40 RS 0,00 RS 1.440,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 4,00000 R$ 10,10 RS 0,00 RS 40,40
> e e s i
387 SACO DE LIXO 100 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 20,00000 R$ 42,90 RS 0,00 RS 858,00
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 20,00000 R$ 23,10 RS 0,00 RS 462,00
1288 DISCO VERDE 350 MM 5,00000 R$ 20,50 RS 0,00 RS 102,50
1225 BOM AR AIR WICK 360ML - LAVANDA 5,00000 R$ 16,10 RS 0,00 R$ 80,50
27 VASSOURAFLORADA- COMCABO 500000  R$720  R$000 RS 3600
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 60,00000 R$2,59 R$ 0,00 RS 155,40
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 10,00000 R$ 9,00 RS 0,00 RS 90,00
2 gﬁiELlfTElG FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS = 3, 00000 g 0 = p—
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 1000000 R$688  RS$0,00 RS 68,80
896 FIBRA LIMPEZA PESADA - SLIN 10,00000 RS 2,29 RS 0,00 RS 22,90
1433 ALCOOL EM GEL 70% NEW - 5 LITROS 3,00000 R$ 42,00 RS 0,00 RS 126,00
1265 ?g:ﬁs‘}“snco 180 ML COPOSUL C/2500 UND. - 1500000  R$10290 R$ 0,00 RS$ 1.543,50
774 COPO PLASTICO 50 ML TOPFORM C/ 5000 UND. - TRANSP  1,00000 R$10290  R$000 RS 102,90
1597 SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO TRADICIONAL 3,00000 R$ 10,10 RS 0,00 RS 30,30
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 10,00000 RS 14,10 RS 0,00 RS 141,00
461 SACO ALVEJADO BRANCO - GRANDE 50 X 70CM 1500000  R$4,10 " R$0,00 R$ 61,50
2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS ERVA DOCE NEW HALLIVE 4,00000 R$ 16,30 RS 0,00 RS 65.20
T e | ResumodosTotais P e
Produtos: R$ 6.030,20 " o Desc Produtos R$ 0,00 " Vlr Ir;\p Produios R$ 0, 00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 6.030,20
Observagoes:

Orcamento Emitido dia 04/04/2024 por Gislaine Torres 1de



J.S.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA P4gina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99 N
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905 osou20a4 45227

Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: luflores290@gmail.com Fone/Celular:

Cadigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M D6 PC 10,00 28,80 0,00 288,00
2874 VASSOURA NOVICA PLUMA SOF C/C UN 5,00 7,50 0,00 37,50

00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 60,00 2,80 0,00 168,00
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 8,00 82,60 0,00 660,80

00000578 ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 10,00 0,75 0,00 7,50

00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 20,00 48,00 0,00 960,00

00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,00 20,50 0,00 410,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G un 25,00 9,30 0,00 232,50
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 5,00 21,00 0,00 105,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,00 72,00 0,00 432,00
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,00 6,60 0,00 19,80
107 SACO PLASTICO 8X24 M.06 PC 10,00 28,80 0,00 288,00
161 SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 10,00 12,30 0,00 123,00

00000395 PANO ALVEJADO ESPECIAL FORT FIO 50X70 UN 15,00 4,40 0,00 66,00

119 SACO PLASTICO 30%40 PC 10,00 28,80 0,00 288,00
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 10,00 6,80 0,00 68,00
2773 L.T. SERV. PESADO BETAMIN UN 10,00 1,95 0,00 19,50
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 3,00 32,00 0,00 96,00
3228 COPO CAFE 50 ML TOPFORM PS TR 5000 UND CX 1,00 114,80 0,00 114,80
3487 COPO AGUA 200 ML TOPFORM PS 2.500 UND CX 15,00 114,30 0,00 1.714,50
4111 DESINFETANTE ALFAZEMA RAJJA 5 LTS BB 10,00 9,00 0,00 90,00
SubTotal: 6.188,90

Desc. Produtos: 0,00

Descontos: 0,00

Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 6.188,90




MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD
AVENIDA INDEPENDENCIA, 111 - VILA SEIXAS, CEP: 14.020-010

CNPJ: 53.058.224/0001-10

Orgamento do Pedido

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41

Bairro : CENTRO

Cdod.: 30936 Fone : (16) 3953-1716

NF.:

Cidade : PONTAL

Data do Pedido : 04/04/2024

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RGI/IE : ISENTA

Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

CEP : 14180-000
Fone : (16) 3953-9100
UF : SP

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

Data Fat.:

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

Obs.: COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - TOPFORM ( TRANSLUCIDO )

COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNL. - COPOSUL ( TRANSLUCIDO )
SACO DE LIXO HAMPER REFORGADO C/ 100 UND R$ 187,90

Coédigo Descrigdo Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - GLADE AGUAS F 360M 5 13,59 0,00 67,95
S.451 SACO PLASTICO 40X60 10 28,98 0,00 289,80
u.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 7,55 0,00 37,75
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 60 2,78 0,00 166,80
Q.060 DESINFETANTE AROMFIX SL 5L - QUIMIART FLORAL 5L 10 16,18 0,00 161,80
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUAL | 128 5,18 0,00 663,04
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 100 10,53 0,00 1.053,00
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 4 11,03 0,00 44,12
D9 ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA 10 0,59 0,00 5,90
S.185 S. DE L. 100L P4 PRETO C/100 20 40,02 0,00 800,40
S.19 S.DE L. 60L PRETO C/100 UNI. 20 20,17 0,00 403,40
D.505 LUVA P/ LIMPEZA - SANRO TOP AMAREL( M 25 9,70 0,00 242,50
U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN b 23,51 0,00 117,55
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 6 129,04 0,00 774,24
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 5,51 0,00 16,53
S.876 SACO PLASTICO 8X24 10 28,98 0,00 289,80
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 10 11,18 0,00 111,80
D.31 SACO ALVEJADO G 45X70 - CRSTEX/MELLO 15 5,93 0,00 88,95
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 10 28,98 0,00 289,80
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 4 16,69 0,00 66,76
u.o8 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 10 6,17 0,00 61,70
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100 UNI. 20 10,69 0,00 213,80
D.11 FIBRA PESADA VERDE - BETTANIN 10 2,33 0,00 23,30
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 5KG 5L - NOVA ERA / POLY 3 39,00 0,00 117,00
P.62 COPQ DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - TOPFORM 1 110,26 0,00 110,26
P.57 COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - COPOSUL 15 100,73 0,00 1.510,95
Total Bruto : R$ 7.728,90 Qtde Itens : 519,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 900,00
Crédito (RS) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 7.728,90
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro
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GERENCIADOR
“CAlsA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0DDOO9B9-0

I Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00013.423173 1 97120000218000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Codigo do Banco: 001

Benaficidri iginal / Cedent
Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
Nome/Razdo Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
CPF/CNPJ: 07.999.815/0001-75

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: §5.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2024

Data de Efetivacio / Agendamenteo: 10/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.180,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.180,00
Valor Pago (R$): 2.180,00
Identificacdo do Pagamento: NF 23861

Data/hora da operagio: 10/05/2024 10:45:35

Cédigo da operagdo: 031085530
Chave de seguranca: 06W4K462LROKPAAS

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104




TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA
INFORMATICA - EIRELI EPP
RUA BRASIL, 2447

DANFE
Documento Auxillar da
Mota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

CENTRO S ENAIADA m
1 15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N° 0023861 -S 1 -FL 1/1
NATUREZA DA OPERACAD Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidada no site www nfe fazenda.gav.be
VENDA ST 3524 0407 9998 1500 0175 5500 1000 0238 6112 2237 2005
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL ST CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135240674014911 - 01/04/2024 09:54:47-
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL J CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 01/04/2024
ENDEREGQ J BAIRRO / DISTRITO CEP DATA Dk SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180000 01/04/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF ‘ INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 09:55:02
EATURA
tm 10/05/2024 RS 2.180,00
CALEULD DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS !BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.180,00
VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO ’ urF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ’ NUMERAGAD PESO BRUTO lpgso Liouibo
DABOS DO PRODUTO / SERVICO
cODIGo DESCRIGAC DO ARODUTO / SERVIGO NCMEH | csT [cForfun]  ato vALOR | waLom | vaLom BC BC VALOR | VALOR | vALOR | ALlQ | aLla
UNITARID | TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | P |icMs| Pl
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A 0500/5405/UN| _  400]  250,00| 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] o000 0,00 0,00
000697 | TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439033/ 0500(5405|UN|  2,00] 200,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0/ 0,00
000813 | TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - : 05405 un 100{ 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00{ 0,00
001130 |TONER A SAMSUNG D203 - F”m 0500 (5405 | UN 2,00 200,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000 0,00
T e 1 i
| ; i
£
f |
: 1y |
L
o
] 04 V 004
" b~ A ,) b
N .. ( Mmom\yﬁ_.
cnmonom CALEULO DO DIFAL J
[wscmcno MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO IS8QN j {\.Tahe ICMS UF do Rametenta Valor ICMS UF de Desting J\alw FCP UF Desting
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
[INFoRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
gn:::‘r;s PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAG TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
A
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 5739 TERMO DE CONVENIO N002/2022 - T.A NOO5/2024  VENDEDOR.: 0018 TRIB APROX RS 342,70 Federal e 261,60 Estadual - Fonte:
o
e —— e www . fwi.com, br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 0110412024 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA O mwcmum14| VALOR TOTAL: 2 180,00 - TOMICA NF-e
DATADERECEBIMENTO  |IDENTIFICACAD E ASSINATLIRA DQ RECED OR '/,} ”;2:212316 !
L =
D!O‘*l 24 1ol oo j..,tu.{g '-)'15'16‘}‘333 FOLHA 1/




# BancoboBrasiL| 0019 |

Controle do Beneficiario \

Local de pagamento

|QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/05/2024

| Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME  (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento

Nosso ndmero

01/04/2024 023861-01 DM N | 01/04/2024 27307550000013423
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade alor (=) Valor do documento
17 R$ 2.180,00
Instrugdes (Texto de Resp I do Ced (-) Desconto / Abatimenta
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
|JUROS DE R$ 4,36 AO DIA, APOS 10/05/2024 T Voraiis

(+) Outros acréscimos

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

| 14180-000 PONTAL-SP

(=) Valor cobrado

CNPJTCPF |

55.110.753/0001-41 |

i@m«:onomq 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.423173 1 97120000218000 |

| Local de pagamento

|QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/05/2024

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDAME (07.999.815/0001-75)
|Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Cadigo cedents

0050-7 / 52315-1

Data do documenta [ Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero

| 01/04/2024 023861-01 DM N | 01/04/2024 27307550000013423
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

| 17 RS 2.180,00
Instrucbes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAQO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {7) Outras deducaes 1
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

| JUROS DE R$ 4,36 AO DIA, APOS 10/05/2024 T Ve

" {+) Outros acréscimos

| Sacade

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
‘ 14180-000 PONTAL-SP

| Sacador / Avalista:

{=) Valor cobrada ‘

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41 ‘

Codigo de baixa: |

Autenticagio Mec#nica

@BANCODOBMSIL 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00013.423173 1 97120000218000

‘ Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

| Cedente

| TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME _(07.999.815/0001-75)

10/05/2024
Agéncia [ Cadigo cedenta ]
0050-7 / 52315-1

[Data do documenio Nro do documento Espécia doc Aceite | Data processamento Nossa numero
| 01/04/2024 ( 023861-01 r DM } N | 01/04/2024 27307550000013423
| Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 2.180,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

‘JUROS DE R$ 4,36 AO DIA, APOS 10/05/2024

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

-
Sacado

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
1 14180-000 PONTAL-SP

Sacador | Avalista:

(+) Outros acréscimos '|
(=) Vialor cobrado _‘

CNPJ [ CPF

55.110.753/0001-41 ‘

Cédigo de baixa:

W 0

Autenticagso Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD



N

__-—-—-""""—F‘!
SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/04/2024 08:32 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
5739
~0 Pedido de Compra
\} .\':})
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 01/04/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacido do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A N© 005/2024
4090~ 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 200,0000 0,0000 0,0000 400,0000
Complemento do item
4489- 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
4775~ 1 TONNER SAMSUNG D203-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 200,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
LQ].QGO- 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO ) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.180,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto i +  Frete Pedido = Total do Pedido
2.180,0000 0,0000 \ 2.180,0000

COMPRAS




05/06/2024

%

GERENCIADQR @,

CAIXA
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240510122557a987adebd
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2024 as 10:43:50
Valor Original: R$ 680,08 Valor Atualizado: R$ 680,08
Detalhes: MULTA DE 40% JANEA

Origem

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CNPJ: 55110753000141
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Codigo da operagao: 30142594902
Chave de seguranga: SLF2J4UVH38VY8XQ

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




> FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
55110.753 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

L.

Pagar este documento ate

i Num. de Pag. Identificador Tag
1|| 0124050206593217-6|| 02/05/2024 11:09 10/05/2024

e

p
Observagoes
Valor a recolher

680,08

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacdo Compensatdria Encargos FGTS Total
04/2024 1 0.00 23530 444,78 0.00 680.08
Total Geral: 0,00 235,30 444,78 0,00 680,08

Data de geragao da Guia: 02/05/2024 as 11.09:14 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultade através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov.br

rFhoTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020201021226900014br.gov. bob.plx?5SElpix-qreode. catxa gov.briapl/vl/coby/3ed)icdid 337494508c02R65d11995065204000053039065802BR552ICATEA ECONDMICA FEDERALGOOBBraslliag2070501==*E30405AR

Payload Location:

pix-groode.caixa.gov.br/apl/vi/cobv/3a839od93237 ded5B0ocI 9653399506



€ rats Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  10/05/2024 Numero da Guia:  0124050206593217-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emisséo: 02/05/2024 11:09:14 (Brasilia)
Relacgao de Trabalhadores

55.110.753/0001-41 Sem Tomador

04/2024 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 230 342.560.338-82 101 10/05/2024 Resci

710,50

042024 JANEAPAULA, SAN A R 34256033862 101 100052024 Verbalndenizatéri 223082 17846 000 0,00 0,00 178,46
04/2024 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 230 342.560.338-82 101 10/05/2024 Multa Rescisbria 1.111,97 444,78 0,00 0,00 0,00 444,78
Total do Tomador Sem Tomador 4.053,39 680,08 0,00 0,00 0,00 680,08

Total do Estabelecimento 55.110.753/0001-41 4.053,39 680,08 0,00 0,00 0,00 680,08

Total da Guia 4.053.39 680,08 0,00 0,00 0,00 680,08

odos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 02/05/2024 11:09:34 (Brasilia). Pagina 1de 5



€ rGTs Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  10/05/2024 Nuamero da Guia:  0124050206593217-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emisséo: 02/05/2024 11:09:14 (Brasilia)
Relagdo de Categorias

:stabelecimento: 55.110.753/0001-41

i i

04/2024 101 1 4.053,39 0,00 235,30 444,78 0,00 0,00 0,00 680,08
Total da Guia 4.053,39 0,00 235,30 444,78 0,00 0,00 0,00 680,08
escrigho das categorins:
n +Garal, inclusiy dirata ou Indirat pela CLT

Emm ‘rwmwmmmuuunm
- Empragado - Aprandiz
- Domdatico
w m-mnmnmmuuamnm
mﬂl.llml’!'f‘
Empragado - Contrato do trabatho Verds s Amarsio - sem multa do FGTS
Empragado - Conirato de trabaiho Verds o Amars) para 1 da mults do FGTS

EIEREDE

portuliric
.!munrpmu-nwmmm.mmarmnmmnmum-mwmrm
Servidor pablico ocupants de cargo sxciusivo sm comissbe

wletive

isbdico e mandato alotivo, inchusive com icio de

pablico indicado para consefho ou drglo deliberalvo, nnnndwhdl reprosaniants do governo, drgdo ou entidade da administragio pablica
Servidor gibdico contratado por temgeo determinado, sujeho o regims sdministrativo sspecial definldo em bei propria
Mistar

sEuzEraszs

Conncrilo

Agents plblico - Outros.

Barvidor piblico evenhual

11 - Ministros, juires, procuradores, promolores ou oficisin de ustiga A disposicio da Justica Eleitoral

12 « Aunillar local

1 - Dirigents Sindical - informagio prestada pelo sindicato

10- nuilinr prestada pelo cessiondrio/deating

M. gerul, sxceto urmn das damals categorins de contribuinte Individunl

n L

2 - da cargs

n | - Dirwtos P com FGTS

7 - Dirator FGTS

n mummmdhbwnmmmﬂi

" dual Gue prests servigos por i

- ,..mum--r o

" | Miade a da produgho

" v e

nvmmmm - Magistrado classista lsmporiri da Justica do Trabatho ou da do qualquer reglme
n toito para direglio de mam*wmm bam sindico alalto pars sxsrcer da diragh dasds qua b
n Mambro de la llﬂlmhl.lllm

1 - Ministro d religiosa bro de vida de ordem religiosa

Estagidirio
12 - Mdndico res|dents
13 - Bolsista, nos termos da Lal 8.958/1084
M . Participants de curso de formagho, como stapa de mom o
15 - Atleta nio profissional em formagho que receba bolsa.

odos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 02/05/2024 11:09:34 (Brasilia). Pagina 2 de 5



Crars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia: 10/05/2024 Nuamero da Guia:  0124050206593217-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emissao: 02/05/2024 11:09:14 (Brasilia)
Relagdo de Tipos de Valor

tabelecimento:  55.110.753/0001-41

0,00 0,00 0,00 56,84

21 - FGTS més da resc 1

7 R S T T i 3

o . 22-FGT A _— 3%%@8%%‘% bR s s e B

23 - FGTS aviso prévio indenizado 1 0, 0,00 145,00

S ocompensatria g0 Ve e

0,00 0,00 0,00 680,08

ndos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 02/05/2024 11:09:34 (Brasilia). Pagina 4 de 5



€ Fars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  10/05/2024 Numero da Guia: 0124050206593217-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emissao: 02/05/2024 11:09:14 (Brasilia)

Relacdo de Tomadores de Servigo

Sem omad_or

04/2024 1 4.053,39 0,00 235,30 444,78 0,00 0,00 0,00
Total da Guia 4.053,39 0,00 235,30 444,78 0,00 0,00

580,08
0,00 680,08

odos os valores exibidos estio expressos em reais (R$). Relatério Emitido em; 02/05/2024 11:09:34 (Brasilia). Pagina 5de 5



Crars Detalhe da Guia Emitida

55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores: 1 Origem: Gestao de Guias

0124050206593217-6 Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS Data Emissao: 02/05/2024 11:09:14 (Brasilia)

Empregador:
Vencimento da Guia:  10/05/2024 Nuamero da Guia:

Relagao de Estabelecimentos

680,08

55.110.753/0001-41

44478

0,00

Total da Guia 0,00 235,30 444,78 0,00 0,00 0,00 680,08

odos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 02/05/2024 11:09:34 (Brasilia). Péagina 3 de 5
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Data/hora da operacéo: 10/05/2024

816900000299 992134072022 405100201202 006507240049
Convénio: PM DE PONTAL-SP

Valor: 2.999,21

Data de débito: 10/05/2024

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00765155
UV44R3WEC38HTWSK

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
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

Cadastro Madulo
000003715 Mobilidrio
CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nomero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 149.960,39 3 10/05/2024 4/2024 Declaragao Tomador 0,00
Cdodigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-1-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcao Multa Juros Valor Documento
R$ 2.999,21 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.999,21
Autsnticagio Mecinica
( IRMANI

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 Numero iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/05/2024 2-650724-1-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 2.999,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.999,21
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagio Mecinica

81690000029-9 99213407202-2 40510020120-2 006507240049

AR RANEARAE D




NOTAS FISCAIS

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129,327/0001-80 205 R$ 12746075  2.00% R$ 2.549,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 297 R$50980,00 200% R$ 119,80
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1631 R$ 1651984  200% R$ 330,39
Total de notas: 3

R$ 2.999,21



15/05/2024, 09:37 GeRencia_dor::::CA IXA
GERE NEEAD%
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA R | \ \ I\

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000989-0

Nome destinatario: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 820,00
Data de débito: 10/05/2024
Data/hora da operacdo: 10/05/2024 10:32:33

Cédigo da operacdo: 828667790
Chave de seguranca: VWWZVHITCS20VKFR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa




GERENCIADOR
S EATE A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Institulgdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

= PO S Ty Tl
4

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 27753.614521 24007.710007 7 97150000180402
ITAU UNIBANCO 5.,

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagso / Agend

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

cao do Pag

13/05/2024
13/05/2024
1.804,02
0,00

0,00

0,00

0,00

a,00
1.804,02
1.804,02

NF 170255

Data/hora da operagao: 13/05/2024 10:23:01

Cédigo da operagéo: 034057477
Chave de seguranca: 69T4GYV7UH77]APY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




\

| 3
S Futures DANFE
i Documento Auxiliar da Nota
viww. futurambdicamentos.com.br ;rs?l Eletronica
ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁ;r:da 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :
- No. 170.255 35240408231734000193550000001702551001919945
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira =
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www. iie.fazenda, gov. br/ponal od no sie
Cep: 18271-210 TaluilSP ; - da Sefaz Autorizadora
! Pagine 1 de 2 J« |
Fone/Fax (15) 3251-8484 / (15) 3305-4787 pro?EEafg ae ﬁuﬁnzagzg de ”sg
3 ~\— = 135240788980635 15/04/2024 19:37
alureza da Operagao ~
VENDA 5304
nscrigao Estadua nscrigao Estadual do SubsT. Tributano CNFJ
L 687.161.985.111 [08.231 .734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao social

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
—

CNPJ/CFF
|| 55.110.753/0001-41 l

Uala da Emissao
15/04/2024

("Enderego EIW o/DISHito -p Data de Salda/Enirada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 J CENTRO 15/04/2024
(Manicipio onelFax nscrigao Estadua ora EIGE]
LPONTAL ]l (16)039531716 [-:: ]| ISENTO l
FATURA
Dupl.: 170.255/ 1 Valor:  1.804,02 Vencto. 13/05/2024 B

CALCULO DO IMPOSTO

ase de ICuio ae Valor do Vi Base de Lalculo de V o alor do ITLMS Sub ) alor folal dos uios

alor do Fre| alor 0o Seguro escon Ulras DESpesas Acessornias alor do (Valor Totalda Nota )
L 0,00 || 0,00 ll 0,00 " 0,00 " O,OOJ L 1.804,02

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

azZao ia

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

oor Conta

reie
1 - emitente
2 - destinatano

[1 ] ][WQGANH ][’F’YWW

L || 12.270.745/0004-00
v

(Enderego

URICIDio
B KN ISUMARE

e

f ?.I'?SC!‘.';EO Estadual

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11 | 671495090114
e — ]
(Quantidade Specie arca Umeracao 850 Bruto 850 LIquido
| 5 CAIXAS 76,000 | 76,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod ProdiSenvico Descricdo do Produta/Senaco NCWSH CET |CFOP UNID. QTo. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLRICME VLR.IPI ALIQ ALIG
ICMS 12
53263 BUTILBROMETO DE ESCOFOL+ DIFIRONA GOTAS | s004s0ee | o0 [l 5102 || Fr 200 ssarsod) 11,88 1188 143 120
i R " HIP! o
Lote - 1886723 Wal 31102025 200
I S57T288C i CIPROFLOXACING ZMGML 5 00ML C/14 I 30032088 I ooo H 5102 “ cx l 1, [ 9?.58000(" 1.073.38 ][ 1.073.38 I 19321 || || 180 H |
“HYPOFLOX" HYPOFARMA
Lote: 23121754 Val 311272025 i
574451 || cLOPIDOGREL 73MG cMF REV CX 30 CP l 30049078 I oo " s102 II cx |I z.uol s}souncl 16,50 Il 1850 I 207 I] || 180 I !
“GENERICO" ACCORD
Lote | M2307955 Val 31052025 20
| 566801 " LIDOGAINA 2% CIVASO CX G/ 10 FA 20ML I 30049043 ]| 000 || 5102 I cx ]| Z.Dﬂll n.azamun 143,88 ]L 14388 I 2588 ! || 180 l I
XYLESTESIN® CRISTALIA
Lote . 23100875 Val ,  09/04/2025 200
| 588778 I]umcmun 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR 5P l 30049043 " 0a0 “ 5102 ﬂ ex JI a.uu" sg.aoouou" 558,40 || 558.40 I 100,51 ﬂ II 180 ﬂ l
CXYLESTESINT CRISTALIA =
Lote 25110480 Val. 30/11/2026 8,00
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP

RECLAMAGOES

EM ATE 24hs

E!\f‘r‘.

BTN
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Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
i . —— No. 170.255 35240408231734000193550000001702551001919945
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira
! SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no porial nacional da NF-e www.fe.lazenda.gov. r/pornal ou no Site
Cep: 18271-210 TatuilSP da Sefaz Autorizadora

Pagine 2 de 2
9 € Profocolo de Autorizacao 06 Uso

/ | 135240788980635 15/04/2024 19:37

Fone/Fax: (15) 3251-94984 [ (15) 3305-4787

e —
alureza da Operacao
VENDA

nscrigac Estadua nscrigao Estadual do SUDSL. T no J
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN

C‘nscn_ﬁ o Murnicipal ][ Valor Total dos Servigos

DADOS ADICIONAIS

n orma;; es Lomplementares
REG.:Ribeirdo Preto N/P.193.344

PEDIDO DE COMPRA 5801
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T A N° 005/2024




Banco
@ Banco Itad S/A | 341-7 RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. ~ 4522/40077-1 | _ 13/05/2024
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Namero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 170255/1 109/00277536-1
Espécie Quantidade Valor {=)Valor Documento |(-)Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 1.804,02 |
(+)Outros Acrescimos (=)Valor Cobrado

Demaonstrativo: - B B
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
&Banco Itau S/A | 341-T7 | 34191.09008 27753.614521 24007.710007 7 97150000180402

[Local de Pagamento [Vencimento

| Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. | 13/05/2024

|Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. N _ 4522/40077-1

|Data Documento |Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Ndmero

| 15/04/2024 1702551 | RC N | 15/04/2024 | 109/00277536-1

UsodoBanco |CIP  |Carteira  |Espécie  |Quantidade [pgvalor ' |(=)Valor Documento |

| 109 RS . R$ 1.804,02|

‘Irxtlgu ss Eeﬁ?: fﬁﬂ réehpgrlgaglgaadﬁip I%eﬁr:mte) |(-)Descontos/Abatimentos |

$ 0,54 POR DIA DE ATRASO I

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 36,08 [(7Outras Deducdes f

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor
|Sacado o ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS

CENTRO - PONTAL

| 14180-000 - SP
Sacador/Avalista

O




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 15/04/2024 16:08 No. Pagina
' Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| i 5801
pd : Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 15/04/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
17048- 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 154,0000 6,9700 0,0000 0,0000 1.073,3800
Complemento do item
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 60,0000 0,2750 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item
22986- 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 5,9375 0,0000 00,0000 11,8750
Complemento do item
45743- 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Nio Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 7,1928 0,0000 0,0000 143,8560
Complemento do item CRISTALIA
45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 6,9800 0,0000 0,0000 558,4000
Complemento do item CRISTALIA
Totais: Total Bruto dos itens: 1.804,0110
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido _Pedido = Total do Pedido
1.804,0110 0,0000 ' ™ 1.804,0110
\ /
¥4
A 174
COMPRAS CAO
[




> Futura

Prafutas Wedieos Hospilatares

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cotacao no.: 1.090.532[ Tatui, 15/04/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL 5P
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
15973 FOSF. SODIO MONOB.+FOSF. SODIO DIB. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALIA FR 12,000 8,612500 1 8,612500 163,35
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE €X 3,000 232,450000 50 4, 649000 697,35
"ANDROCORTIL"
53893 LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cx 2,000 52,794000 3 8,79%000 105,59
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA cx 1,000 280,800000 40 7,020000 280,80
PESADA
568236 BUPIVACAINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" CRISTALIA cx 1,000 185,400000 10 18, 540000 185,40
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR cx 2,000 3,096800 56 0,055300 6,19
566176 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G CX C/10 FA "GENERICO" AUROBINDO PHAl cX 2,000 148,790000 10 14,879000 297,58
(ANTIB)
54990 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) HIPOLABOR cx 3,000 119,000000 100 1,190000 357,00
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO CX C/ 10 FA 20ML "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 2,000 71,928000 10 7,192800 143,86
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 8,000 69,800000 10 6,980000 558,40
QTDE.ITENS: 30 TOTAL DO PEDIDO: R$ 12.473,52
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
repCRM_cotacao.rpt 3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

& Futura

Frodetas Woioos Hospititares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cotag§o no.: 1.090.532' Tatui, 15/04/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 33
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: sp

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729,178/6004-91

Orcamento: ATHOQF/1
Segunda-feira, 15 de Abril de 2024 - 9:45:33
- )

DRioclarense

-

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

Cidade: PONTAL - Estado: Sp Fax:
Fone: 16 39531715 Cnpj: 55.110.753/0001-41

i

HYPOFARMA 1 R$1,05092 R$105,0900 R$ 105,09

1 032157

HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP X 1ML

jPrir:cipio Ativo:  ADRENALINA (EPINEFRINA) 1M/ML Reg. MS: 1.0387.0082.001-1
!
[ 2 000E23. ANESTALCON SOL OFT ESTERIL SMG/ML FR CONTA-GOTAS X 3oL ALCON/NOVARTIS X Caixas 2 R$8,7695 R$87695 R 1754
IPrincipio Ativo:  PROXIMETACAINA SMG/ML, CLORIDRATO Reg. MS: 1.0068.1087.001-5
S 029488  ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA  ox Caixas 1 R$159382 R$398,4550 Rs 398,45
Principio Ativo: ~ METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO Reg. MS: 1.0298.0102.007-0

P 019272  BEPEBEN 1.200.000U1 CX C/50FA 5/DIL TEUTO o 1 R$59120 R$2956450 Rs 295,04
Principio Ativo: ~ PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL Reg. MS: 1.0370.0100.009-2

5 030624  CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO X 6 R$43390 R$2169500 Rs 130170
Principic Ativo:  CEFAZOLINA sobica 16 Reg. MS: 1.0063.0247,002-0

s 001909  AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO X 8 R$3,6015 R$180,0750 Rs 1.440,60

Principio Ativo:  CEFTRIAXONA 16 1v Reg. MS: 1.0063.0003.005-8
3 035032  CIPROFLOXACING 2MG/ML CX C/60BOL X 100ML GEN HALEX/ISOFARMA oX 3 R$6,9880 R$419,2800 R$1.257,84




———

FTIRCIPIO ATIVO:

CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO

Reg. MS: 1.0311.0120.012-4

. [Principio Ativo:

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE

Reg. MS: 0000000000000

8 034573 CLARILIB 500MG INJ CX C/25FA X 20ML BLAU CcX Caixas 2 R$ 26,3452 R$ 658,6300 R$ 1.317,26
Principio Ativo; CLARITROMICINA 500MG INJ Reg. MS: 1.1637.0192.002-5
v 023927 CLONIDIN 150MCG/ML CX C/30AP X 1ML STERILE PACK CRISTALIA X Caixas 1 R$51230 R$§153,6900 R$ 153,69

Principio Ativo: CLONIDINA 0,150MG/ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0298.0193.006-9

10 025808 CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP X 10ML FARMACE cx Caixas 1 R$0,2556 R$51,1200 R$51,12
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Reg. MS: 1.1085.0001.003-7

11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA X Caixas 1 Rs$1,0028 R$100,2800 R$ 100,28
Principio Ativo: COMPLEXO B AMP IM/IV Reg. MS: 1.0387.0029.001-2

12 002912  UNI DEXA 4MG/ML CX C/SOFA X 2,5ML UNIAO QUIMICA X Caixas 12 R$3,5477 R$177,3850 R$ 2.128,62
Principio Ativo: DEXAMETASONA 4MG/ML Reg. MS: 1.0497.0139,008-3

i3 010533 COMPAZ 10MG CX C/20BL X 10CP CRISTALIA ox Caixas 1 Rs$0,1087 R$21,7400 R$21,74
Principio Ativo: DIAZEPAM 10MG Reg. MS: 1.0298.0008.007-1

14 010685 COMPAZ 10MG CX C/50AP X 2ML CRISTALIA X Caixas 2 R$1,5369 R$76,8450 RS 153,69
Principio Ativo: DIAZEPAM 10MG/2ML Reg. MS: 1.0298.0008.014-2

15 003148 DIPIRONA SODICA S00MG/ML CX C/120AP X 2ML GEN TEUTO cx Caixas 17 R$1,3000 R$156,0000 R$ 2.652,00
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML Reg. MS: 1.0370.0470.005-2

16 031377 HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS C/DISPOSITIVO CRISTALIA cx Caixas 6 R$ 14,5135 R$145,1350 R$ 870,81
Principio Ativo: ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Reg. MS: 1.0298.0508.037-1

17 029587 FENOCRIS 100MG/ML IM/IV CX C/25AP X 2ML CRISTALIA cx Caixas 1 R$22769 R$569225 R$ 56,92
Principio Ativo: FENOBARBITAL 100MG/ML Reg. MS: 1.0298.0016.019-7

18 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA X Caixas 1 R$7,3999 R$88,7988 R$ 88,80




19 026214 LEVOTAC 5MG/ML CX C/6BOL X 100ML CRISTALIA X Caixas 2 R$9,2214 R$553284 R$ 110,66
Principio Ativo: LEVOFLOXACINO 5MG/ML Reg. MS: 1.0298.0303.013-8
20 006643 NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X 4ML ES CRISTALIA cx Caixas 1 R$6,0337 R$241,3480 RS 241,35
Principio Ativo: BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID Reg. MS: 1.0298,0077.002-5
21 010788 NEOCAINA 0,5% S/V CX 10FA X 20ML ESTOJO CRISTALIA cx Caixas 1 R$182150 R$182,1500 R$ 182,15
Principio Ativo: BUPIVACAINA 5MG,CLORIDRATO S/V Reg. MS: 1.0298.0053.024-5
22 032584 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G CX C/25FA PO GEN FRESENIUS KABI X Caixas 1 R$ 17,0766 R$426,9150 R$ 426,92
Principio Ativo: PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G Reg. MS: 1.0041,0176.002-5
23 021087 TRAMADOL 50MG/ML CX C/60AP X 1ML GEN TEUTO cX Caixas 5 R$0,9676 R$58,0560 RS 290,28
Principio Ativo: TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0370.0502.003-9
Total Orcamento : R$ 13.663,15
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 16/04/2024 Validade da Proposta: 18/04/2024
Observacoes:

Atenciosamente,

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




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

> Futura

Produios Middicos Hospilalares

y

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

15/04/2024

lCotagﬁo no.: 1.090.532| Tatui,

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ QUANT.POR CX PREGCO.UNIT. TOTAL R$
5€9889 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML 1ML CX C/100 AMP "HYFREN" HYPOFARMA cX 1,000 112,000000 100 1,120000 112,00
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 1,000 447,500000 25 17,900000 447,50
574084 BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO LIOF CX C/50FA "BEPEBEN" TEUTO BRASILE. cX 1,000 332,000000 50 6,640000 332,00
53283 BUTILBROMETO DE ESCOPOL+ DIPIRONA GOTAS 20ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 2,000 5,937500 1 5,937500 11,88
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cX 6,000 211,500000 50 4,230000 1.269,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 8,000 200,250000 50 4,005000 1.602,00
572685 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML C/14 "HYPOFLOX" HYPOFARMA cx 11,000 97,580000 14 6,970000 1.073,38
568237 CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML CX C/30 "CLONIDIN" CRISTALIA [o+ 4 1,000 198,570000 30 6,619000 198,57
574451 CLOPIDOGREL 75MG CMP REV CX C/30 CP "GENERICO" ACCORD cX 2,000 8,250000 30 - 0,275000 16,50
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC CcX 1,000 57,400000 200 0,287000 57,40
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx 1,000 34,860000 30 1,162000 34,86
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 1,000 99,920000 100 0,999200 99,92
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 6,000 6,039000 1 6,039000 36,23
c/1

568647 D;]IAHE.TASOR]\ 4MG/ML 2 ,5ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA X 12,000 61,950000 50 1,239000 743,40
567311 DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (Bl) CRISTALIA cx 1,000 27,340000 200 0,136700 27,34
564145 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ZML C/50 AMP "UNI-DIAZEPAX" (B1) UNIAO QUIMICA CX 2,000 55,000000 50 1,100000 110,00
572916 DIPIRONA SODICA S00MG/ML GTS 10ML "ABERALGINA" AIRELA FR 30,000 1,419000 1 1,419000 42,57
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE [o4.4 20,000 123,900000 100 1,239000 2.478,00
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER. 'HEPARINOX' CRISTALIA cx 6,000 163,200000 10 16,320000 979,20
567993 FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML AMP 2ML C/25 "FENOCRIS" (Bl) CRISTALIA o 1,000 66,250000 25 2,650000 66,25

repf)RM_cotacao.rpl
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CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

<>

vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Marui

ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

- E CNPJ1:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

ORCAMENTO N° 2329972

15 DE ABRIL DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML SOL OR 20ML

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderecgo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail:  dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricdo Emb. Un Qtd Unitario Total
Padréao
0001 52370 HYFREN 1MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 1,5000 150,00
Cddigo MS:
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML 1038700820011
0002 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL IN] 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00
Cddigo MS:
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML 1029801020070
BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 35
0003 33821 FA/TEUTO CX-50 FA 50 6,0600 303,00
Cddigo MS:
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL 1037001000092
BUSCOPLEX COMPOSTO SOL OR 20ML PCT C/10 _
0004 49059 FR/NATULAB EE-200 FR 10 6,2000 62,00
Cdodigo MS:

1384100660040

CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA

0005 55858 .ot EE-300 FA 300 4,2500 1.275,00
5 Codigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ e A
0006 49498 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 CT-50 FA 400  3,6200 1.448,00
FA/TEUTO
Cédigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1037007120154
CIPROFLOXACINO 200MG (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML o1 154 1.498:10
0007 53883 (ceN) X C/ 14 BO/EUROFARMA 4 B ARG 340
Codigo MS:
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML 1604314276065
0008 54890 CLARILIB 500MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX C/ 25 FA/BLAU  EE-300 FA 50 24,9700 1.248,50
d Cddigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ 1163701806055
0009 53665 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD EE-4320 CP 60 0,3000 18,00
Cédigo MS:
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 1553?700570037

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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0010 32967 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE F;a.llgf}%

CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML

AP

200 0,2500 50,00

Cédigo MS:
1108500010037

0011 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina +

AP
VIT

100 0,9800 98,00

10/PRATI DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G

B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) C9dige MS:
osd fhreoglicrs 1038700290012
0012 52024 DERMATROL LOCAO 200ML/TROL EE30 R 6 61800 37,08
ACIDOS GRAXOS ES+VIT, A+VIT, E+A LINOLEICO+A CAPRILICO+A CAPRICO+LECITINA DE Cédigo MS:
SOJA+OLEO DE GIRASSOL+TCM 200ML 81196230001
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP )
0013 45801 DTUMETESO EE-720 AP 600 1,1540 692,40
5 Cédigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML e .
0014 38610 DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 72 " E
AP/TEUTO ‘
Cddigo MS:
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML e oo I
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/ )
0015 40996 o FRIPARMAGE EE-100 FR 30 1,9600 58,80
2 Cédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 20ML A .
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 .
ohis  sEEEs e e EE-600 AP 100 7,9900 799,00
Cddigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML ik
VERSA 100MG/ML (40MG) IV/SUBC SOL INJ 0,4MLCT C/ 6 .
ST i, L sl EE-150 SER 60 14,2000 852,00
' Coédigo MS:
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML e S iy
FENOCRIS 200MG (100MG/ML) SOL INJ 2ML CT C/ 25
0B asast LoiCeEs 2 EE-1200 AP 25 2,1600 54,00
Codigo MS:
FENOBARBITAL 100MG/ML SOL INJ 2ML e ia
0019 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 53700 64,44
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
0020 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 CTEE A 155 AADGH  BE3.00
FA/TEUTO
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL Cédigo MS:
1037004630062
0021 34358 LEVOTAC SMG/ML SOL IN] 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA ~ EE-72 BO 12 90,6600 115,92
Cédigo MS:
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML o D108
0022  346ss NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCTC/  peooo e 20 2.4800 49,60

Codigo MS:
1256801280013

179.111.180.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40

08 2oEEL e e e EE-640 AP 40 7,3300 293,20
3 Cddigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML e S
NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST.
0024 35995 ConC iAo CX-10 FA 10 19,6800 196,80
CLORIDRATO DE BUPIVACANA 0,5% (SMG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML Cédigo MS:
g 1029800530245
0025 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-7168 CAPS 112 0,0400 4,48
Cddigo MS:
OMEPRAZOL 20MG 1057100830098
0026 56007 PIPER+TAZO 4,5G PO P/ SOLINI (GEN) CTC/ 10 FA/EUGIA g io0 A 20 14.6300 262,60
PHARMA ' '
i ; : Cddigo MS:
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ s b SR
TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 100
0027 37406 ppniAOU Y EE-2000 AP 300 1,2000 360,00
Codigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML S Ee e

Total Geral: R$ 10.932,08

** DEZ MIL,NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS **

Observacoes:

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 Proposta:

MARUI
Transportadora: Cif -

Validade ¢ ... 45 Abertura

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

179.111.180.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med ceﬂ'l'er Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
T comEmoiRL Pouso Alegre - MG - CEP 37550.000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial com.br
Cotacdo # 329095
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regidc 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 15/04/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condig¢do de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 10
Seq. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 15970 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA)(S) HYPOFARMA 100,000 R$ 1,35 R$ 135,00
AP COM 1 AP
2
i [
'3 300,000
4 ;
5
6 =
7 R$ 22,80
8 R$ 33,00
9 16102 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML PROLINK FR R$ 34,56
COM 1 FR
10
11 " R$ 103,00
12 . R$ 800,00
13 R$ 930,00
15 R$ 726,00
16 - R$ 39,60
17 R$ 356,50
18 - R$ 309,00
19 100,000 R$ 1 05 R$ 105,00
20 6373 DIPIRON R AMP 2ML (S) so e - R$1,42 R$2.840,00
21 2641 CLORETO DE SODIO 0,9% 1 L FARMA E AP COM 1 AP 200,000 R$ IJ 2600 R$ 52,00
Valor Total Itens R$ 12.267,14 Valer Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 12.267,14

Tipo Entrega

Observacao

Cbhservacio

Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Data: segunda-feira, 15 de abril de 2024 Pagina 1 dg 1



GERENCIADOR
AT A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAO

CPF/CNPJ: 255,713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 21

Histérico:

Data de débito: 13/05/2024

Data / Hora da operacédo: 13/05/2024 10:23:37
Cdodigo da operacdao: 00103383
Chave de seguranca: HGFXHLTKZA6C5V1Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Fe.l‘.('-:o_;- é;l.:‘!.l.t';-'i!:'a Documento Auxiliar da NFS-e |
Chave o@ Acesso da NFS-e
35402002211585856000192000000000002124059975687488
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
21 02/05/2024 02/05/2024 10:30:00
MNumero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissd@o da DPS
21 50000 02/05/2024 10:30:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 11.585.856/0001-92 = (16) 9249-4215
Nome / Nome Empresarial E-mall
FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 -
Enderego Municipio CEP
LIBERATO MANOPELI, 177 Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL B
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagéo Nacional Cdadigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo

07.05.01 - Reparagao, conservagdoe -
reforma de edificios e congénere...

Descrigdo do Servigo
MANUTENGAO E REPAROS DIVERSOS
Termo de Convénio 002/22 TA 005/24

Pontal - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo
Operagao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
: - N3o Retido :
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.300,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 2.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
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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 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000116662-0
JURIDICA

GENIVALDO DA SILVA SOUZA
26.027.058/0001-12

R$ 3.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 22

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

13/05/2024

13/05/2024 10:23:19

Coédigo da operagdao: 00103414
Chave de seguranca: Q1UV9TTX7RP7ZYWV

Operacgao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFSc-.

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35402002226027058000112000000000002224051727922941
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
22 06/05/2024 06/05/2024 16:09:58
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
19 50000 06/05/2024 16:09:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF /NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.027.058/0001-12 = (16) 9123-3384
Nome / Nome Empresarial E-mail
GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 geu_souzal0@hotmail.com
Enderego Municlpio CEP
JAIME MICHELIN, 126 Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéi Regime de Apuragfio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF InserigBo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cddigo de TributagSio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio
14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza, - Pontal - SP -

lustragdo, revisdo, carga e recarg...

Descrigio do Servigo
NOTA REFERENTE AO CONTRATO FIRMADO ( CONVENIO 002/22 TA005/24 ) Més de Abril .
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Pontal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao = =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducies Caélculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado
- . Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSsLL
Pis COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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S @A R-CONDICIONADO
PLANILHA DE MANUTENCAO

REFERENTE AO MES DE ABRIL .

-RIFTIRADA DO ARCONDICIONADO ANTIGA SALA HIRONO

- AR 01 LIMPEZA TTIGIENIZACAO ARCONDICIONADO RECEPCAO SPRINGER
30.000 BTUS

AR 02 LIMPEZA HIGIENIZACAO ARCONDICIONADO RECEPCAO SPRINGER
30.000 BTUS

- LIMPLEZA THGIENIZACAO ARCONDICIONADO RECEPCAO AGRATO 30.000 BTUS

01 LIMPEZA THTGIENIZACAO ARCONDICIONADO RECEPCAO SPRINGIER 30.000
BTUS

-LIMPEZA DIE ARCONDICIONADO 30.000 BTIS GERADOR AGARTO
- LIMPEZA ARCONDICIONADO SPRINGER 30.000 BTUS

-CONSIEERO DIE ARCONDICIONADO RECEPCAO Z1E: DAMELIA TROCA DI
CAPACIROL PARTIDA

-TROCA DIE MANGUEIRA BEBEDOURO LAVANDLERIA

LIMPEZA THGIENIZACAO ARCONDICIONADO CPD SPRINGIER 18.000 BTS.

27,058/ 1.42
. AR-CONL 508

a Jaime M
1 Fonsecs
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficidrio original / Cedente

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

MNome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0DODD989-0

Histérico do Pagamento: PG BLDQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 38994.768927 82179.030000 2 97170000017200
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: BO701190

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento: 14/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 172,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 172,00
Valor Pago (R$): 172,00
ficagdo do Pag NF 77150

MNome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/05/2024

Data/hora da operagao: 14/05/2024 16:01:53

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranga:

035026785
XG831GH6ASOMAFLY4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DEOO 726 0101

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

AlG CAIXA: D800 104 0104




HDL LOGISTICA HOSPITALAR [ DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar

SRR

GALPAOD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, 9% Bletronica CHAVE DE ACESSO )
CRAVINHOS, SP 3\ 0 - ENTRADA E 3524 0411 8726 5600 0200 5500 1000 0771 5016 0091 4856 ]
= - - " 1 - sAiDA
Locistica HospiraLar  Fone: (34) 3221-5300, CEP‘1“40000N- - Consulta de autenticidade no portal nacional da
r\O}’ i % ———— NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO "5%{:{} 135240788396678 15/04/2024 17:54:10
0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ b
279054104117 11.872.656/0002-00
HOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO
—{ TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883[55.110.753/0001-41 15/04/2024
'] ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
AR ANANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000 g
MUNICIPIO Irorai,,a’ FAX uF Imscnrt.‘J\f‘.- ESTADUAL = ]
PONTAL Ssp 4
<
30 BOL=001 Venc=15/05/2024 Valor=172,00
4
-~ masE DE CALCULDO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD LOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
; 172,00 30,96 0,00 0, O{J 172,00
f VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOHR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
; 0,00 0,00 0,0 0,00 172,00
RAZAD SGCIAL Pk CODIGD ANTT PLACA DO VEfCULO UF CHPI/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAD ESTADUAL
RIBEIRAC PRETO SP 797530195111 ]
MARCA NUMERG FERIDD IPE!'-U BRUTO PESC LIQUIDO
1972238 0,4200 Kg ]
HCM/EBH C5T CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO V.DESCONTOD % DESC, | ¥, TOTAL BC ICMS I V. ICM5 BC ICMS ST)| V.ICMS 3T V. IPE AL. ICMa Al 1Pl
BUFIVACAINA 0,57 S5/VAS0 ) - [
SMG/ML - 20ML C/10 F/A - &
2859 cn?é'ﬁla“ “"‘”“}ﬂnzégﬁjs__ i 10049061  s00|  Sto2|uw 172, 00000 0,00 0,000 172,00 172,00 0, 96 0, 00 0,00 0,00 18, 00 0,00
07/12/23 D 07/12/26 0, 0000
____________ Befer 17 _/ 70000100 SR (S, ey L VAN N _______J_______ | LT | P e
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON wucn DG LB )
! I ; 0, UCI ‘ o, nr:I ISST / 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ I" f \
- | | | ‘ﬂl — o a e
J TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T. A N, 005/2024 PEDIDO 5800 | () 1) () () (1 () v

AL




Documente Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

1 FOLEA 2/1

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP 0 - ENTHADA
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! - satoa

N 97 150
SERTE

LOGISTICA HOSPITALAR

HAVE DE ACESSO —

3524 0411 8726 5600 0200 5500 1000 0771 5016 0091 4856

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

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135240788396678 15/04/2024 17:54:10

CRIGAD ESTADUAL

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

INS
279054104117

I INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ
111.8?2.656/0002—00

Politica de Devolucido

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

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

-Para Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

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
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observacées a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletronico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com Xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagoes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro nao ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientagdes.




RECIBO DO PAGADOR
itau BANCOITAUS/A  |341-7| 34191 09008 38994768927 82179.030000 2 97170000017200
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 15/05/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficidrio
109/00389947-6 108 DM 8928/21790-3

Data do Documento Ndmero do Dezumento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

15/04/2024 77150 - 1 N 15/04/2024 172.00

5 Autenticagdo Mecéanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 38994.768927 82179.030000 2 97170000017200
l?a:al do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
15/04/2024 77150 - 1 DM N 15/04/2024 109/00389947-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 172,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. ) Desconta/Abatimenio

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,44 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,34 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO, (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AT AR




' |SIH~R<HCMP0004> Emissdo 15/04/2024  16:07 | No. Pagina

!ml:oreaa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
S Pedido de Compra veue
oRye
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 15/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido
78682- 2 NEOCAINA 0,5% S/V 20 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 17,2000 0,0000 0,0000 172,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 172,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
172,0000

Total dos Itens + Encargc Pedido - Desconto Pedido +
172,0000 0,0000

COMPRAS




LA HOEPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD sP
CNP.J.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 1971017

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

CRISTALIA 1 200 0,1080 21,60 21,60 MG 1029800080071

344-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG 2ML C/50 AMP - IM/IV - 500015/70000359

15 CRISTALIA 2 50 1,7520 87,60 175,20 MG 1029800080142
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML IV

16 |c/100 - 21665-1 COSMED 1 100 8,0000 | 800,00 | 800,00 MG 1781709000045
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG -1V /SC -

17 |468404 / 73000010 CRISTALIA 6 10 14,2000 | 142,00 | 852,00 SP 1029805080371
357-FENOBARBITAL (B1) (FENOCRIS) 200MG 2ML C/25 AMP - IM/IV -

18 [502036/70000459 CRISTALIA 1 25 2,3600 59,00 59,00 MG 1029800160197
693-LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) 500MG 100ML C/6 BOLSAS - IV -

19 1543850/70000599 CRISTALIA 2 6 8,5000 51,00 102,00 MG 1029803030138
849-BUPIVACAINA PESADA 0,50% (NEOCAINA) 5MG/ML - 4ML C/40 AMP -

20 |STERILE PACK -USO AD/PED - 413081/70000006 CRISTALIA 1 40 6,9250 | 277,00 | 277,00 SP 1029800770025
2859-BUPIVACAINA 0,5% S/VASO (NEOCAINA) 5SMG/ML - 20ML C/10 F/A -

21 |STERILE PACK -411077 / 70000100 CRISTALIA 1 10 17,2000 | 172,00 | 172,00 SP 1029800530245
854-LIDOCAINA 2% C/VASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 F/A - STERILE

22 |pACK -411102/70000105 CRISTALIA 2 10 10,1000 | 101,00 | 202,00 MG 1029800720346
840-LIDOCAINA 10% SPRAY (XYLESTESIN) FR 50ML - TOPICO -

23 1411062/70000096 CRISTALIA 3 1 41,4000 | 41,40 | 124,20 MG 1029803570108




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CDsSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DDS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1971017

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
15/04/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 8110.52

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1360
TOTAL: 9.470,53

Vendedor: SANDRA MARA

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:22/04/2024

Agradecemos a preferéncia !




hRioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: ATH9QF/1
Segunda-feira, 15 de Abril de 2024 - 9:45:33

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

1 032157

HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP X 1ML

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

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

1 R$1,0509 Rs$ 1050900 RS 105,09

HYPOFARMA X Caixas

Principio Ativo: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML Reg. MS: 1,0387.0082.001-1

2 000833 ANESTALCON SOL OFT ESTERIL 5MG/ML FR CONTA-GOTAS X 5ML ALCON/NOVARTIS CX Caixas 2 R$8,7695 R$8,7695 R$ 17,54
Principio Ativo: PROXIMETACAINA 5MG/ML, CLORIDRATO Reg. MS: 1.0068.1087.001-5

3 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA cx Caixas 1 R$ 159382 R$ 3984550 R$ 398,45
Principio Ativo: METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO Reg. MS: 1.0298.0102.007-0

4 019272 BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL TEUTO cx Caixas 1 R$59129 R$ 2956450 R$ 295,64
Principio Ativo: PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL Reg. MS: 1.0370.0100.009-2

5 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/SOFA GEN BIOCHIMICO  €X Caixas 6 R$4,3390 R$216,9500 R$ 1.301,70
[Principio Ativo: CEFAZOLINA SODICA 16 Reg. MS: 1.0063.0247.002-0

5 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO X Caixas 8 R$3,6015 R$180,0750 RS 1.440,60
Principio Ativo: CEFTRIAXONA 1G IV Reg. MS: 1.0063.0003.005-8

7 035032 CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X 100ML GEN HALEX/ISOFARMA CX Caixas

3  R$6,9880 R$419,2800 R$ 1.257,84




i e CIPROFLOXACING 200MG S.FECHADO Reg. MS: 1.0311.0120.012-4

8 034573  CLARILIB 500MG INJ CX C/25FA X 20ML BLAU cX Caixas 2 R$ 26,3452 R$658,6300 RS 1.317,26
Principio Ativo: CLARITROMICINA 500MG INJ Reg. MS: 1,1637.0192.002-5

B 023927 CLONIDIN 150MCG/ML CX C/30AP X 1ML STERILE PACK CRISTALIA X Caixas 1 R$51230 R$153,6900 R$ 153,69
Principio Ativo: CLONIDINA 0,150MG/ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0298.0193.006-9

10 025808 CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP X 10ML FARMACE X Caixas 1 R$0,2556 R$511200 R$51,12
Principio Ativo; CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Reg. MS: 1.1085.0001.003-7

11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA X Caixas 1 R$1,0028 R$100,2800 R$ 100,28
Principio Ativo: COMPLEXO B AMP IM/IV Reg. MS: 1.0387.0029.001-2

12 002912 UNI DEXA 4MG/ML CX C/50FA X 2,5ML UNIAO QUIMICA  CX Caixas 12 R$3,5477 R$177,3850 RS 2.128,62
Principio Ativo: DEXAMETASONA 4MG/ML Reg. MS: 1.0497.0139.008-3

13 010533 COMPAZ 10MG CX C/20BL X 10CP CRISTALIA ex Caixas 1 R$0,1087 R$21,7400 R$ 21,74
Principio Ativo: DIAZEPAM 10MG Reg. MS: 1.0298.0008.007-1

14 010685 COMPAZ 10MG CX C/50AP X 2ML CRISTALIA cx Caixas 2 R$1,5369 R$76,8450 R$ 153,60
Principio Ativo: DIAZEPAM 10MG/2ML Reg. MS: 1.0298.0008.014-2

15 003148 DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X 2ML GEN TEUTO o Caixas 17 R$1,3000 R$ 156,0000 R$ 2.652,00
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML Reg. MS: 1.0370.0470.005-2

16 031377 HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS C/DISPOSITIVO CRISTALIA cx Caixas 6 R$14,5135 R$ 145,1350 R$ 870,81
Principio Ativo: ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Reg. MS: 1.0298.0508.037-1

17 029587 FENOCRIS 100MG/ML IM/IV CX C/25AP X 2ML CRISTALIA cx Caixas 1 R$22769 R$56,9225 R$56,92
Principio Ativo: FENOBARBITAL 100MG/ML Reg. MS: 1.0298.0016.019-7

18 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA X Caixas 1 R$73999 R$88,7988 R$ 88,80
Principio Ativo: FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE Reg. MS: 0000000000000




19 026214 LEVOTAC 5MG/ML CX C/6BOL X 100ML CRISTALIA X Caixas 2 R$9,2214 R$553284 RS 110,66
Principio Ativo: LEVOFLOXACINO 5MG/ML Reg. MS: 1,0298.0303.013-8
20 006643 NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X 4ML ES CRISTALIA X Caixas 1 R$6,0337 R$241,3480 R$ 241,35
Principio Ativo: BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID Reg. MS: 1.0298.0077.002-5
21 010788 NEOCAINA 0,5% S/V CX 10FA X 20ML ESTOJO CRISTALIA cX Caixas 1 R$18,2150 R$182,1500 R$ 182,15
Principio Ativo: BUPIVACAINA 5MG,CLORIDRATO S/V Reg. MS: 1.0298.0053.024-5
22 032584  PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G CX C/25FA PO GEN FRESENIUS KABI CX Caixas 1 R$ 17,0766 R$ 426,9150 R$ 426,92
Principio Ativo: PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G Reg. MS: 1.0041.0176.002-5
23 021087 TRAMADOL 50MG/ML CX C/60AP X 1ML GEN TEUTO X Caixas 5 R$0,9676 R$580560 R$ 290,28
Principio Ativo: TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0370.0502.003-9
Total Orcamento : R$ 13.663,15
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 16/04/2024 Validade da Proposta: 18/04/2024
Observagbes:

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa,

e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




_ MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med Cen"'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
A Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacdo # 329095

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRQ
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacédo Receptivo Data Cotacao 15/04/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 10
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 15970 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA)(S) HYPOFARMA 100,000 R$ 1,35 R$ 135,00
AP COM 1 AP
B : R$ 13,20
3 5 R 1.305,00
4 5 R$ 1.420,00
5 17428 CIPROFLDXACINO ZOOMG !NJ 100ML (S) HYPOFARMA BO R$ 1.139,60
_COM 1 BO
6 R$ 1.112,00
7 R$ 22,80
s . A) PROLINK F ~ R$33,00
9 16102 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS vALMOT ZUOML PROLINK FR ' 6,000  R$ "5;75 R$ 34,56
oM 1 FR o
10 ' 1 ﬁéé R$ 720,00
11 1,03 RS 103,00
i * R$ 800,00
13 R$ 930,00
14 ~ R$71,88
15 RS 726,00
15 . R$ 39,60
17 R$ 356,50
e " _ABOR AP | Shtie " R$1,03  R$ 309,00
19 _ 2059 COMPLEXO B AMP 2 ML (E}_IHYPOFARMA AP COM 1 AP 100,000 R$ 1, 05 R$ 105,00
e \ 1Gi S) Fi COM 1 AP 000,000 . R$ 2.840,00
21 2641 CLORETO DE SODIO 0, 9% 10 ML FARMACE AP COM 1 AP 200,000 R$ 0,2600 R$ 52,00
Valor Total Itens R$ 12.267,14 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 12.267,14
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacio

Data. segunda-feira, 15 de abril de 2024 Pagina 1 de 1
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GERENCIADQR
CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | OD3 | ODDDOSBY-0

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 02992,910865 53928,070001 1 97170000260060
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (RS):

I0F (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/05/2024
14/05/2024
2.600,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2,600,60
2.600,60

NF 118582

do do

Data/hora da operacio:

14/05/2024 16:02:25

Codigo da operagao: 035025992
Chave de seguranca: AQIYPZ4GYT210Q43Q

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Alé CAIXA: DBOO 104 0104



IDENTIFICACAG DO EMITENTE DANFE
L}
( > Documento Auxiliar da Nota
“ i a#&urn Fiscal Eletronica
E (- ENTRADA , e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa [i] CITANE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.118.582 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1185 8210 2331 0836
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N ). s oy T =
), RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 47, érie 001 Conilita G WA eI adE 1o poita* gacicKial Ak D =c
U - Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ g PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DI USO ]
VENDA g le 135240796976410 - 16/04/2024 16:11:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/04/2024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PONTAL Skl 1639531716 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 15/05/2024
Valor RS 2.600.60
CALCULO DO IMPOSTO : -
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO [CMS-FCP [RASE CALCICMS S.T TVALOR ICMS 5.7 TVALOR ICMS § T-FCP TTOTAL PRODUTOS }
2.552.92 448.70 0,00 0.00 0,00 0.00 2.600.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR ].MP(.}RI'!\L,'AU TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 2.600.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA TCOMGO ANTT PLACA DO VEICULD Tur  Tewes/ceg
PROPRIO (0-Remetente
ENDERECO [MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
RUA HUMAITA.290 RIBEIRAO PRETO ol id
QUANTIDADE IESPEcrE MARCA [NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
3 Volumes J 13,340 13.340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,i%g'{;?o DESCRICAQ DO PRODUTO [ SERVIGO nowish | st |croe | un | ouant | VALOR | YALOR Ipascicms | YALOR [ ALK | Avig e
35962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/50 | 30043933 [ 000 | 5102 | FA 150 442000 66300 663,000 11934 18,00
FA/TEUTO S+ PMC: 15.37
Lote: 25961719 Qt: 150 Fab; 24/11/23 Val: 24/11/25
32967 |CLORETO DE SODIO 0,9% [0ML CX €/ 200 30039099 | 020 |st0z |AP | 200] 02s00|  seea|  2007]  3sol [ F57 )
AP/FARMACE O+ PMC: 1.35
Lote: 24A8107C Qt: 200 Fab: 2
38610 |DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) 5 500 | 5102 [ AP | "2 Toseon| 6408 64,08 7,69 3 1200 |
APTEUTO/BI G+ PMC;: 1.31
Late: 9075080 Qt: 72 Fab: 09/11/23 Val: 09/11/25
FC1:5625D6B1-582D-45E0-B1 2F-BIBD3A335642
33519 |DRAMIN B6 DL SOL INJ IOML CX C/ 100 | 30045090 | 200 | S102 [ AP [ 10| 7.9900] 79900 799.00] 14382 | B U
AP/COSMED/HYPERA
R- PmPf: 1.093,17 PMC: 10.93
Lote: 12582628 Qt: 100 Fab: 11/09/23 Val: 11/08/25
38230 [ENEMA JP (160+60)MGIML FR 12SMLIP | 30049009 | 020 | 102 [ER 93 " s3700|  eada|  3mse| ] = wol =
O+ PmPf: 8,27 PMC: 188.56
Lote: 926123 Ot 12 Fab: 01/08/23 Val: 30/08/25
13T T [FENOCRIS 200MG (100MG/ML) SOL INJ 2ML CT €/ 25{ 30049069 | 500 | 5102 | AP 35 721600 | 1800 | -
AP/CRISTALIA/BI S+ PMC:3.27
Lote: 23110453 Qt: 25 Fab: 01/11/23 Val: 01/11/25
FCL1:95811A69-BISF-4BCA-SCI8-AECTIEDBC244
4688 |NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) [ 30042069 | 500 | 5102 | BG. T30 24%00]  @o60| 4960  soes| | “11z200
PCT C/ LO/PRATI DONADUZZI G- PMC: 9.04
Lote: 23K100 Qt: 20 Fab: 17/11/23 Val: 17/11/25
FCT:2B45884E-3F9F-4506-BE01 -1 0B2ZEOCEF630
T S L P Sl ) T o T
DADOS ADICIONAIS Pt ok 74
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
. OV A TH
**TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T. A No 005/2024%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:2331083
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04,274 988/0001-38 s« TA: Ag / OC/ c.é
"CONFIRA A MERCADORTA NO ATO DO RECEBIMENTO" } HT u e A=
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 376,05 Estadual: RS 312,07 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 > =4

Impirexser et

IR0 ax 160115

l = -
=T OR O I st com e




IDENTIFICAC:Q) DO EMITENTE
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DANFE

Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | ¢kipa @
RUA HUMAITA, 290

Documento Auxiliar da Nota

T

CHAVE DE ACESSO
3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1185 8210 2331 0836

- o
Sl‘:lggﬁléui’ﬁg?g ?SS,E ;‘:EE%-';IE.S llﬁéégig-lﬁ[}%a 3 .Suglgél&gissz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Lo Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

CT C/ 6 SER+SIST SEG/EUROFARMA 8+ PMC: 74.02
Lote: #49568 Qt: 60 Fab: 19/04/23 Val: 01/04/25
FCI:BABFT738-1792-42A7-91 BU-B3ES2DSA4915

VENDA 135240796976410 - 16/04/2024 16:11:14
TNSCRICAC ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1 | CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
Gl DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO nemsh | st | cror | un | ouant | VALOR | VALOR [Raskicus) kel el YALOR | RN [ ALto e
45667 |VERSA 100MG/ML (40MG) IV/SUBC SOL INJ 0 4ML 30049099 | 500 | 5102 |SER 60 14,2000 852,00 ®52.00 153,36 18,00

Impresso em | 604/2024 as 161115

W, geleh.com.br




Bam:o itaa S.A. Y

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 16/04/2024 15/05/2024

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento;
118582-01

Nosso Namero:
00029929

Valor do Documento:

2.600,60

usam:o Itai S.A.

Autentica¢do Mecanica

T e e e Eirnad I s s e e T L L L L e e T L LT e e [RRTEeT "

341-0

|

34191.09008 02992.910865 53928.070001 1 97170000260060

Local de Pagamento:

[Vencimento

15/05/2024|

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

0865/39280-7
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamerto (Cart./Nosso Namero
16/04/2024 118582-01 DM N 16/04/2024 109/00029929-1
Uso do Banco ICarteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documentoy
109 RS 2.600,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,73 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 52,01

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

TR R ]

....... e T T T T T T T T et L T T e T R RS S R R LR

Autenticagdo Mecinica/Ficha de Compensagio

TP R e P R RO AERRR R EAREEEE



Declaro ter recebido 751 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000118582 serie 001
e pedido 2331083 de 16/04/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNIY

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

TRANSPORTADOIRA

PROPRIO

NOTA

DATA RECEBIMENTO [IJIVHFICN‘.’(\G E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDD

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000118582
() Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna (___) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (___) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000118582

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apés.

Data: /o Assinatura:




‘ J ' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/04/2024  16:03 No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra vree
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 15/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 14,2000 0,0000 0,0000 852,0000

Complemento do item

17954- 1 CLORETO DE SODIO 0.9% AMP. 10ML-AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2500 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item

20369~ 1 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 0,89%00 0,0000 0,0000 64,0800

Complemento do item

22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,9900 0,0000 0,0000 799,0000

Complemento do item

23863- 1 FENOBARBITAL 200MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 2,1600 0,0000 0,0000 54,0000

Complementc do item

24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,3700 0,0000 0,0000 64,4400

Complemento do item

27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 4,4200 0,0000 0,0000 663, 0000

Complemento do item

33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(4) FRRMACIA 20,0000 2,4800 0,0000 0,0000 49,6000
Complemento do item

35208- 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,0400 0,0000 0,0000 4,4800

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.600,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido
2.600,6000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
2.600,6000 0,0000

COMPRAS




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

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

: gg’.}s f1 .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: 1971017 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

1661-EPINEFRINA (ADREN) 1MG C/100 AMP 1ML USO AD/PED - VIA IV/IM/SC -

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

10010003 HIPOLABOR 1 100 1,4900 149,00 | 149,00 MG 1134300010016
822-METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP - IM/IV -

2 |405005/70000083 CRISTALIA 1 25 16,8000 | 420,00 | 420,00 MG 1029801020070
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - USO AD/PED - VIA IM/IV 1302128-

3 |517512/1302128 BIOCHIMICO 6 50 4,0320 201,60 | 1209,60 MG 1006302470020
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO S/DIL - USO AD/PED - VIA IV -

4 |pasos0 BLAU FARMA 4 100 3,6800 368,00 | 1472,00 MG 1163701740061
5145-CIPROFLOXACINO [GEN] 200MG 100ML BOL SIST FECH - IV - 40000502

5 ISOFARMA 150 1 7,6000 7,60 1140,00 MG 103110120
5190-CLARITROMICINA (GEN) 500MG PO LIOF SOL FR - USO AD - VIA IV -

6 122311-0 NEOQUIMICA 50 1 22,9072 | 22,91 |1145,36 MG 1558406350018
829-CLONIDINA (CLONIDIN) 150MCG/ML - 1ML C/30 AMP -USO AD - VIA IM/IV -

7 |STERILE PACK - 402252/70000051 CRISTALIA 1 30 5,0333 | 151,00 | 151,00 MG 1029801930069
1719-CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C/ 200 AMP PLAST - 40000135

8 ISOFARMA 1 200 0,2958 59,16 59,16 MG 1031101590038
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA

9 |TWIST OFF - C/30 - 04149 PROLINK 1 30 1,0933 32,80 32,80 MG ISENTO
2916-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 100ML SOL ALCOOLICA TWIST OFF - C/30 -

10 [0510101609 RIOQUIMICA 1 30 1,9667 | 59,00 59,00 SP ISENTO

L= 374-POLIVITAMINICO (HYPLEX -B) C/100 AMP 2ML - USO AD - VIA IV/IM
11 141010120- 41010250 HYPOFARMA 1 100 0,9461 94,61 94,61 MG 1038700290012
) 4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822

12 PROLINK 1 12 6,0833 73,00 73,00 MG ISENTO
1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198

13 TEUTO 5 120 1,1333 136,00 | 680,00 MG 1037002870120




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872,656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 18405-050

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 1971017

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

330-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG C/200 COMP - VIA ORAL - 504016/7000048

14 CRISTALIA 1 200 0,1080 21,60 21,60 MG 1029800080071
344-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG 2ML C/50 AMP - IM/IV - 500015/70000359

15 CRISTALIA 2 50 1,7520 87,60 175,20 MG 1029800080142
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML IV

16 1c/100 - 21665-1 COSMED 1 100 8,0000 800,00 | 800,00 MG 1781709000045
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - IV / SC -

17 |468404 / 73000010 CRISTALIA 6 10 14,2000 | 142,00 | 852,00 SP 1029805080371
357-FENOBARBITAL (B1) (FENOC RIS) 200MG 2ZML C/25 AMP - IM/IV -

18 |502036/70000459 CRISTALIA 1 25 2,3600 59,00 59,00 MG 1029800160197
693-LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) 500MG 100ML C/6 BOLSAS - IV -

19 |1543850/70000599 CRISTALIA 2 6 8,5000 51,00 | 102,00 MG 1029803030138
849-BUPIVACAINA PESADA 0,50% (NEOCAINA) 5SMG/ML - 4ML C/40 AMP -

20 |STERILE PACK - USO AD/PED - 413081/70000006 CRISTALIA 1 40 6,9250 | 277,00 | 277,00 SP 1029800770025
2859-BUPIVACAINA 0,5% S/VASO (NEOCAINA) 5MG/ML - 20ML C/10 FJA -

21 [STERILE PACK - 411077 / 70000100 CRISTALIA 1 10 17,2000 | 172,00 | 172,00 SP 1029800530245
854-LIDOCAINA 2% C/VASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 F/A - STERILE

22 |pACK - 411102/70000105 CRISTALIA 2 10 10,1000 | 101,00 | 202,00 MG 1029800720346
840-LIDOCAINA 10% SPRAY (XYLESTESIN) FR 50ML - TOPICO -

23 411062/70000096 CRISTALIA 3 1 41,4000 | 41,40 | 124,20 MG 1029803570108




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CDSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANCEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orcamento: 1971017

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
15/04/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 8110.52

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1360
TOTAL: 9.470,53

Vendedor: SANDRA MARA

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:22/04/2024

Agradecemos a preferéncia !




COMERCHY DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT0A.

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753
Pontal - SP

1245

Pagina: 1

Orgamento: 86075

Data:

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

15/04/2024

[ Htem

Quant.

Unid.

Nome Genérico
Produto I Mome Comercial

Marca

Lnit.

Total

L1

100

AMP

ADRENALINA

ADREN(ADRENALINA)TAPX1ML(H) Dosagem: 1/1000UI

Apresentagio Cotada: AMP 1 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Observagao: VALIDADE 03/2025

Unit: um real e oitenta centavos

Total: cento e citenta reais

HIPOLABOR

1,8000

180,00

CX

NITAZOXANIDA

NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML(G) GERMED  Dosagem: 20MG/ML
Apresentagio Cotada: CX 45 ML Apresentagio Comercial: CX CX 45 ML
Unit: nove reais e trinta e cinco centavos

Total: cinguenta e seis reais e dez centavos

GERMED

9,3500

56,10

50

FA

BENZILPENICILINA BENZATINA

BEPEBEN(PENICILINA BENZ)1200000 Ul 1FR(H) Dosagem: 1200000U1
Apresentacio Cotada: FA 1 FA  Apresentago Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: seis reals e noventa e nove centavos

Total: trezentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos

TEUTO (GO)

6,9900

349,50

FR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESCOP.+DIP. 20ML GTS (G)(H) Dosagem: 6,7+333,4
Apresentagio Cotada: FR 20 ML  Apresentacéo Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observagio: VALIDADE 07/2024

Unit: cinco reais e quarenta e nove centavos

Total: dez reais e noventa e ocito centavos

HIPOLABOR

5,4900

10,98

400

FA

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG
Apresentagio Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 100 FA 1 FA
Unit: quatro reais e trinta e cinco centavos

Total: um mil, setecentos e quarenta reais

BLAUSIEGEL

4,3500

1.740,00

60

CP

CLOPIDOGREL

BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) Dosagem: 75MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 30 CP
Unit: trinta centavos

Total: dezoito reais

ACCORD

0,3000

18,00

200

AMP

CLORETOQ DE SODIO

CLORETO SODIO 0,9% 1APX10ML  Dosagem: 0,9% 10ML

Apresentagio Cotada: AMP 10 ML  Apresentagio Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observagdo: VALIDADE 11/2024

Unit:

Total: cinquenta e nove reais e oitenta centavos

EQUIPLEX/GO

0,2990

59.80

30

FR

CLOREXIDINA

SEPTHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQUOSA.C/ALM.100ML  Dosagem: 0,2%
Apresentacdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 30 FR 100 ML
Observagao: VALIDADE 11/2024

Unit: um real e trinta centavos

Total: trinta & nove reais

PROLINK

1,3000

39,00

24

FR

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA

RIOHEX 0,5% (CLOREXIDINA) ALCOOL.100ML  Dosagem: 0,5%
Apresentagéo Cotada: FR 100 ML  Apresentago Comercial: CX 30 FR 100 ML
Unit: dois reais e noventa e nove centavos

Total: setenta e um reais e setenta e seis centavos

RIOQUIMICA

2,9800

71,76

10

100

AMP

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA + PANTENOL

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML

Apresentacéo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: quatro reais

Total: quatrocentos reais

HYPOFARMA

4,0000

400,00

Av, Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX:(16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



LUMAR o

COMERCHD DE FRODUTOS FARMACEUTICOS LA

FOSFATO DE DEXAMETASONA
1 600 AMP  coSE DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G)  Dosagem: 4MG/ML TEUTO (GO) 1.8900 1.154,00

Apresentagio Cotada: AMP 2,5 ML Apresentago Comercial: CX 120 AMP 2,5 ML
Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: um mil, cento e noventa e quatro reais

DIAZEPAM
12 100 AMP  5iAZEPAM 10MG 1AP.2ML(G)(B1) Dosagem: 10MG HIFOLAROR 0,9500 99,00

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: noventa e nove centavos
Total: noventa e nove reais

DIPIRONA SODICA
13 30 FR  MAXALGINA(DIPIRONA) 10ML GTS (H) Dosagem: S00MG/ML NATULAB 10200 90,60
Apresentacdo Cotada: FR 10 ML  Apresentagio Comercial: CX 200 FR 10 ML
Observagdo: VALIDADE 09/2024
Unit: um real e dois centavos
Total: trinta reais e sessenta centavos
DIPIRONA SODICA
14 2000 AMP  pbipiFARMA(DIPIRONA)SOOMG/ML AP.2ML  Dosagem: 500MG/ML FARMACE 0.8200 1.840,00
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagic Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: noventa e dois centavos
Total: um mil, oitocentos e quarenta reais
DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA
15 100 AMP " bRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML TAKEDA - MATRIZ 8,2000 820,00
Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reais e vinte centavos
Total: oitocentos e vinte reais
ENOXAPARINA SODICA
16 60 SER  LEPTRIS(ENOXMOMG/04ML SERDS Dosagem: 40MG/0.4ML MYLAN BRASIL 17,5000 1.050,00
Apresentagio Cotada: SER 1 SER  Apresentagio Comercial: CX 10 SER 1 SER
Unit: dezessete reais e cinquenta centavos
Total: um mil, cinquenta reais
FOSFATO DE SODIO DIBASICO + FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
17 12 FR | _ENEMA(FOSF.SOD.MONO/DIBASICO)130ML  Dosagem: ASSOC NATULAB 6,5000 78,00
Apresentagdo Cotada: FR 130 ML  Apresentag@o Comercial: CX 50 FR 130 ML
Unit: seis reais e cinquenta centavos
Total: setenta e oito reais
LORAZEPAM
18 20 CP  [ORAZEPAM 2MG 20CP(B1) Dosagem: 2MG EMS S/A 0.2700 540

Apresentagéo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comaercial: CX 60 CX 20 CP
Unit: vinte e sete centavos
Total: cinco reais e quarenta centavos

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 8.042,14 |

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  &_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br
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Valores Expressos

em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA >

8.042,14

Valor por Extenso

oito mil, quarenta e dois reais e quatorze centavos

1 - Esia proposta estéa condicionad

ATENCAO !!! - Condiciio especial desta proposta:

a a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emiss&o de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagéao em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova A
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicbes de itens, decorrentes desta
resentacéo da embalagem fornecida pelo fabricante propo:

tornando-as compativeis com a api
permitidos pela legislagdo vigente.

utorizagdo de Fornecimento ou empenho.
proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
sto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

Validade da Proposta

Condigdes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 8520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

3 DIAS UTEIS

250,00

Local de Entrega -->

NACIONAL

Carimbo Padronizado

do CNPJ

’TZQ 228 695/0001-52—Tl

Franca, 15/04/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

FRANCA - SP

CEP 14406-091

]

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.J: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscricéo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
. : sy 5 Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
med g?ﬂtg‘,_ Pouso Alegre - MG - CEP 37550- 000 FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525 949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacgdo # 329095

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédite R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacéo Receptivo Data Cotacao 15/04/2024 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO CondicZo de Pagte 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 10
Seq. # Item Descrigio Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Totai
X 15970 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA)(S) HYPOFARMA 100,000 R$ 1,35 R$ 135,00
) AP COM 1 AP o
< e '- '%_12.39
o m,@nﬁ  R$ 3,55 R$1.420,00
5 154,000 R$ 7,40 R$ 1.139,60
B ~R$ 1,112,00
7 _R$22,80
8 6 00 R$ 33,00
9 16102 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 2ooi~1|'_‘"'|5kci_‘fNK FR RS 34,56
_ COM 1 FR B
8 - R$ 720,00
11 ) "R$ 103,00
521 " R$ 800,00
13 R$ 930,00
14 "R$ 71,88
15 " R$ 726,00
16 : R$ 39,60
17 * R$ 356,50
i 1 FR
g 03  R$ 309,00
19 : R$ 1,05 R$ 105,00
20 4 ¥ R A S : : 006~ " R$ 1,42 R$ 2.840,00
21 2641 CLO ETO DE SODI % 10 ML FARMACE AP COM 1 AP 200 000 R$ 0,2600 R$ 52,00
Valor Total Itens R$ 12.267,14 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 12,267,14
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacio

Data: segunda-feira, 15 de abril de 2024 Pagina 1 de 1
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
< ) RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

ORCAMENTO N° 2329972 15 DE ABRIL DE 2024
Agente: ng;ﬂsA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos

Item Cédigo Descricdo Emb, Un Qtd Unitario Total

Padrdo
0001 52370 HYFREN 1MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 1,5000 150,00
Cédigo MS:

HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML 1038700820011

0002 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00

Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML e
BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50
0 CX-50 FA 50 6,0600 303,00
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL Cédigo MS:
.200. 1037001000092

BUSCOPLEX COMPOSTO SOL OR 20ML PCT C/10 .
0004 45059 FR/NATULAB EE-200 FR 10 6,2000 62,00

Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML SOL OR 20ML 1384100660040

CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA

0005 55858 EE-300 FA 300 4,2500 1.275,00

PHARMA
L Codigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ SHMID A5
0006  4caog CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 TR R e
FA/TEUTO
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL Cddigo MS:
1037007120154

CIPROFLOXACINO 200MG (2MG/ML) SOL IN] IV 100ML :
0007 53883 (GEN) CX C/ 14 BO/EUROFARMA CX-14 BO 154 7,6500 1.178,10

Cddigo MS:
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2ZMG/ML) SOL INJ IV 100ML 1004314270068

0008 54890 CLARILIB 500MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX C/ 25 FA/BLAU  EE-300 FA 50 24,9700 1.248,50

, Cddigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ 1163701920025
000s 53665 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD EE-4320 CP 60 0,3000 18,00
Codigo MS:
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 1553700570037

179.111.180.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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0010 32967 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE ';.";'gg’b' AP 200 0,2500 50,00
, Cddigo MS:
CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1108500010057
0011 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 0,9800 98,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT .0
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) 5. 0123
1038700290012
SOL INJ 2ML
0012 52024 DERMATROL LOCAO 200ML/TROL EE-30 ::}L 6 6,180 37,08
ACIDOS GRAXOS ES+VIT, A+VIT. E+A LINOLEICO+A CAPRILICO+A CAPRICO+LECITINA DE Cédigo MS:
SOJA+OLEO DE GIRASSOL+TCM 200ML 81196230001
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP .
0013 4ss01 JTUMETASS EE-720 AP 600 1,1540 692,40
Cadigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML e B,
0014 38610 DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 72 EE-864 AP 144 0,8900 128,16
AP/TEUTO
Cddigo MS:
DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ 2ML P
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/
0015 40996 o foicaoacE EE-100 FR 30 1,9600 58,80
' Cddigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 20ML e i
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 5
DOIE SRS Lt vEERA EE-600 AP 100 7,9900 799,00
Caodigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML s ool .
VERSA 100MG/ML (40MG) IV/SUBC SOL INJ 0,4ML CT C/ 6 .
01T BT R DA EE-150 SER 60 14,2000 852,00
g Codigo MS:
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML o o Ly
FENOCRIS 200MG (100MG/ML) SOL INJ 2ML CT C/ 25 i
0018 49131 o, o EE-1200 AP 25 2,1600 54,00
Codigo MS:
FENOBARBITAL 100MG/ML SOL INJ 2ML 15858001 tiiay
0019 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 53700 64,44
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
0020 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INI S/DIL CT C/ 50 CT-50  FA 150 44200 663,00
FA/TEUTO
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL Cédigo MS:
1037004630062
0021 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOL INJ 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA EE-72 BO 12 9,6600 115,92
Cédigo MS:
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML 10s9eEa036158
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ 2
QUIE  BHGEE oot i s EE-200 BG 20 12,4800 49,60
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G Cédigo MS:

1256801280013
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NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40

0025  206an LA PEMADR SN EE-640 AP 40 7,3300 293,20
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML e
NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST.
0024 3HIE5 H oo CX-10 FA 10 19,6800 196,80
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (SMG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML Cadigo MS:
' 1029800530245
0025 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-7168 CAPS 112 0,0400 4,48
Cddigo MS:
e i 1057100830098
0026  s6007 PIPERFTAZO 4,5G PO P/ SOLIND (GEN) CTC/ 10 FA/EUGIA ge o0 ka 20 146300 292,60
PHARMA ,
2 , 5 Cédigo MS:
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ Solgn M8 v
TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML CT ¢/ 100 )
0027 37406 poAlEOON SR EE-2000 AP 300 1,2000 360,00
Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML e

Total Geral: R$ 10.932,08

** DEZ MIL,NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS **

Observacées:

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

Validade .
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
MARUI ~ .
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

179.111.180.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=faise&enib_emba...
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CATXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
1AM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | DO0OO9E9-0

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

Representacio numérica do cidigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

00190,0000% 03100.050008 00009.227174 1 97170000098300

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (RS$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

15/05/2024
14/05/2024
983,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
983,00
983,00

NF 12695

Data/hora da operacio:

14/05/2024 16:02:09

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

035026555
9HSRZ530U7ZISXZW

Operagao 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




INDICADA AQ LADO NF-e
N°  000012.695
'aCronal SERIE 001
7 G Oy, — i, 2F 71 R e
LA ANDANFE
Documenio atmliar da Nota
‘i}l) R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Blaranica
L.J RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida III
HIGIRIB [RBERA0PRETO SPIN° 12695 Serie 001| MY O D PAZENDA GOV BR ou o sl e SEFAZ de botorirmacn™) da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-24.04-18.209 156/0001-42-55-001-000.012.695-100.014.455-4
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135240672042572 01/04/2024 07:30:37h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | Cédigo Cllante CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/04/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 07:30h
FATURADUPLICATAS
NOWERO VENCINENTD VALOR NUNERQ VENCIMENTD VALOR _NOMERD VENCIMENTD |  valor |
000012685 15/05/2024 883,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICVS §.T. VALOR DO ICNS SUBST. VALOR |MP IMPORT VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 983,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pt VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 983,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ I CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
pcn%?n DESCRIGAO DO PRODUTO ! SERVIGO NCM!SH | CSOSN | CFOP |UN.| QUANT u‘ﬂﬁo "B“e]'g %me g vn?;ﬁ? “n'i?k %‘& “:'i:’?
0003 CLARIT PASTA 20KG 34020020 | 0.500 | 5.405]| BD 1,0000 98300000 0,00 983,00 0,00 0,00 o.00] o00| o000
1 4.3 Rk
AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUIE NAO
POR E-MAIL. OS BOLETQOS
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSGN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COVPLEMENTARES
CONVENIO002/22 - T.A. 005/24 // Cond.Pgto.:

ME/EPP optante pelo Sinples Nacional * I- Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BEM CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCHRO PELO TELEFONE
(16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO
EASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos
R$ 165,53 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0003

BCO.: 007 - BANCODO BRASILS/A I/ -

{Pedido 10.892 lvonuodor 4

IPsdido compra

RESERVADO AD FISCO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

** ATENGAO ***

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

DATAEHORADAIMPRESSAD  01/04/2024 AS 07:30:37h

Versdo 03.0200 NF-24.0 Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento [Vencimento
PAGAVE. EM'QUALQUER BANCO 15/05/2024
Beneticiaro . RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209,156/0001-42 Agéncial Codigo do Beneliciario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerto Nuamero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
01/04/2024 12.695 DM N 01/04/2024 31000500000009227
Uso do Banco Cartara Especie Quantidade Valor Valor do Documenio
17 R$ 983,00
Instrugdes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contale o beneficiaric)” {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AO DIA,
APOS VCTO MULTA DE4,5%
{+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N’ do Banco Autenticagéo Mecanica
Esta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vercimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/05/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Drata do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/04/2024 12.695 . DM N 01/04/2024 31 000500000009227
Usodo Banco Carira | Especie Quantidade Valor i
17 RS 983,00
Instrugtes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinda sobre este bolelo, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimento
DE 3,44 AODIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS$ FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% k% ATENCAO *k%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
OLETOS POR E-MAIL
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP cer 14.180.000
Destacar abamxo Autenticagdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 0019 |

00190.00009 03100.050008 (IQQQQ.ZZ'HT&W| 1 97170000098300 _
mento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/05/2024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/04/2024 12.695 DM N 01/04/2024 31000500000009227
Usg do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 983,00
Instrugbes *{nstrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida scbre este bolelo, contate o beneficianio)” (-} Desconto/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 3,44 AQO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Sacador | Avalista

TR

Autenticagao Mecanica / FICHA COMPENSAGAO



GERE NéﬁDl%‘gA

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
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 0O000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
MNome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razido Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02843,923000 00039.640172 4 97170000075900
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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/05/2024
Data de Efetivacio / Agendamento: 14/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 755,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 759,00
Valor Pago (R$): 759,00
Identificacio do Pagamento: NF 62717
Data/hora da operagio: 14/05/2024 16:01:38

035027064
60115FGRZFSXVAGT?

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




“ DANFE CONTROLE DO FISCO .'
CIRUR I = =EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.061-150 No: 062.717
: (16) 3963-2829
o Série: 1 FL: 1/1

NATUREZA DA DPERAQ!O CHAVE DE ACESSO DA NF & P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0627.1711.9212.6106
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglio

582475777112 02.736.951/0001-59 135240784173166 - 15/04/2024 11:01:27
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 15/04/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP

FATURA

001 RS 759,00 15/05/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
442 80 53,14 0,00 0,00 759,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NGTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 759,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJCPF
1- EMITENTE -
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE CIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11| CAIXAS
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ| ALiq
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pi cMs | 1P
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30049099 020 (5102 | UN 110 6,9000 759,00 442 80 53,14 0,00| 1200] 0.00
JP
Validade: 08/03/2026 Lote: 0713 24
e "I
f
[
CALCULO DO ISSQN WAEDAVY S
L1
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 185N VALOR DO ISSQN
o WY | Con 0 A |
DADOS ADICIONAIS AC ()Y J X
[ il 4  s— —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RW&:E_L;)___ i am—
PEDIDO DE COMPRA N, 5780 |
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 -T A N, 005/2024 J
NCM:300480981-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. |l DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMS/00/SP E I —
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP / - .
ALIQ. ICMS .ART 54 INC XVI| RICMS/O0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 L\ﬂu'T YO ANAA_
PIS/ICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LE| 10.548/02 ™ = —
cgTOR:_ o

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

1
Emissdo: 15/04/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 759,00 NF-e

No: 062.717

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/




_ 001-9 Comprovante de Entrega

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

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ " T T ——
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28438230000039640 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

15/05/2024 06271711 R$ 759,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]0Outros (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 15/04/2024

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 15/05/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
15/04/2024 0627171 DM N 15/04/2024 28439230000039640
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 759,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o wencimento
Cobrar juros de R$ 1,52 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 Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do chegue numero Autenticagéo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x = - s - B

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00039.640172 4 9717000007590

Local de Pagamento
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 15/05/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cadigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/04/2024 062717/1 DM N 15/04/2024 28439230000039640
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor = ) Valor do Documento
17/035 R$ 759,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) ( - ) Desconto / Abatimento B
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,52 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:

AR M

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensag




SIH-R<HCMP0D04> Emissdo 10/04/2024 10:49 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
P? Pedido de Compra vre
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 10/04/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservagdo do Pedido
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nédo Entregou
(4} FARMACIRA 110,0000 6,9000 0,0000 0,0000 75%,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 759,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoc - Desconto Pedido f.f"+ ftatﬁ Pedido = Total do Pedido
759, 0000 0,0000 00~/ 0,0000 759,0000
s / . Y
— ﬁ‘? ) :}\ i A Rt 7

|

CcOMPRAS | ME"Z—RDWTST?R’AEKB




w““‘*\\ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 09/04/2024
{TP RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:26
L k 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. 069497
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/ [/ | | [
g"l:::; ID CQDFAB, DESCRICAO % ' UND ‘QTDE UNITARIO TOTAL ICMS %
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 1200 3,4200 | 4.104,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 350 3,8500 1.347,50 12
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 500 4,7400 2.370,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 400 6,9000 2.760,00 12
1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 20 5,2100 104,20 12
1226 5012 GLICOSE 5% S500ML BO-PVC-C/20 JP UN 20 7,9400 158,80 12
825 5102 RINGER C/LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 100 5,0000 500,00 12
Desconto Total Prod. R$ 11.344,50 Total Geral R$ 11.344,50

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao yajidade da cotacao 20 dias
frete cif




. LIDERAMED

Pt i s Pt Mo Tk, Tarte b ¢ s SA00E

Data: 09/04/2024

ORCAMENTO: 1673

A/C:
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: SAQO JOAO DA BOA VISTA/SP

Fone/Fax:  (19) 3631-19 / (19) 3631-1979

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Data: 09/04/2024

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS Ne¢ 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:  13/04/2024

Vendedor: 21 - ANGELICA 1 Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00

Cddigo  Descrigéo do Produto Marca Qtde Un ST Vir. Unitério Vir. Total

1 87 SOLUGAO FISIOLOGICO 100 ML JP 1.200 BOL 0,00 3,3500  4.020,00

2 74 SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 350 BOL 0,00 4,0400 1.414,00

3 78 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 20 BOL 0,00 5,3500 107,00
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 5.541,00
Total do Orgamento: 5.541,00

Observacao:

Nome do Usudrio; angaca antonia__ -

Email: HBPIRANGI@GMAIL.COM

Fone: 01733863289 Ramal:

09/04/2024 11:36:51 Usudrio:ANGELICA ANTONIA Pagina 1 de 1



Futura Comércio de Produtos Meédicos e Hospitalares Ltda

- Futuras

TATUI/ SP  CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Pradutos Sedicos Haapitatures Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junaueira

lCota do no.: 1.085.676 Tatui, 09/04/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL] -
4

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO RS QUANT.POR CX PREGO.UNIT. .,;'; TOTAL RS
572851 SOL FISTOLOGICA 0,9% 100ML CX C/100 BOLSAS EUROFARMA Ccx 12,000 449,900000 100 4,49%000 5.398,80
572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/24 BOLSAS EURODFARMA cx 21,000 156,960000 24 6,540000 3.296,16
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cX 27,000 115,200000 15 7,680000 3.110,40
568845 SOL GLICOSE 5% 500ML CX C/24 BOLSAS BEKER CX 1,000 160,144400 24 6,672700 160,14
573477 SOL RINGER C/ LACTATO S00ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA Ccx 5,000 186,877800 24 7,786600 934,309
QTDE.ITENS: 5 TOTAL DO PEDIDO: R$ 12.899,89
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

BSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM _cotacao.rpt




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

Orgamento: A1IH3H6/1
Quarto-feira, 10 de Abril de 2024 - 8:10:14

) End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
} C
- /f}— Rioclarense Fone: (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
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:

Cep: 14.180-000

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

Cnpj: 55.110.753/0001-41

1 023772 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FR S.F EQUIPLEX cx Caixas 18 R$3,3500 R$ 2345000 R$4.221,00
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO Reg. MS: 1.1772.0001.039-5

2 021310  SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/48FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 8 R$4,3500 R$208,8000 R$ 1.670,40
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041.0098.009-9

3 021141  SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 17 R$53900 R$161,7000 R$ 2.748,90
[Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041.0098.010-2

a 025983  SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/16FR S.F FRESENIUS KABI  CX Caixas 25 R$8,4434 R$1350944 R$3.377,36
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0041.0098.011-0

5 027669  SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML C/24FR S.F FARMACE ox Caixas 1 R$7,6638 R$183,9312 R¢ 183,93
|Principio Ativo: CLORETO DE SODIO GLICOSE 500ML S. FECHADO Reg. MS: 1.1085.0038.003-9

6 031914  SORO GLICOSADO 5% S00ML C/30BOL S.F HALEX ISTAR  €X Caixas 1 R$7,5999 R$227,9970 R$ 228,00
Principio Ativo: GLICOSE 5% 500ML S. FECHADO BOLSA Reg. MS: 1031101770109

7 029483  SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL S.F HALEXISTAR  CX Caixas 4 R$7,4083 R$222,2490 R$ 889,00




RN AV RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO BOLSA Reg. MS: 1.0311.0089.031-3

Total Orcamento : R$ 13.318,59

Condicado de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 11/04/2024 Validade da Proposta: 15/04/2024

Observacdes:

Estames 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: Erick Fahl
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
6520 / 00000104069-3

JURIDICA

Data / Hora da operacdo:

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
CPF/CNPIJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 1.932,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 259523

Histérico:

Data de débito: 15/05/2024

15/05/2024 13:43:33

Cédigo da operagdo: 00118200
Chave de seguranca: KMKRE1P3T9Q976K6

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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'CHAVE DE ACESSO

|
Documento Auxiliar da
|
|

I 0- ENTRADA = |
‘ Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA E‘J i3524 0449 2286 9500 0152 5500 0900 2595 2311 3105 0961 '
| Consulta de autenticidade no portal nacional |
[chmmmen: N 000.250.523 | NP et g 0.
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora 53
NATUREZA DA OPERAGAQ o o " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA SN | . 135240797692699 16/04/2024 17:29:49 |
INSCRIGAO ESTADUAL T INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oy T b }
310049440111 49.228.695/0001-52 [
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL 3 [ enpascrF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 16/04/2024
ENDEREGO o [BaRRO |'cep DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro [ 14180-000 16/04/2024
MUNICIPIO T Tronerrax ‘ ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 | SP
FATURA / DUPLICATAS T
 Numero  Vencto varl [ ' . TRET
i 001 16/05/2024 193210 | \
CALCULO DO IMPOSTO i
| BASEDECALCULODOICMS |  VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 1.932,10 | 344,00 000 0,00 | 1.932,10
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO Pl |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | | 0,00 000 | 1.932,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ I
NIKKEY RP_PE_EIO LOG E TRANSP LTDA-ME 1-DESTINATARIO P} 15.066.184/0001-60
'ENDEREGO ~ |muNiclRO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
I RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE [EsPECIE [ MARCA NUMERAGAQ ] “PESO BRUTO | T PESOLIQUIDO)
_ 1 | Caixals) ! 13,00 | 0,00/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS R o =g '
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCcwisH |csT icifaﬁl'i.m'ib": QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC.VALOR VALOR'ME)?KST
| J' ________ Ll ' UNITARIO | TOTAL | DESC. lcMs | icms | 1P TicMs | P |
| 041636 | LORAZEPAM 2MG 20CP(B1) 3004.90.99 000 | 5102 | CX 1,00 5,4000 5‘40i 0,00/ 5.40 085 0.00 | 1200| 0,00 :
{Lote:307987 Qde: 1 Venc 30/08/2026 L | | '
042450 | MAXALGINA(DIPIRONA) 10ML GTS (H) 3003.90.79 500 5102 | FR 30,00 | 1,0200 3080 0.00] 30,80 551 0,00 18,00 | 0,00 |
| Lote:0016613 Qide: 30 Venc: 30/09/2024 | ! | ‘
055737 | DIPIFARMA(DIPIRONA)S00MG/ML AP ZML 3004.80.60 1: 000 | 5102 | AMP 2.000,00 0,8200 1.540.001' 0,00] 1.840,00| 331,20 0,00 18,00 | 000
Lote:DP23L318 Qide: 2000 Venc: 30/11/2025 | | ! [ | |
063380 | NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML(G) GERMED ]m.m.?n 500 5102 | CX 8,00 | 0,350:[ 58,10/ 0,00, 5&.1D| 8,73 ' 0,00 12,00 000
Lote:3R8B16 __Quers  Venc 301082025 | i SR IERRR S N S N
_DADOS ADICIONAIS - { N o A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AOFISCO _ D ’ J___'_,_,J —
Lista Positiva 5,40 Lista Negativa 1.926,70 ™ e T u-
Tel SELMA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b | . 3
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro ) i
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104089-3 }/ N ﬂ- AN
PEDIDO 5797 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 005/2024 FOANVE
| F*‘!"Tﬁ“ Y
| Cliente: 529 Pedido: 620022 R S | -

Impresso em 16/04/2024 17:32:41 por Ana CIaudla

" e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca com.!

O
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
5797
0 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 15/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°® 002/2022 - T. A N° 005/2024
3989- 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)Z20MG/ML FR-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,3500 0,0000 0,0000 56,1000

Complemento do item

21350- 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,0200 0,0000 0,0000 30,6000

Complemento do item

21374- 1 DIPIRONA S00MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,5200 0,0000 00,0000 1.840,0000

Complemento do item

30570- 1 LORAZEPAM 2MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,2700 a,0000 0,0000 5,4000
Complemento do item

Totais: Total Bfuto dos itens: 1.932,1000
Total Descéntos dos itens: 0,0000
IPI dos itens: 0,0000

/’?

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
1.932,1000 P 0,0000

Pad_._i.d_.o - Total do Pedido
1.932,1000

COMPRAS




CLMMERC D PROCUTODNS FARMACEUTIONS LTDA.

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

Pagina: 1

Orgamento: 86075
Data: 15/04/2024
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

1245

item |Quant.

Unid.

Nome Genérico
Nome Comercial

Marca Unit.

Total

100

AMP

ADRENALINA

ADREN(ADRENALINA)1APX1ML(H)

Dosagem: 1/1000U1

HIPOLABOR 1,8000

Apresentacdo Cotada: AMP 1 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 1 ML

Observagio: VALIDADE 03/2025
Unit: um real e citenta centavos
Total: cento e oitenta reais

180,00

CX

NITAZOXANIDA

NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML(G) GERMED  Dosagem: 20MG/ML

GERMED 9,3500

Apresentago Cotada: CX 45 ML  Apresentagéo Comercial: CX CX 45 ML

Unit: nove reais e trinta e cinco centavos
Total: cinquenta e seis reais e dez centavos

56,10

FA

BENZILPENICILINA BENZATINA
BEPEBEN(PENICILINA BENZ)1200000 Ul 1FR(H)

Dosagem: 1200000U1

TEUTO (GO) 6,9900

Apresentagio Cotada: FA 1 FA  Apresentago Comercial: CX 50 FA 1FA

Unit: seis reals e noventa e nove centavos

Total: trezentos e quarenta e nove reais e cinguenta centavos

349,50

FR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESCOP.+DIP. 20ML GTS (G){H)

Dosagem: 6,7+333,4

HIPOLABOR 5,4800

Apresentagdo Cotada: FR 20 ML  Apresentag@o Comercial: CX 200 FR 20 ML

Observacgédo: VALIDADE 07/2024
Unit: cinco realis e quarenta e nove centavos
Total: dez reais e noventa e oito centavos

10,98

400

FA

CEFTRIAXONA

CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G)

Dosagem: 1000MG

BLAUSIEGEL 4,3500

Apresentago Cotada: FA 1 FA Apresentagio Comercial: CX 100 FA 1 FA

Unit: quatro reais e trinta e cinco centavos
Total: um mil, setecentos e quarenta reais

1.740,00

60

CP

CLOPIDOGREL

BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G)

Dosagem: 75MG

ACCORD 0,3000

Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 30 CP

Unit: trinta centavos
Total: dezoito reais

18,00

200

AMP

CLORETO DE SODIO
CLORETO SODIO 0,9% 1APX10ML  Dosagem: 0,9% 10ML

EQUIPLEX/GO 0,2990

Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML  Apresentag@o Comercial: CX 200 AMP 10 ML

Observagéo: VALIDADE 11/2024

Unit:

Total: cinquenta e nove reais e oitenta centavos

59,80

30

FR

CLOREXIDINA

SEPTHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQUOSA.C/ALM.100ML  Dosagem: 0,2%

PROLINK 1,3000

Apresentagéio Cotada: FR 100 ML Apresentag&o Comercial: CX 30 FR 100 ML

Observagao: VALIDADE 11/2024
Unit: um real e trinta centavos
Total: trinta & nove reais

39,00

24

FR

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA
RIOHEX 0,5% (CLOREXIDINA) ALCOOL.100ML

Dosagem: 0,5%

RIOQUIMICA 2,9800

Apresentagio Cotada: FR 100 ML  Apresentagio Comercial: CX 30 FR 100 ML

Unit: dois reais e noventa e nove centavos
Total: setenta e um reais e setenta e seis centavos

71,76

100

AMP

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA + PANTENOL

HYPOFARMA 4,0000

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: quatro reais

Total: guatrocentos reais

400,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




COMERCH DE PRODUTOS FARBACEUTICOS LTOA

FOSFATO DE DEXAMETASONA

Pagina: 2

11 I 600 AMP  £oSF DEXAMETASONA 4MGIML APX2,5ML(G)  Dosagem: 4MG/ML TEUTD(@0) 18900 e
Apresentagio Cotada: AMP 2,5 ML Apresentagao Comercial: CX 120 AMP 2,5 ML
Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: um mil, cento e noventa e quatro reais
DIAZEPAM
12 100 AMP  5A7EPAM 10MG 1AP.2ML(G)(B1) Dosagem: 10MG HIPOLABOR 0,9900 99,00
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: noventa e nove centavos
Total: noventa e nove reais
| DIPIRONA SODICA
13 30 FR  \AXALGINA(DIPIRONA) 10ML GTS (H) Dosagem: S00MG/ML NATULAB 1,0200 30.60
Apresentagdo Cotada: FR 10 ML  Apresentagcio Comercial: CX 200 FR 10 ML
Observagéo: VALIDADE 09/2024
Unit: um real e dois centavos
Total: trinta reais e sessenta centavos
DIPIRONA SODICA
14 2000 AMP  poiFARMA(DIPIRONAJS00MG/ML AP2ML  Dosagem: S00MG/ML FARMACE 0.9200 1.840,00
Apresentac&o Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: noventa e dois centavos
Total: um mil, oitocentos e quarenta reais
| DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA
15 100 AMP  nRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML TAKEDA - MATRIZ 8,2000 820,00
Apresentacdo Cotada: AMP 10 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reais e vinte centavos
Total: oitocentos e vinte reais
ENOXAPARINA SODICA
16 60 SER iEpTRIS(ENOX)40MG/0AML SERDS Dosagem: 40MG/0,4ML MYLAN BRASIL 17,5000 1.050,00
Apresentagio Cotada: SER 1 SER  Apresentacio Comercial: CX 10 SER 1 SER
Unit: dezessete reals e cinquenta centavos
Total: um mil, cinguenta reais
FOSFATO DE SODIO DIBASICO + FOSFATO DE SODIC MONOBASICO
l 17 12 FR | ENEMA(FOSF.SOD.MONO/DIBASICO)130ML Dosagem: ASSOC NATULAB 6,5000 78,00
Apresentagdo Cotada: FR 130 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 130 ML
Unit: seis reais e cinguenta centavos
Total: setenta e oito reais
LORAZEPAM
|I 18 20 CP | ORAZEPAM 2MG 20CP(B1) Dosagem: 2MG EMS S/A 0.2700 540
Apresentag@o Cotada; 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 60 CX 20 CP
Unit: vinte e sete centavos
Total: cinco reais e quarenta centavos
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 8.042,14

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.J: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br



Owman
COMEMCIC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTOA.
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 8.042,14 |

Valor por Extenso

oito mil, quarenta e dois reais e quatorze centavos

ATENCAO !!! - Condicio especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss&@o de Autorizag&o de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagdo 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 empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislagdo 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 |
3 DIAS UTEIS 250,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

’—IZQ 228 695/0001-52_T|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS

LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

CEP 14406-091
FRANCA - SP

4

Franca, 15/04/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual; 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872 656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CDSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1971017

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

" [1661-EPINEFRINA (ADREN) 1MG C/100 AMP 1

1 |410010003 HIPOLABOR 1 100 1,4900 | 149,00 | 149,00 MG 1134300010016
822-METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP - IM/IV -

2 1405005/70000083 CRISTALIA 1 25 16,8000 | 420,00 | 420,00 MG 1029801020070
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - USO AD/PED - VIA IM/IV 1302128-

3 |517512/1302128 BIOCHIMICO 6 50 4,0320 | 201,60 | 1209,60 MG 1006302470020
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO S/DIL - USO AD/PED - VIA IV -

4 |pAB060 BLAU FARMA 4 100 3,6800 | 368,00 | 1472,00 MG 1163701740061
5145-CIPROFLOXACINO [GEN] 200MG 100ML BOL SIST FECH - IV - 40000502

5 ISOFARMA 150 1 7,6000 7,60 | 1140,00 MG 103110120
5190-CLARITROMICINA (GEN) 500MG PO LIOF SOL FR - USO AD - VIA IV -

6 [22311.0 NEOQUIMICA 50 1 22,9072 | 22,91 |1145,36 MG 1558406350018
829-CLONIDINA (CLONIDIN) 150MCG/ML - 1ML C/30 AMP -USO AD - VIA IM/IV -

7 |STERILE PACK - 402252/70000051 CRISTALIA 1 30 5,0333 | 151,00 | 151,00 MG 1029801930069
1719-CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C/ 200 AMP PLAST - 40000135

8 ISOFARMA 1 200 0,2958 59,16 59,16 MG 1031101590038
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL AQUOSA

9 |TWIST OFF - C/30 - 04149 PROLINK 1 30 1,0933 32,80 32,80 MG ISENTO
2916-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 100ML SOL ALCOOLICA TWIST OFF - C/30 -

10 |0510101609 RIOQUIMICA 1 30 1,9667 59,00 59,00 SP ISENTO
374-POLIVITAMINICO (HYPLEX -B) C/100 AMP 2ML - USO AD - VIA IV/IM

11 [41010120- 41010250 HYPOFARMA 1 100 0,9461 94,61 94,61 MG 1038700290012
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822

12 PROLINK 1 12 6,0833 73,00 73,00 MG ISENTO
1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198

13 TEUTO o 120 1,1333 136,00 | 680,00 MG 1037002870120




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNP..: 11.872.656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N® 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 1971017

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

330-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG C/200 COMP - VIA ORAL - 504016/7000048
CRISTALIA 1 200 0,1080 21,60 21,60 MG 1029800080071

344-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG 2ML C/50 AMP - IM/IV - 500015/70000359

15 CRISTALIA 2 50 1,7520 87,60 175,20 MG 1029800080142
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML IV

16 |c/100 - 21665-1 COSMED 1 100 8,0000 800,00 | 800,00 MG 1781709000045
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - IV / SC -

17 |468404 / 73000010 CRISTALIA 6 10 14,2000 | 142,00 | 852,00 SP 1029805080371
357-FENOBARBITAL (B1) (FENOCRIS) 200MG 2ML C/25 AMP - IM/IV -

18 |502036/70000459 CRISTALIA 1 25 2,3600 59,00 59,00 MG 1029800160197
693-LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) 500MG 100ML C/6 BOLSAS - IV -

19 |543850/70000599 CRISTALIA 2 6 8,5000 51,00 | 102,00 MG 1029803030138
849-BUPIVACAINA PESADA 0,50% (NEOCAINA) 5SMG/ML - 4ML C/40 AMP -

20 |STERILE PACK - USO AD/PED - 413081/70000006 CRISTALIA 1 40 6,9250 | 277,00 | 277,00 SP 1029800770025
2859-BUPIVACAINA 0,5% S/VASO (NEOCAINA) 5MG/ML - 20ML C/10 FIA -

21 |STERILE PACK - 411077 / 70000100 CRISTALIA 1 10 17,2000 | 172,00 | 172,00 SP 1029800530245
854-LIDOCAINA 2% C/VASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 FIA - STERILE

22 |pACK - 411102/70000105 CRISTALIA 2 10 10,1000 | 101,00 | 202,00 MG 1029800720346
840-LIDOCAINA 10% SPRAY (XYLESTESIN) FR 50ML - TOPICO -

23 1411062/70000096 CRISTALIA 3 1 41,4000 | 41,40 | 124,20 MG 1029803570108




LOGISTICA HOSPITALAR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD sP

CNPJ.: 11.872 656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1971017

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
15/04/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 8110.52

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1360
TOTAL: 9.470,53

Vendedor: SANDRA MARA

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:22/04/2024

Agradecemos a preferéncia !




MEDCENTER COMERCIAL LTDsﬁ -
. s, % Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa E rges
med cen+er Pouso A?e;.; MG - CEP 37550- 000 FONE: (35) 3449-1950
CWNPI: 00.874.929/0001-40 - 1.E525.049584. 0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacdo # 229095

CoOMERCIAL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacao 15/04/2024 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigéo de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 10
Seq. # Item Descrigio Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitério Tota!l
1 15970 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA}(S} HYPOFARMA 100,000 R$ 1,35 R$ 135,00
AP COM 1 AP _——— . : . ;
2 R$ 12,20
3 * R$ 1.305,00
4  R$ 1.420,00
5 R$ 1.139,60
6 R,$ s 112 00
7 | " R$ 22,80
8 _ : - R$ 33,00
9 " 16102 ACIDOS GRAXOS ESSENCIALS ALMOT 200ML PROLINK FR 6,000  R$ 5,7 R$ 34,56
__COM1FR )
10 5 . : 8¢ _ R$ 720,00
] 22 DIA G. ; 100,000 03 RS 103,00
12 - 2065 DRAMIN 86 DL COSMED APCOM 1 AP 00,000 'R$ 800,00
i3 60,000 R$ 930,00
14 R$ 71,88
15 R$ 726,00
167 - R$39,60
17 R$ 356,50
18 5 300,000 R$1,03  R$ 309,00
19 100,000 R$ 1,05  R$ 105,00
20 1GR AMP ARMACE AP COM 1 AP~ %_s_;z,.m R$ 2.840,00
21 2641 CLORETO DE SODIO 0 9% 10 ML FARMACE AP COM 1 AP 200,000 R$ 0,2600 R% 52,00
Valor Total Itens R$ 12.267,14 Valer imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 12.267,14
Tipo Entrega Sem Frete Vailor Frete Rs$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacéo
Observacio

Data: segunda-feira, 15 de abril de 2024 Pagina 1 de 1



C’“ Rioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1HIQF/1
Segunda-feira, 15 de Abril de 2024 - 9:45:33

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

032157

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:

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

Caixas 1

HYPOFARMA X

Cnpj: 55.110.753/0001-41

Nt Pt Aal ..

1 HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP X 1ML R$ 105,0900 R$ 105,09
Principio Ativo: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML Reg. MS: 1.0387.0082.001-1

2 000833 ANESTALCON SOL OFT ESTERIL 5MG/ML FR CONTA-GOTAS X 5ML ALCON/NOVARTIS CX Caixas 2 R$8B,7695 R$8,7695 R$ 17,54
Principio Ativo: PROXIMETACAINA 5MG/ML, CLORIDRATO Reg. MS: 1.0068.1087,001-5

3 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA X Caixas 1 R$ 159382 R$398,4550 R$ 398,45
[Principio Ativo: METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO Reg. MS: 1,0298.0102.007-0

4 019272 BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL TEUTO cx Caixas 1 R$509129 R$ 2956450 RS 295,64
Principio Ativo: PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL Reg. MS: 1.0370.0100.009-2

5 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO X Caixas 6 R$4,3390 R$216,9500 R$ 1.301,70
Principio Ativo: CEFAZOLINA SODICA 16 Reg. MS: 1.0063.0247.002-0

6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO  CX Caixas 8 R$3,6015 R$180,0750 RS 1.440,60
Principio Ativo: CEFTRIAXONA 1G IV Reg. MS: 1.0063.0003.005-8

7 035032 CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X 100ML GEN HALEX/ISOFARMA CX Caixas 32  R$6,9880 R$419,2800 RS 1.257,84




FTNCIpio ATVO!

CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO

Reg. MS: 1.0311.0120.012-4

Principio Ativo:

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE

Reg. MS: 0000000000000

8 034572  CLARILIB 500MG IN3 CX C/25FA X 20ML BLAU cx Caixas 2 R$ 26,3452 R$ 658,6300 R$ 1.317,26
Principio Ativo: CLARITROMICINA 500MG INJ Reg. MS: 1.1637.0192.002-5
i 023927 CLONIDIN 150MCG/ML CX C/30AP X 1ML STERILE PACK CRISTALIA cx Caixas 1 R$51230 R$153,6900 R$ 153,69
Principio Ativo: CLONIDINA 0,150MG/ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0298.0193.006-9
10 025808 CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP X 10ML FARMACE X Caixas 1 R$0,2556 R$51,1200 R$51,12
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Reg. MS: 1.1085.0001.003-7
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 1 R$1,0028 R$100,2800 R$ 100,28
Principio Ativo: COMPLEXO B AMP IM/IV Reg. MS: 1.0387.0029.001-2
12 002912 UNI DEXA 4MG/ML CX C/SOFA X 2,5ML UNIAO QUIMICA  €X Caixas 12 R$3,5477 R$177,3850 R$ 2.128,62
Principio Ativo: DEXAMETASONA 4MG/ML Reg. MS: 1.0497.0139.008-3
13 010533 COMPAZ 10MG CX C/20BL X 10CP CRISTALIA x Caixas i R$0,1087 R$21,7400 R$21,74
[Principio Ativo: DIAZEPAM 10MG Reg. MS: 1.0298.0008.007-1
14 010685 COMPAZ 10MG CX C/50AP X 2ML CRISTALIA cx Caixas 2 R$1,5369 R$768450 R$ 153,69
[Principio Ativo: DIAZEPAM 10MG/2ML Reg. MS: 1.0298.0008.014-2
15 003148 DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X 2ML GEN TEUTO X Caixas 17 R$1,3000 R$156,0000 R$ 2.652,00
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML Reg. MS: 1.0370.0470.005-2
16 031377 HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS C/DISPOSITIVO CRISTALIA X Caixas 6 R$14,5135 R$145,1350 R$870,81
Principio Ativo: ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Reg. MS: 1.0298.0508.037-1
17 029587 FENOCRIS 100MG/ML IM/IV CX C/25AP X 2ML CRISTALIA cx Caixas 1 R$2,2769 R$569225 R$5692
Principio Ativo: FENOBARBITAL 100MG/ML Reg. MS: 1.0298.0016.019-7
18 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA X Caixas 1 R$7,3999 R$88,7988 R 88,80




19 026214 LEVOTAC 5MG/ML CX C/6BOL X 100ML CRISTALIA X Caixas 2 R$9,2214 R$553284 RS 110,66
Principio Ativo: LEVOFLOXACINO 5MG/ML Reg. MS: 1.0298.0303.013-8

20 006643 NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X 4ML ES CRISTALIA X Caixas 1 R$6,0337 R$241,3480 RS 241,35
Principio Ativo: BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID Reg. MS: 1.0298.0077.002-5

21 010788 NEOCAINA 0,5% S/V CX 10FA X 20ML ESTOJO CRISTALIA cx Caixas 1 R$ 18,2150 R$182,1500 R$ 182,15
Principio Ativo: BUPIVACAINA 5MG,CLORIDRATO S/V Reg. MS: 1.0298.0053.024-5

22 032584 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G CX C/25FA PO GEN FRESENIUS KABI CX Caixas 1 R$ 17,0766 R$ 4269150 RS 426,92
Principio Ativo: PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G Reg. MS: 1.0041.0176.002-5

23 021087 TRAMADOL 50MG/ML CX C/60AP X 1ML GEN TEUTO cx Caixas 5 R$0,9676 R$58,0560 R$ 290,28
Principio Ativo: TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0370.0502.003-9

Observacbes:

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 16/04/2024

Total Orcamento : R$ 13.663,15

Validade da Proposta: 18/04/2024

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00




@EREN&IAD%
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIR RIOCLARENCE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.257,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 1848954

Histérico:

Data de débito: 10/05/2024

Data / Hora da operacgéo: 10/05/2024 10:44:45
Codigo da operacdo: 00108825
Chave de seguranga: TFNHFTVCCA71NKXW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104




o | L DOCUMENTO AUXILIAR DA |
@ wornmenssuarwonien || AN AP AR A
- RAD 'CHAVE DE ACESSO
Rioclarensg o ol 13524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8489 5411 2380 7716
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I - SAIDA S st
}f,,;’?,:';:j,,‘j‘};},’"m 1009 - NUCLEO RESIDERCIAL DGLIPOR JOAQ .00 NASSIE - N°. 1848954 FL1/1 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEF 13016074 1905225800 Al | SERIE 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240695474235 03/04/2024 14:35:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST_SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE R
NOME/RAZROSOCIAL . - CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAO
TIRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.1 10.753?0001-4] 03/04/2024
FENDFRECO [ RATRRO / DISTRITO DATA DA FNTRADA/SAIDA !
 RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 . CENTRO 141 80-000 ! 03/04/2024 |
MUNICIPIO | PONE/FAX - UF rNs('Rl(,R() ESTADUAL | HORA DE SAIDA ‘
 PONTAL B | 1639531716 | SP ’ el
_I'AWWIH!I.ICATA
| PATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR |
j 1848954/1 L 10/05/2024 ‘ 1.257.96 ‘ ' J ‘I ‘ ‘
[
'EEE_ISE C.Ecuw DO ICM5 VALORDOICMS | BASE DECALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
[ 1.257,96 193,65 | 4 0,00 1.257,96
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT | VALOR TOTAL DA NOTA
. 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 1.257,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : = — = = :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO m: CNPT |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. iO—Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60
EIGEB.EQ; = MUNICIPIO ' = uF INSCRICAO BSTADUAL |
' R MARIA . CERON VOLPE 2260 [ SAO JOSE DO RIO PRETO | 647598751114
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERO | PESOBRUTO ] PESO LIQUIDO -
1,00 VOLUME(S) 0,02289 ‘ 7,980 7,980 |
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS 1CMS W fiems| e
029105 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR $OD 2,5 (TEUT() 30049099 | 000 | S102 | AP 480,00 1,1384 546,43 546,43 98,36 0,00] 18,00] 000
L: 2842319 Q: 480,0000 F: 01/02/23 V: 01/02/2025
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPODLAROR) (ITEM GE 30032099 ;I; 5102 :; 200,00 by k] 546,46 546,46 65,58 o000 12,000 0,00
NERICO) L: AA-003/24 Q200,000 F: 08/02/24 V' 31/01/2026,
nFCL B DTATTBA-119F-4AFD-9E2E-98FDO205AF 16
;;1'9 ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO (IJN-IM) Qun 30049059 ; $ ; _“I‘D‘D:O; 1,6507 165,07 I65:l;} 29,71 0,00 T.ﬂﬂ _ﬁ.t‘_ﬂ
MICA) 1:2312273 Q. 100,0000 F: 20/03/23 V: 31/03/2025, nFC
1: CREDB D20-D74C-4B02-5CC3-1B4541B2A112
CALCULO DO 15SQN - A
[ INSCRIGAO MUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO 1§5QN [ VALOR DO ISSON ]
o 550516029 0,00 0,00 | ) 10,00 |
IIA'IDOS ADICIORNATS
| INPORMACOFS COMPLEMENTARES = = == | RESERVADO AO FISCO

I UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. TERMO DE CONVE#xCA;N1O NE#xBA; 002/2022 E#x2013; T, A NE#xBA;
005:"2024 DhTA Em.EG— 03.’641"2024 Pedido: 2788536 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2788536 “‘W‘m
f 2 F- CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNP) DO ORG AFE

o '-;.—.IJ‘UU;

mm@q / V 1o /3

e g |

= nR-Tz_ﬁMmouL |

| 223 302/16 Vahdade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2830
| Nnme Falinsm IRM. SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

/
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Politica de Devolucao
Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.
No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

» Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;

» Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

* Em casos de medicamentos termoldbeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo ae atendimento ao cliente), para ci. seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicao
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo —(19) 2522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-585&
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.
RIDCLARE
Avenica e (19} 3522-5800
Praca ilio Marconalo, 1000, Galpao2?2 - Nict idencial Doutor Sofio Nassil - vendas@rioclarensa. com br
18916 - 0674 - Jaguariiing - o 67 TA8 178/0004-91 - INCR EST N° 2385060142110

* 32.669.712 — B MG - CNPJ N 1 1780002-20

Av. Joanna Rodnigues Jondral, 250, BLO1, G
GEP: BBOGT-050 - Londrina-PH - CNF

vandas@noclarense.com hr

EST N° 80770533-17

Ipdo 04 - Gils 2 - (43) 3002
L N 87,728 1 7TR0005-72

A88 Galndo G5 - Muribeca - Fone {12} 35225800 - vondas

- GNFJ 67,728 178/0008 4. EST N° 0867 .098-680 E INSGR

Rodovia Empresario Jofe Sanio
CEP: 54.355-03C - Jaboalso dos Guararape




(ZORioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢ao, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolucao total (no caso de clientes nao contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emiss3o
de notas fiscais, é possivel 2 Jevolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as ~rientactes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realiza¢do de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugcdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cddigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Paranad), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita @ punho, narrendo o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
emp:so responsavel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF valido. Sem essas
informagoes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

FIOCLARENSE

19} 3522 3522-5801 entas@riociarense com.br

0001-42 — INSCP. EST N°587.101.582 112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - luch sagilen
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N® 67.72¢

o1, N° 385.060.142.110

Rua Paulo Costa, 420, Gaipdes 08, 10 e 11, — Dist. Industrial - Jd. Plemount Sul - Fone (3
CEP: 32.669.712 - Belim = MG —CNPJ N° 67 729.17

{31) 3439-4302/4203 — ricclarense@mg riociarense cam br
=51, N* 062.986.580.0021

Ay, Jommng R
GEP: 86t

ies Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (49) 3032-1050 - vendas@noclarense. com.br
=050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67 729 178/0005-72 e INSCR. EST. N® 90770533-17

ario Jofio Santos Fitho, 689, Galpao G5 - Muribeca - Fone (12) 3522-5800 - vendas@iloclarense com by
dos Guararapes - PE - CNPJ 67.7290.178/0006-53 - INSCH. EST N° 0B67.098-60 E INSCRH MUNICIPAL: 9579131
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COMPRAS

- Desconto Pedido +
0,0000 0,0 00//”__ﬁ 0,0000
{ htt\\\

. i ' SIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 03/04/2024 08:10 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
i 5762
@;1) | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 03/04/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descriclo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 005/2024
17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,7323 0,0000 0,0000 546,4600
Complemento do item
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA BAMP SML Ndc Entregou
(4) FRARMACIA 480, 0000 1,1384 00,0000 0,0000 546,4320
Complemento do item
31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100, 0000 1,6507 0,0000 0,0000 165,0700
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.257,9620
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido Frete Pedido = Total do Pedido
1.257,9620 1.257,9620




.02/04/2024, 14:26

Impresséo

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

ORCAMENTO N° 2316332

02 DE ABRIL DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
- Emb. -
Item Coddigo Descrigao Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE F;a?lgl{:}e{; AP 2.000 0,2400 480,00
i i Cédigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML 1108500110066
0002 39225 ALBEL 4% (40MG/ML) SUS OR 10ML CX C/ 60 FR/GEOLAB CX-60 FR 60 11,4900 89,40
Cédigo MS:
ALBENDAZOL 40MG/ML SUS OR 10ML 1542300440063
AZITROMICINA 600MG (GEN) PO SUS OR 15ML + DIL
0003 38688 9,2ML + SER/PRATI DONADUZZI CX-50 FR 6 8,2500 49,50
_ . Cédigo MS:
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600MG (200MG/5ML ou 40MG/ML) PO SUS OR 15ML 1256801850081
0004 37822 i%?,ﬁ?ggg&zsm" ML (GEN) SOLP/INAL2OMLPCTC/  gpagp PR 30 1,2500 37,50
Cédigo MS:
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 1134301620020
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ i
0005 34175 g CoENy CT O 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,3815 552,60
Codigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ SML 1134301210035
0006 53576 2%\5;05|EA%§)A20MG,ML SOL INJ 1ML (GEN) CT ¢/ 100 EE-1200 AP 100 0,9100 91,00
Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML 1038700800010
0007 21363 ',;g?‘CGR?gE-U“A% (40MG/ML) SOL. OR 20ML.CT €/ 10 EE-240 FR 10 7,0000 70,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4% (40MG/ML) SOL OR 20ML 1029802260131
0008 39366 EEE:L&:S}]A_E%MG/SML (GEN) PO SUS OR 60ML CX C/ 50 CX-50 FR 26,7300 13,46
' Codigo MS:
CEFALEXINA 250MG/5ML (50MG/ML) PO SUS OR 60ML 1037005090045
0009 49384 EE},F:I';%?_:%%?{ SOMG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CTC/ 100 ge 5500  ap 600 1,2704 762,24

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2316332&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

Impressao

Cddigo MS:
1134301950020

24545 HYCIMET 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/ 100

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0010 R TE Y RORARMA EE-1200 AP 100 1,1000 110,00
Cdédigo MS:
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML
/ 1038700250029
CIPROFLOXACINOG 200MG (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML
0011 53883 ooy ox '/ 14 BO/EUROFARME CX-14 BO B84 7,6600 643,44
Codigo MS:
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML it SR
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT  _
Botz  mizse | AROR EE-2000 AP 200 2,7900 558,00
Cédigo MS:
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4
G/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML s o
FLUCONAZOL 150MG (GEN) CT C/ 100 CAPS GEL !
0013 48708 | e o rhaen EE-1200 CAPS 100 0,4300 43,00
FLUCONAZOL 150MG Cédigo MS:
1091700980031
0014 32454 VERTIGIUM 10MG CT C/ 50 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC ~ EE-3000 CP 50 10,1000 5,00
Cédigo MS:
LORIDRAT
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG Pk i T
0015 31669 ;‘F{?%%ET"C‘JIDA 1QMG/ML SO 12 2ML (GEN) CT C/ 60 EE-480 AP 120 0,8000 96,00

Cédigo MS:
1037002770037

0016

46897 GABAPENTINA 300MG (GEN) CT C/ 30 CAPS GEL
DURA/AUROBINDO PHARMA

GABAPENTINA 300MG

EE-1800 CAPS

30 0,4000 12,00

Codigo MS:
1516700420022

GLIBENCLAMIDA 5MG (GEN) CT C/ 30

0017 40271 (Cp/pnAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 30 0,0500 1,50
Cddigo MS:
GLIBENCLAMIDA 5MG s
ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 .
0018 35961 L, 2riro CT-50 FA 100 13,2400 324,00
£ Codigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL i el O
0019 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOLINJ IMLCTC/ 50 AP/UNIAO  eey500 Ap 100 17500 175,00
QUIMICA 5
Cédigo MS:
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML PR
NEOCANA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40
0020 20631 Ap eoTOJO EST /CRISTALIA EE-640 AP 40 6,8800 275,20
. Codigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML Y
0021 39586 OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU CT-50 AP 300 3,7400 1.122,00
OCITOCINA SUI/ML SOL INJ 1ML Cédigo MS:
1163700720030

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2316332&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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Do SEe, SLCIRBURARNGICEN)CT (000 CPREV/PRAT EE-14400 CP 300 10,1300 39,00
RISPERIDONA 2MG fzégggngssémgs

0023 40031 AGUA P/ INJ 1000ML CX C/ 10 BO PVC/IP CX-10 BO 10 8,4800 84,79
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 1000ML ‘1;32‘99{’03'?5 Shii

Total Geral: R$ 5.634,63
** CINCO MIL,SEISCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS **

Observacoes:

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

i Validade ;
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
MARUI
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU{

marui@ativahosp.com.br

179.111.1 90‘233!sistema!muv_imprime,php?salda=0&ref=23‘I6332&fechar_janeia=&desc_ﬁn=false&cod__fab=faIse&amb _pad=false&emb_emba... 3/3



MEDCENTER COMERCIAL LTDA _
med Ceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id_ Santo Edwirges
- Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
Cotacdo # 327363

COMERTIRL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regi&o 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 02/04/2024 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 034 - 34 DIAS - R$ 4.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 34
Seq. # Item Descricio Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 381 AGUA BI DESTILADA AMP 10M FARMACE A COM 1 Ap 2.000,000 R$ 0,2300 R$ 460,00
B 5 OMG/ML SUSP. 10M LAB FR e ~ R$86,52
3 156 AZITROMICINA 600MG SUSP ORAL 50,000 R$ 6,02 R$ 301,00
DONADUZZ FR COM 1 FR _
G . R$62,10

495 HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2,5/5ML AP 5ML (G) FARMACE 400, TR$ 1,36 R$ 544,00

AP COM 1 AP

485 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1 ML (S) UNIAO QUIMICA 100,000

AP COM 1 AP . e
st A AU AP COM'1 AP 000 15 'R$ 945,00
13 16530 RISPERIDONA 2MG COMP (G)(I)/ VITAMEDIC CP COM 1 cp 000 R$ 0,0800 R$ 2,40
Valor Total Itens R$ 3.996,54 Valor Imposto Rs$ 0,0000 Valor Total R$ 3.996,54
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacio

Cbhservagéo

Data: terga-feira, 2 de abril de 2024 Pagina 1 de 1




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: AIGSSS/_I
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terca-feira, 2 de Abril de 2024 - 16:25:0
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
@Rioclarense T
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

CTep: 14.180-000

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

0817 AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP HALEX/ISOFARMA CX Caixas

1 R$ 0,2434 R$ 48,6800 486,80
Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 10ML Reg. MS: 1.0311.0158.002-4

2 022584 [IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML GEN HIPOLABOR X Caixas 1 R$1,1384 R$227,6800 RS 227,68
Principio Ativo: BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% Reg. MS: 1.1343,0162.002-0

3 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP X 2ML GEN WASSER FARMA  CX Caixas 20 R$1,3661 R$68,3050 RS 1.366,10
Principio Ativo: BROMOPRIDA 10MG/2ML Reg. MS: 1458700050021

4 029105 HIOSPAN COMPOSTO CX C/126AP X 5ML TEUTO X Caixas 4 R$1,1384 R$ 1366080 RS 546,43
Pﬁncipio Ativo: BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 Reg. MS: 1.0370.0028.008-3

5 030020 CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR cx Caixas 6 R$1,3661 R$136,6100 R$ 819,66
Principio Ativo: CETOPROFENO 100MG IM Reg. MS: 1.1343.0195.002-0

6 034644 HIFLOXAN 200MG CX C/ 60 BOL X 100ML S.F - 40000500 HALEX/ISOFARMA €X Caixas 1 R$7,3999 R$443,9940 R$ 443,99
Pfincipio Ativo: CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO Reg. MS: 1.0311.0074.016-8

7 011885 CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN HIPOLABOR cX Caixas 2 R$2,7323 R$273,2300 R$ 546,46

g, SF NGNS, NG FRERR L SN



FHNCIPIO ATIVO:

CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO Reg. MS: 1134301030045

8 019724  CLORETO DE SODIC 0,9% 10ML C/200AP PLAS HALEX/ISOFARMA  CX Caixas 1 R$0,2682 R$53,6400 R$ 53,64
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Reg. MS: 1.0311,0159,003-8
9 021699 FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/10ENV C/6AP X 2ML GEN TEUTO cx Caixas 2 R$0,8538 R$51,2280 R$ 102,46
Principio Ativo: FUROSEMIDA 20MG/2ML Reg. MS: 1.0370.0277.003-7
10 024099 ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL TEUTO cx Caixas 2 R$3,1876 R$159,3800 RS 318,76
Principio Ativo: HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO Reg. MS: 1.0370.0463.004-6
11 006219 ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/S0AP X 1ML UNIAO QUIMICA X Caixas 2 R$1,6507 R$825350 RS 165,07
Principio Ativo: ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO Reg, MS: 1.0497.0126.005-8
12 031754 AGUA PARA INJECAO CX C/15B0L X1000ML SF HALEX ISTAR cx Caixas 1 R$9,7075 R$1456125 R$ 145,61
Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS: 1.0311.0072.038-8
Total Orgamento : R$ 5.222,66
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 03/04/2024 Validade da Proposta: 05/04/2024
Observagbes:

I e o i sl

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

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | DODDO9ES-0

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPE/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00039.711171 7 97190000052960
BANCO DO BRASIL 5/A

oo1

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

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/05/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 16/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 529,60

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 529,60

Valor Pago (R$): 529,60

Identificacdo do Pagamento: NF 62800

Data/hora da operacdo: 16/05/2024 08:37:26
Cédigo da operagio: 037022565
Chave de seguranca: 7K1B8EENGIM2YG7QN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes for idas pelo client:

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

AlG CAIXA: 0B00 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | oo mento Auxiliar
. da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 o No: 062.800
Fone: (16) 3963-2829 xS
00 1./ Série: 1 FL:1 N
NATUREZA DA OPERAGAQ 4 CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ~ 1’_| §) 3524.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0628.0016.5799.7306
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocalo de autorizaglo
582475777112 02.736.951/0001-59 135240814473108 - 18/04/2024 15:17:54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 18/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX urF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA

001 R$ 529,60 17/05/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

pedido de compra.numero 5810
TERMO DE CONVENIO N. 00272022 7 T. A N. 005/2024

DATA: 251 0412

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBE’]TI'UIQAO WVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
529,60 91,71 0,00 0,00 529,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALORTOTAL DANOTA = S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 529,60
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAOG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO [ UF CNPJICPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULD VALOR | VALOR | ALla.| ALia
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVI :
PRODUTO CRICAD DO PRODUTO/ SERVICOS. | NCM'SH | CST| CFOP( UND|  QTDE UNITARIO TOTAL IcMs | icMs | 1 | icms| Pl
3102 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 24G INJEX 90183219| 000 | 5102 | CX 1 5,4000 5,40 5,40 0.65 0,00( 12,00| 0,00
Validade: 07/07/2026 Lote: 104/21
1503 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL 90183219| 000 | 5102 | cx 10 5,5000 55,00 55,00 6,60 0,00| 1200| 0,00
Validade: 08/09/2027 Lote: KK2125-220910
1128 COMPRESSA GAZE 7,5%7,5 9F C/MO - LIVIA CX 30059090 000 | 5102 | EV 1.020 0,4600 469,20 489,20 B4 46 0,00| 1800, 0,00
C/1020 AMERICAN
Validade: 27/11/2028 Lote: B48-1
!
|
|
|
CALCULO DO ISSQN /
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSGN VALOR DO ISSQN \
el AJ
%) » C
DADOS ADICIONAIS T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

W T
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ac lado. NF
Emissdo: 18/04/2024 Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 523,60 -
No: 062.800
DATA DE RECEBIMENTO II'JENTIFIC.AGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL:1/1




001 -9 Comprovante de Entrega
Benaficidrio ? Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 1 6504-8/1062-6 | ;
[ ]Mudou-se [ 1Ausente [ ]N&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28438230000039711 [ ]Recusado [ 1N&o procurada [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
17/05/2024 062800/1 R$ 529,60 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (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 18/04/2024
< e e - SRR

001 -9 ’ Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

17/05/2024

Beneficidrio 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 Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

18/04/2024 062800/1 DM N 18/04/2024 28439230000039711
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento

17/035
R$ 529,60

Instrugéies (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,06 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / 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:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitacdo s6 tera validade apos o

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00039.711171 7 97190000052960

Local de P

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Voot 17/05/2024
Beneficiério CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficirio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
18/04/2024 062800/1 DM N 18/04/2024 28439230000039711
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ik (=) Valor do Documento
17/035 R$ 529,60
Instrugdes (Texto de resp ilidade do ficiario.) (- ) Desconto { Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,06 por dia de atraso { - } Outras Deducoes
(+)Mora / Multa / Juros h
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF I CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:

“WN “||“||| I.||‘ “‘1“||“‘||1“| III““‘ “MI‘I NH ‘“I““I““‘ -



¢ SIH-R<HCMPO004> Emissdo 18/04/2024 14:06 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% 5810
oD Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRACQ PRETC LTDA Data Ped: 18/04/2024
er.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
47910~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 20X 0,55-UNIDADE-MARCA N&oc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,0540 0,0000 0,0000 5,4000
Complemento do item
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA N3ao Entregou
(4) FRARMACIA 1.000,00 0,0550 0,0000 0,0000 55,0000
Complemento do item
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5%7,5 9F10s C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.020,00 0,4600 0,0000 0,0000 469, 2000

Complemento do item

Totais: 529, 6000

0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedidoe -  Desconto Pedido
529,6000 0,0000

Total do Pedido
529, 6000

COMPRAS




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 18/04/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 13:58
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. 069692

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/ / [ | |

T v
e

T

L

4 RS 5 e o b e i e ik 3 RN G o SmR R R G SR
3102 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 24G INJEX CX 1 5,4000 5,40 12
1503 01110-002 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL cX 10 5,5000 55,00 12
2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX CX 10 8,1400 81,40 12
1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,4600 469,20 18

374 99* ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 500 0,2800 140,00 18
540 F-EMA06 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1500 0,7800 1.170,00 18
865 4004.11 LAMINA DE BISTURI N.11 FEATHER cX 1 193,9000 193,90 18
653 27 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS SOLIDOR UN 50 2,6000 130,00 18

Desconto Total Prod. Total Gera

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1247




Cliente..:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRD.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

CNP..: 17.441.835/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRIGAO MUNICIPAL.; 20009873

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..;
Pagamento..: CARTEIRA - |||
Entrega..: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
I DIX045 AGULHA DESC. 20X5,5 MEDIX CX/100 100 0,0990 9,90
2 DEO0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0800 80,00
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0880 88,00
4 CF0497 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 6FR 2,0M PEDIATRICO FOYOMED 50 3,5400 177,00
5 MH0051 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 I3FIOS C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 1,020 0,6900 703,80
6 MAQ006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 12 2,9000 34,80
7 DVO0161 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2460 123,00
8 [EMO0203 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS PEDIATRICO LUER SLIP COD. 361025 PCT C/20 EMBRAMED 50 2,9600 148,00
9 TK0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMA06 ¢ 1,500 1,0800 1.620,00
10 MIO008  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 30 3,9200 117,60
Il CF0200 LAMINA BISTURI CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 100 2,0500 205,00
12 3M0009  FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 12 8,2400 98,88
13 DE0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 600 0,2680 160,80
14 PLO0I3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 500 0,2650 132,50
15 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,1590 159,00
16 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 50 2,6200 131,00
17 EMO0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 500 1,5200 760,00
Total..: 4.749,28
Obs.: COTACAO N. 1247
quinta-feira, 18 de abril de 2024 - 11:44:33 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br
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. 18/04/2024, 11:49

Data : 18/04/2024

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Orgamento Nr. 8897243

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fi...

% 1 %
‘ - Embal. Preco | Prego Valor|] % :
It.} Cad. Descrigdo Marca padrio UN | Embalagem {Quant. Unit. | Embal. Total | Fat NCM ST lioMs Red. | Trib.
Base | Final
AGULHA DESC |BECTON
50X15 CX.C/100 | DICKINSON -
1 1139398 PRECISION NJ 1|CX |CAIXA C/100 1] 0,2000] 20,0000 20,00 BRA|9018.32.19]0,00 | 12,00] 0,00§12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
25X08 CX.C/100 | DICKINSON -
21205 PRECISION NJ 10|CX |CAIXAC/100 101 0,1303] 13,03001 130,30|BRA|[9018.32.19{0,00 | 12,00} 0,00}12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
40X12 CX.C/100 | DICKINSON -
3 {280 PRECISION NJ 10| CX |CAIXAC/100 10| 0,1594] 15,9400] 159,40{BRA{9018.32.19]0,00 | 12,00} 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)
COMPRESSA
DE GAZE C/10
4 120329717,5X7,5 09F CREMER 240|PCT|PCTE C/10 1200| 0,0930| 0,9300{1.116,00{BRA |3005.90.90{0,00 { 12,00} 0.00{12.00:
EST. ETO
CREMER
DRENO
PENROSE N02 PCTEC/ 1
56818 |EST C/GAZE MADEITEX 12|UN |UNID - 12| 3,8800f 3,8800F 46,56|BRA|9018.39.2110,00 { 12,00 0,00]12,00:
UNIDADE LATEX
MADEITEX
ELETRODO |
MEDITRACE CARTUCHO {
6 11435801200 ADULTO MEDITRACE 1|PCT|COM 50 10| 0,3800) 19,0000f 190,00|BRA|9018.19.90{0,00 4,004 0,001 4,00
KENDALL CX UNIDADES
C/50 UND
EQUIPO
MULTIVIA 2
VIAS
7 1409381 NEONATAL EMBRAMED 1|PCT|PCT 20 3| 2,4000] 48,0000{ 144,00|BRA|9018.90.10]0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
L.LOCK PCT C/
20 UNID
EQUIPO
MACRO
FILTRO DE AR
8 1139015 E PARTICULAS EMBRAMED 200|{UN |UNIDADE 1600| 3,0000f 3,000034.800,00{BRA|9018.90.10{0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
INJ LAT L.SLIP
UND
FITA ADESIVA
9 (144571 [0 AAR | CREMER 8{UN [UNIDADE 32| 3,5500| 355500] 113,60{BRA[4811.41.10]0,00 | 12,00{ 0,00]12,00
CREMER UND
LAMINA DE
BISTURI ACO -
10{ 135838 |CARBONO N11 qESCImPAE@ 1{1CX |CAIXA C/100 1| 0,2879] 28,7900 28,79{BRA|9018.90.29{0,00 | 4,00{ 0,00§ 4,00
C/100
DESCARPACK !
FITA !
MICROPOROSA
111142631 |BRANCA CREMER 12|RL |UNIDADE 12| 8,8900| 8,8900) 106,68/ BRA|3005.10.30§0,00 | 4,00{ 0,00] 4,00
1,2CMX10M |
CREMER UND '
|
SCALTTICA apcron |
121136430 DICKINSON - 11CX |CX C/200 3| 1,6562}1331,2300{ 993,69{BRA|[9018.39.9910,00 | 12,00} 0,00{12,00!
Cooh 2D IT (INFUSION) {
REF:38833714 |
SERINGA DESC |BECTON CX/400- |
13110662 ffggll%ﬁiléo %?KINSON' 1]CX |[MODELO 2| 0,5704]228,1500] 456,30/|BRA{9018.31.19]0,00 | 12,00} 0,00{12,00
BD REF990558 |(INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA DESC |BECTON
S/AGOSML  |DICKINSON - X T8I - !
14110664 1|CX |ESCALA 2| 0,379212654700] 530,94|BRA9018.31.1940,00 | 12,00 0,00§12,00!
L.SLIP C/700 INJ 0.2ML I
BD 990317 (INJECTION) !
https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=c... 1/2
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18/04/2024, 11:49 money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&usernam e=money&emp=CM&fi...

SONDA FOLEY
LATEX SILIC |TELEFLEX i
15]136069| AMBER RUSH |RUSCH 1{cx |caxa oo 5| 7,9700| 79,7000] 398,50{BRA[9018.39.21]0.00 | 4,00 0.00] 4.00
2V N16 3F B30- |UROLOGIA
50 SOFT C10
TALA DE
ALUMINIO  |MSO- —
16{9189 |19CMX180MM |MATERIAL 1fper|SS 1| 0,8917| 10,7000 10,70|BRA[9021.10.20]0,00 |1sento] 0.00] 0,00
GRANDE C/12 |HOSPITALAR
MSO
BOWIE DICK
PACOTE
17707709 Effé‘mﬂ‘:] TERRAGENE 1{cx |ex 20 1]19,0000{380,0000| 380,00|BRA|3822.90.00]0,00 | 4,00 0,00] 4.00
BDI125 CX 20 (1
).
TORNEIRINHA
181390092V ELOCK {pvpraMED | 100|UN [UNIDADE 500| 1,6600| 1,6600 830,00|BRA|9018.90.10]0,00 | 12,00| 0,00]12,00
266627
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 10.455,46 Valor Total: 10.455,46
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS IValidade :20/04/24
Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotagdo 1247]

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:ﬂmoney.viveo.com.br!vend;'vend_ferr_nrcamento__vzfvend_ferr_orcamente_vz.php?ev=listar&usarname=money&emp=CM&ﬁl=BRA&db=c. -
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

¥ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0DOD00989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOGTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.37609 20000.098374 10000.241702 1 97190000032369
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razio Social: €M HOSPITALAR SA
CPF/CNP]: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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: 17/05/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 323,69
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00

0,00

0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 323,69
Valor Pago (R$): 323,69
Identificacio do Pagamento: NF 1440253

Data/hora da operacio: 16/05/2024 08:37:10

Codigo da operagao: 037022762
Chave de seguranca: 3GU1IFVQROUSS453V

Oparacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



C MHOSPITALAR SA (% o AMI RO |H|||l||||ﬂ||”|||||||M|||||
DOCUMENTOAUXILIAR DA
| CM Hos PITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
| AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 N -ENTRADA
. DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: N l a ra RIBEIRAQ PRETO/SP 3524 0412 4201 6400 0157 5500 1001 4402 5312 0989 4017
} dstinimor e Fone: 551621018400 N. 001440253 y — o = e 1
| SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
| 1 FOLHA 01/02 wwwfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
/v
' NATUREZA DA OPERACAO . - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
f VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ( ) “1 ) L 135240816918223 18/04/2024 21:31:03-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
| 5&2557&02113 12.420.164/0001-57 o B
NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL {000?25—0001} ‘ CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 DT. EMISS. 18/04/2024
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 ’ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 0161639531719 UF:SP ‘ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
" NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL o lenpacer: = " [INSCRIGAD ESTADUAL: T
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO |CEP: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL [UF: SP | FONEIFAX: 0161639531719 | OBS/ENTREGA:
{001 |
17/05/2024
| 32369
BASE DE CALCULO DO ICMS o VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALORTOTAL DOS PRODUTOS o
302,29 ‘ 54,41 0,00 0,00 323,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 323,69
RAZAQD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL .
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,0000 | 2,0000
~COD.PROD | DESCR PROD [NcwisH [csT [crop |UN | Quan. V.UNITARIO | VLRTOTAL ~ BC.ICMS  BC.ICMS ST (VLRICMS  |VLRICMS S]%ICMS ALIQ.IPl Q. LOTE |[LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
.. €:__ . _— — i | L] | B |
009189 | TALA DE ALUMNIO (90211020 (D40 (5102 |PCT 2,0000 | 10,700000 21,40 D.Ul_b 0,00 0.0 0,00 0.00% 0.00% 2|200578 l 10/07/2028 10/07/2023
¢ 19CMX 180MM GRAND |
E CM2 MSO-MSO
| MATERIAL HOSPIT |
ALAR . | |
144571 |FITA ADESIVA HOS | 48114110 (000 |5102 |UN 32,0000 | 3,446563 110,29 110,29 0,00 19,85 0,00 18.00% 0.00% 32|824774411C  30/03/2026 01/03/2024
|PITALAR 16MMX50M |
CREMER UND - CR
'EMER
409381 EQUIPOMULTIVIA 90189010 |000 5102 |PCT l 4,0000 48,000000 192,00 192,00 u.l:ml 34,58 0,00 18.00% 0.00% .. 12000
4 | - — MR S —_— S o — - O S — =
: INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Y uh%r! DO I1SSQN
- 20000696 24
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: A20596 | RESERVADO A0 FISCO L] q ’ —'_Z;i“{
- TERMODE CONVENION 00212022 ¢ T.A N 005/2024 Rep.: 011807 T A: l
f %g ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s). 009189 N° da OS Volumes A
: | Nosso Pedido: A20596 600003350723 (P) 1 - -
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam U&’-J
| atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 1 7 rL\ﬂ/\;\[_‘ &g‘_f -
https://www . viveo.com.br/compliance SETOR : e Al




N° 001440253
SERIE 1

TCKET

‘ RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A. (RPO) OS PRODUT OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTD

000006370258

EMPRESA 001001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)
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DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

Identificagcdo do emitente
C M HOSPITALAR S.A (RPO)

T

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 NE;’::;':ES; ELETRONICA
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 , i 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- vid A i 1-SAIDA 3524 0412 4201 6400 0157 5500 1001 4402 5312 0989 4017
frez i irmon, saude Fone: 551621019400 | N. 001440253 ) N
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e e
FOLHA 02/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
‘ NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240816918223 18/04/2024 21:31:03-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 i | 12.420.164/0001-57
'"|cop. prROD 'I'nescn PROD [Ncwsh [cst [crop [UN | auant. V.UNITARIO | VLRTOTAL BC.ICMS VLRICMS | VLR ICMS 5] %cms ALIQIP | Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID, |D.FABR.

|2 VIAS NEONATAL
|L.LOCK PCT C/ 20
UNID - EMBRAMED |

|BC.IcMs ST

—

|
| I

RDC 430/2020).

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

=l

RESERVADO AD FISCO

powered by ™) TOTVUS



Bradesco ‘237‘2 J

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001440253 () Ausente
Pagador Vencimento Vaior do Documento |¢ Y Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1710512024 323,69 ( ) Recusado
> __|( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador | ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
= Recibo do Pagador
™R Bradesco [ 237-2 '

Local de Pagamento Vencimento i
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 17/05/2024
Beneficiario/CNPJ/[Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario T
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero i
18/04/2024 001440253 DM N 18/04/2024 02/00000983710-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
) 02 RS 323,69
Instrugbes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO | ) .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 676 ;o e
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). | (=)Valor Cobrado
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno; 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista
o Autenticagao Mecanica =

ragdesco " H 4 =

Brad 237-2 | 23793.37609 20000.098374 10000.241702 1 97190000032369
Local de Pagamento Vencimento S
Pagavel em gualguer Banco até o Vencimento. 17/05/2024
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Niumero
18/04/2024 001440253 DM N 18/04/2024 02/0000098371 0-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
_ 02 R$ ) ) 323,69
Instruges (Todas as informagdes desie boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% = —
-)Outras Dedugbes
COBRAR JURQS DE RS$ 0,65 POR DIA DE ATRASO 3ou
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS., {+*MoraMuita ==
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). L
™ (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
- :.rwr«_v_-_-_‘_v_z m__zain
Sacador/Avalista




| STH-R<HCMPO004> Emissdo 19/04/2024 16:28 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
3 § 5807
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 18/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vl1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
67027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 2,4000 0,0000 0,0000 192,0000

Complemento do item

90694- 1 TALA METALICA 19%X180 GRANDE C/ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 00,8817 0,0000 0,0000 21,4008

Complemento do item

126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
(4) FARMACIA 32,0000 3,4466 0,0000 0,0000 110,2912

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 323,6920
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
323, 6920

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido |
323,6920 ] 0,0000

COMPRAS




18/04/2024, 11:49

Data : 18/04/2024

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : GESIEL. SANTOS

* Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Endereco : RANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Orcamento Nr. 8897243

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.vivac.oom.brfvendfvend*ferr_orcamento_vzfvend_ferr_orcamentoﬁvZ.php?ewlistar&usern ame=money&emp=CM&fi...

% 1 %
. 2 2 Embal. Prego | Prego Valor| % 2
It.| Ceod. Descrigio Marca padriio UN | Embalagem |Quant. Unit. | Embal, | Total | Fat | NCM ST |1CMS g::e ;f;gl
AGULHA DESC |BECTON
50X15 CX.C/100 | DICKINSON -
1 1139398 PRECISION INJ 1|CX |CAIXAC/100 1| 0,2000{ 20,0000 20,00/ BRA |9018.32.19{0,00 | 12,00 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
25X08 CX.C/100 | DICKINSON -
2 1205 PRECISION INJ 10{CX |CAIXA C/100 10| 0,1303| 13,0300{ 130,30|/BRA[9018.32.19 0,00 112,00} 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
40X12 CX.C/100 | DICKINSON -
31280 PRECISION INT 10| CX |CAIXA C/100 10} 0,1594| 15,9400| 159,40{BRA|9018.32.19 0,00 | 12,00§ 0,00]12,00
GLIDE BD (INJECTION)
COMPRESSA
DE GAZE C/10
4 1203297|7,5X7,5 09F CREMER 240|PCT|PCTE C/10 1200| 0,0930 0,9300]1.116,00{ BRA |3005.90.90 0,00 | 12,00 0,00(12,00
EST. ETO
CREMER
DRENO
PENROSE N02 PCTEC/ 1
516818 |EST C/GAZE MADEITEX 12|UN |UNID - 12| 3,8800| 3,8800 46,56 BRA [9018.39.2110,00 | 12,001 0,00 12,00
UNIDADE LATEX
MADEITEX
ELETRODO
MEDITRACE CARTUCHO
f | 143580200 ADULTO MEDITRACE 1|PCT|COM 50 10| 0,3800] 19,0000{ 190,00]BRA |9018.19.90 0,00 | 4,00]{0,00{ 4,00
KENDALL CX UNIDADES
C/50 UND
EQUIPO
MULTIVIA 2
VIAS
7 1409381 NEONATAL EMBRAMED 1{PCT|PCT 20 3| 2,4000] 48,0000, 144,00{BRA{9018.90.10 0,00 |12,00] 0,00{12,00
L.LOCK PCT C/
20 UNID
EQUIPO
MACRO
FILTRO DE AR
8 1139015 E PARTICULAS EMBRAMED 200{UN |UNIDADE 1600{ 3,0000| 3,0000|4.800,00] BRA {9018.90.10 0,00 | 12,00 0,00]12,00
INJ LAT L.SLIP
UND
FITA ADESIVA
9 144571 [TOROTALAR | CREMER 8{UN [UNIDADE 32( 3,5500) 3,5500( 113,60|BRA [4811.41.10]0,00 | 12,00 0.00]12,00
CREMER UND
LAMINA DE
BISTURI ACO i
10{135838 | CARBONO N11 HESCARPACK} 1| CX |CAIXA C/100 1| 0,2879] 28,7900 28,79/BRA{9018.90.29/0,00 | 4,001 0,00{ 4,00
C/100 )
DESCARPACK
FITA
MICROPOROSA
111142631 |[BRANCA CREMER 12|RL |UNIDADE 12] 8,8900) 8,8900] 106,68/ BRA [3005.10.30{0,00 4,001 0,00] 4,00
1,2CMX10M
CREMER UND
SCARASE [occron
121136430] < 100 BD DICKINSON - 1{CX |CX €200 3| 1,6562|331,2300;{ 993,69|BRA[9018.39.99{0,00 | 12,00] 0,00 12,00
IT (INFUSION)
REF:38833714
SERINGA DESC |BECTON CX/400-
S/AG 10ML DICKINSON -
13110662 1|CX |MODELO 2| 0,5704|228,1500| 456,30|BRA{9018.31.19/0,00 | 12.00 0,00§12,00
L.SLIP C/400 INJ PLASTIPACK |
BD REF990558 |(INJECTION) |
SERINGA DESC |BECTON CX 700UN |
S/AG 05SML DICKINSON - :
14110664 1{CX |ESCALA 21 0,37921265,4700| 530,94/BRA9018.31.19 0,00 | 12,004 0,00{12,00
L.SLIP C/700 INJ 0.2ML
BD 990317 (INJECTION) !
hitps://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamen to_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=mo ney&emp=CM&fil=BRA&db=c. .. 1/2




18/04/2024, 11 149 money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.phpZev=lista r&usemame=money&emp=CM&fi...

SONDA FOLEY
LATEX SILIC  |TELEFLEX
15{136069 | AMBER RUSH |RUSCH 1|CX |CAIXAC/10 5| 7,9700{ 79,7000 398,50/ BRA{9018.39.21]0,00 4,001 0,00§ 4,00
2V NI16 3F B30- |[UROLOGIA
50SOFTCI0
TALA DE
ALUMINIO MSO- PCC/ 12
16{9189 |19CMX180MM |MATERIAL 1|PCT UND 1 0,8917; 10,7000 10,70 BRA|9021.10.2010,00 |Isento] 0,00 0,00
GRANDE C/12 |HOSPITALAR
MSO
BOWIE DICK
PACOTE
17{707709 ‘(:I?ELF{%\) TERRAGENE 1|CX |CX 20 1119,0000{380,0000{ 380,00{BRA |{3822.90.00 0,00 | 4,00{0,00] 4,00
BDI125CX 20 (I
;B
TORNEIRINHA
3VLLOCK
18{139009 UND REF EMBRAMED 100|UN |UNIDADE 500| 1,6600f 1,6600{ 830,00iBRA|9018.90.10 0,00 {12,004 0,00{12,00
266627
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 10.45546  Valor Total: 10.455,46
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | Validade :20/04/24
Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotagao 1247]
Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:Hmcney.viveu.com.brivendNend_ferr_arcamenta_vE!vend_farr_orc:amento_vz.php?e\r:listar&usemama=money&emp=CM&ﬁi=BRA&db=c. L 22




Cliente...:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

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

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento.:. ~ CARTEIRA - |||
Entrega..: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DIX045 AGULHA DESC. 20X5,5 MEDIX CX/100 100 0,0990 9,90
2 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/ 100) DESCARPACK 1,000 0,0800 80,00
3 DE0028  AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0880 88,00
4 CF0497  CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 6FR 2,0M PEDIATRICO FOYOMED 50 3,5400 177,00
5 MHO0051 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13FIOS C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 1,020 0,6900 703,80
6 MAO006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 12 2,9000 34,80
7 DVO0I61 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2460 123,00
8 [EMO0203 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS PEDIATRICO LUER SLIP COD. 361025 PCT C/20 EMBRAMED 50 2,9600 148,00
9 TK0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAO06 ¢ 1,500 1,0800 1.620,00
10 MIO008  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 30 3,9200 117,60
11 CF0200 LAMINA BISTURI CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 100 2,0500 205,00
12 3M0009 FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 12 8,2400 98,88
13 DE0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 600 0,2680 160,80
14 PLO0I3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 500 0,2650 132,50
15 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,1590 159,00
16 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 50 2,6200 131,00
17 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 500 1,5200 760,00
Total..: 4,749,28
Obs.: COTAGAO N. 1247
quinta-feira, 18 de abril de 2024 - 11:44:33 Péagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informago - www.guedo.com.br

GdRelVenda.pt



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CDh MG

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

CD sP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1977144

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4103-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 24G 20X0,55 C/100 UN
5100200015 INJEX 1 100 0,0565 5,65 5,65 MG 10160610061
2630-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 5100200018

2 INJEX 10 100 0,0565 5,65 56,50 MG 10160610061
4682-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 5100200021

3 INJEX 10 100 0,0592 5,92 59,20 MG 10160610061
5020-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (15X30) 09F C/10 S/RX ESTERIL STAR -

4 |cX C/250 PCT - FO7734 POLARFIX 4 250 0,6100 152,50 | 610,00 MG 8003400050
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -

5 lo610101 DESCARPACK 10 50 0,2130 10,65 | 106,50 MG 10330660199
2618-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L.SLIP CLAMP C/20 UN NEONATAL - 363005

6 EMBRAMED 3 20 2,4500 49,00 147,00 MG 80245210221
4121-EQUIPO MACRO CAM FLEX C/25 F/AR E PART C/INJ LAT L SLIP 1,50M -

7 |5201100003 INJEX 1 25 0,6440 16,10 16,10 MG 10160619016
596-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°{1 C/100 UN - 400411

8 F/IFEATHER 1 100 1,9200 | 192,00 | 192,00 SP 0010150470234
4599-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 1,2CMX10M C/CAPA -

9 |662160 CREMER 12 1 2,7400 2,74 32,88 MG 80245210311
3927-SCALP 21G LOCK C/100 UN - 0421201

10 DESCARPACK 1 100 0,2000 20,00 20,00 MG 10330660262
1352-SERINGA DE INSULINA 1/100U1 26G AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001

1 DESCARPACK 2 100 0,1520 15,20 30,40 MG 10330669152
2272-SERINGA DESCARTAVEL 5ML BICO SLIP S/AG C/800 UN - 5100100336 /

12 |5100100361 INJEX 1 800 0,1296 | 103,70 | 103,70 MG 10160610007
2269-SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP S/AG - CX C/450UN -

13 |5100100331 INJEX 3 450 0,1784 80,30 240,90 MG 10160610007




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 18/04/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 13:58
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orca mento
c.rpreto@terra.com.br - N. 069692

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/ / [ [/ [

C m@

AGULHA DESCARTAVEL 20X G INJEX

el A

3102 51.002.000

1 5,4000 5,40 12

1503 01110-002 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL [ 4 10 5,5000 55,00 12
2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX CcX 10 8,1400 81,40 12
1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,4600 469,20 18
374 99* ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 500 0,2800 140,00 18
540 F-EMA06 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1500 0,7800 1.170,00 18
865 4004.11 LAMINA DE BISTURI N.11 FEATHER CX 1 193,9000 193,90 18
653 27 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS SOLIDOR UN 50 2,6000 130,00 18

Total Gera

Total Prod.

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1247




GERENCIADCOR
CAIXA
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

Beneficiario original / Cedente

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | COO00989-0

Historico do Pagamento: PG BLOGTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03066.370002 00189,310170 2 §7190000045108
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Nome Fantasia: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razdo Social: DROGAL FARMACEUTICA LTDA.
CPF/CNPI: 54.375.647/0001-27

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 451,08
Juros (RS): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 451,08
Valor Pago (R$): 451,08
dentificagio do Pag NF 7173

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/05/2024

Data/hora da operacio: 16/05/2024 08:37:43

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

037022410
QPUBSXKHC3Z3UTQO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104




PROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

FiLIAL 223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDIR NEVES 9PINOLR, 64«

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DR NOTA
FISCAL ELETRONICA

WA N MR

CENTRO - PONTAL - SP EE TR L= S CHAVE DE ACESSO

CEF: 14180-000 RR‘ : 7.173 3524 0454 3756 4702 5707 5500 2000 0071 7312 2082 3166
Fone: {19) 3429-1229 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

N Folha: 1/1 wwe.nfe-farenda.gov.br/portal OU MO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDA 135240802891954 17/04/2024 10:26:58

INSCRIGAC ESTADUAL IN3CR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHES

550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE

NOME/RAZRO SOCIAL CNEJ/CFF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55,110.753/0001-41 17/04/2024 10:26:20
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/04/2024
MuNICiPTO uF FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAfDA
PONTAL 5P 10:26:20
FATURA/DUPLICATAS

[Dup=001 Venc=i7/05/2024 Valor=R$ 451,08]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 895,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD IPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 444,68 0,00 0,00 0,00 451,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA VEICULO ur CNPJ/CEF
9 - SEM FRETE
ENDERECD Municiero ur INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD rEsS0 LiQuIpo
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
‘ Cad. Descriclo dos produtos / servigos NCM/SH | o/csST | CPOP uw Quant Valor Valor bruto Valoer Base calc. |Alig Valer TCM5 |Alig Valor IFI
produts unitéric total desconto ICMS ICHS IPI
| 37602 | DESLORATADINA XPE 60ML(G) MDL 30045063 560 | 5405  UN 10 48,03 460,30 | 166,30 |
; Lote=DRA0B912 Val=31/10/2025 Qtde=10.000 Reg. | | | ‘ _ |
[ ANVISA=1832600630026 PMC=46.03 | | | | [
! ST ST Art, 274, RICMS-5P MVA PORTARIA SRE N 064 Imposto [ | |
Recolhido por SubstituicacCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN | [ : | i |
| 2121/2022--VALOR LIQUIDO UNITARIO 28.34 -PMPF30.750 | i 1 N S (N P o  — |
69516 | HIDROXIDO ALUMINIO AIRELA 240ML SUS CR 30049099 560 | 5405  UN | 10 41,61 | 416,10 276,20 | [ | ! !
| | Lote=23+0483 Val=31/08/2025 Qtce=10.000 Reg. ! I . [ | -
ANVISA=1111111111111 PMC=41.61 | | | | ! | i
ST MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto | | . [ | !
ihido por Sub COFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN i | | | |
| | 2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 13.99 | | | | | L | | _L | | |
| 2704 | SLOW-K 20 CPR | 30049099 060 | 5405 | UN | 1] 15,37 19,37 | 159 [ [ . I
| Lote=2333847 Val=31/08/2025 Qtde=1.000 Reg: | | | [ | |
| | ANVISA=1045714700027 PMC=15.37 | [ | | |
| 5T MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto ! | ‘ |
| | Recolhido por Suk OFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN [ | | |
| |2121/2022--VALOR LIQUIDO UNITARIO 17.78 - PMPF 15.850 | i b = PR | | |
| | | Ll
| ! | | : | |
! [ [ | ' ' | | l | !
| | | | | ! | |
! | | | | | |
| | { I
‘ | | | ‘ | |
? ‘ | | ‘ | |
- R |
| 1 |
| | | | 1 | ,¢¢f[gj? | |
! | | | 5] £4 M =
| I | | | .\A_’t,hraﬂunlii\ﬂl ; - ! |
| | | |
| | | | I L
: : : | | | |
| I | | | {
| oaTA: A8 104 14
S I J — 1| | pATA: I . J

DADOS ADICIONAIS

IKFORMAGOES COMPLEMENTARES

274,

ART. 274,

ZERO ART.

457,

ORCAMENTO 63746 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T.A. NO0S/2024 - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART.
RICMS-SP IMPOSTC RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ PIS/COFINS ALQ.
RICMS-SP MVA POKTARIA SRE N 064 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO

IN 2121/2022 ST

RESERVADD AD FISCO




, | STH-R<HCMP0OO004> Emissdo 16/04/2024 1518 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
:CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| ) 5802
. Pedido de Compra
p? |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 16/04/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgédo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4114- 1 SLOW K COMP-COMFRIMIDO- Ndo Entregou
{4) FARMACIR 20,0000 0, 9685 0,0000 0,0000 19,3700
Complemento do item
15781- 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 46,0300 0,0000 0,0000 460, 3000
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDCO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 41,6100 0,0000 0,0000 416,1000
Complemento do item
Totais: Total B’ﬁlto dos itens: 895,7700
Total Descontos dos itens: 0,0000
To IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido e Pedido = Total do Pedido
0,0000 444, 68 ~ 0,0000, 451,0800

895,7700
e

/] .

)

COMPRAS




2 BANCO DO BRASIL | 001-9]

Anéncial Cadioo Cedente

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7 Mativo de:tudc-entrege. (Para uso de ampeasaiantregadora.
Sacado Mosso Nimero D Mudou-se DAussnts D Né&o existe n® indicado
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 17/30663700-0 D R D Nio Procurado D Enderego Insuficiente
P— = o

‘ancimenta N° do Documenio Espécie da Moada Vailor do Documento D e s D Filaci D Oitros {anotar no verso)

17/05/2024 7173/001 RS 451,08

Recabi{emos) o blogueto/titulo Data Assinatura Data Entregador
com as caraclerislicas acima,
Local de Pagamento Data do Processamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 18/04/2024

Comprovante de entrega

‘; -
.6 BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00189.310170 2 97190000045108
Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente  DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
- 7000127
Data do Documento N® do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Processamento
17/04/2024 71731001 DM A 18/04/2024
Uso do Banco Cip Cartaira Espécie da Moeda Quantidade ‘Valar
17 R$
Instrugbes de responsabilidade do Cedente: (Todas as infy das deste blog sio de i P ilidade do ced: Vencimento
17/05/2024
Agéncia/Codigo Cedente
5115-2/8357-7
Nosso Nimearo
17/30663700-0
1 (=} Valor do Documento
451,08
2 (-) Desconto/Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
Retengoes:
4 (+) MoraMulta
PiS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cabrada
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14.180-000 PONTAL-SP
Sacado Avalista
Autenticagiia Meclnica Recibo do Sacado
4
,6'9 BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00189.310170 2 97190000045108
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencial no B do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 17/05/2024
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documanto N* do Documanto Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Mosso Nomero
17/04/2024 7173/001 DM A 18/04/2024 17/30663700-0
Uso do Banco Cip Cartaira Espécla da Moada Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 R$ 451,08
Instrugbes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente) 2 (-) Desconto/Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
4 (+) Mora/Multa
5 (+) Qutros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Sacadc  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14.180-000 PONTAL-SP
Sacado Avalista
Autenticago Mecanica Ficha de Compensacio

NIRRT




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med 'Ce‘ﬂ"'e'f Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Sania Edwirges

o oe st il dod Pouso Alegre - MG - CEP 37550- 000 PQNE' {35) 3449-1950
CHNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525 949584 0034
www. medcentercomercial.com.br
Cotacdo # 329095
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 991100279
iimite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagéo Receptivo Data Cotacao 15/04/2024 Situagde VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condi¢do de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 10
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Walor
Solicitada Unitario Total
1 15970 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA)(S) HYPOFARMA 100,000 R$ 1,35 R$ 135,00
e RS 12,20
3 - R$ 1. 305 00
& _ . R _ R$ 1.420,00
5 CIPROFLOXACINO 200MG IN) IODML (S) HYPOFARMA BO R$ 1.139,60
COM 1 BO
6 - R$ 1.112,00
7 R$ 22,80
8 R$ 33,00
9 " R$ 34,56
'R$ 103,00
‘R$ 800,00
R$ 930,00

R$ 726,00
g -f-_>'=:-_:n$.39,ae
R$ 356,50
~R$ 309,00
R$ 105,00

70 3 -:':-; FAWCEAP m i gp _ - R$ 2_-849,09
21 2641 CLORETO DE SODIO 0, 9% 10 ML FARMACE AP COM 1 AP 200,000 R$ G 2600 R$ 52,00

Valer Total Itens R$ 12.267,14 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 12.267,14
Tipe Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacao

Observacao

Data: segunda-feira, 15 de abril de 2024 Pagina 1 de 1



15/04/2024, 15:36 Impressédo

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

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

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

ORCAMENTO N°© 2329972

15 DE ABRIL DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
- Emb.
Item Cédigo Descrigdo Pudile Un Qtd Unitario Total
0001 52370 HYFREN 1MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 1,5000 150,00
Codigo MS:
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML 1038700820011
0002 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL IN] 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00
Codigo MS:
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML 1029801020070
0003 33821 EE}F;FEBUE_II_\IOI.2OO.ODOUI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 CX-50 FA 50 6,0600 303,00
. Cddigo MS:
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL 1037001000092
0004 49059 E;SNCA‘?I_B'&’;COMPOSTO SOL.OR 20ML. PCT'C/10 EE-200 FR 10 6,2000 62,00
Codigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML SOL OR 20ML 1384100660040
0005 55858 gﬁiﬁﬁ:\'—lm 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA EE-300 FA 300 4,2500 1.275,00
4 Cadigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ] 1742000140037
0006 49498 Eﬁ:&%m“ 16 {GEN) HO- SOL G Iv.5/DiL &1 5f 50 CT-50 FA 400 13,6200 1.448,00
. Cédigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1037007120154
CIPROFLOXACINO 200MG (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML 5
0007 53883 (GEN) CX C/ 14 BO/EUROFARMA CX-14 BO 154 7,6500 1.178,10
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML 1004314270068
0008 54890 CLARILIB 500MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX C/ 25 FA/BLAU EE-300 FA 50 24,9700 1.248,50
Lk 5 Codigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ 1163701920025
0009 53665 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD EE-4320 CP 60 0,3000 18,00
Cédigo MS:
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 1553700570037

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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. 15/04/2024, 15:36 ' Impressao

ACIDOS GRAXOS ES+VIT. A+VIT. E+A LINOLEICO+A CAPRILICO+A CAPRICO+LECITINA DE
SOJA+OLEO DE GIRASSOL+TCM 200ML

0010 32967 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE et AP 200 0,2500 50,00
CLORETO DE SODIO 0,9% (3MG/ML) SOL INJ IV 10ML (1:?3%;500?051:0037

0011 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 0,9800 98,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT s o
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) Soammt>r oo
SOL INJ 2ML

0012 52024 DERMATROL LOCAO 200ML/TROL EE30 ,5 6 61800 37,08

Cddigo MS:
81196230001

1 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL IN] (GEN) CT C/ 120 AP

10/PRATI DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G

0013 4580 2,5ML/TEUTO EE-720 AP 600 1,1540 692,40
Cddigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML 1037002870120
DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 72 .
0014 38610 AP/TEUTO EE-864 AP 144 0,8900 128,16
Cddigo MS:
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML 1037005110054
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/
0015 40996 5 FR/FARMACE EE-100 FR 30 1,9600 58,80
Coddigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 20ML 1108500300086
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 i
0016 53519 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,9900 799,00
Codigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 1781709000045
VERSA 100MG/ML (40MG) IV/SUBC SOL INJ 0,4MLCT C/ 6 .
0017 45667 SER+SIST SEG/EUROFARMA EE-150 SER 60 14,2000 852,00
; Cédigo MS:
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML 1004310160187
FENOCRIS 200MG (100MG/ML) SOL INJ 2ML CT C/ 25 "
0018 49131 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 2,1600 54,00
Cédigo MS:
FENOBARBITAL 100MG/ML SOL INJ 2ML 1029800160197
0019 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 5,3700 64,44
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
ANDROCORTIL 500MG PO LIOF IN] S/DIL CT C/ 50 -
0020 35962 FA/TEUTO CT-50 FA 150 4,4200 663,00
; Cddigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL 1037004630062
0021 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOL INJ 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA EE-72 BO 12 9,6600 115,92
Cddigo MS:
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML 1029803030138
0022 34688 NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ EE-200 BG 20 2,4800 49,60

Cadigo MS:
1256801280013

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php7saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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Impressao

NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40

0023 20631

AP ESTOJO EST,/CRISTALIA EE-640 AP 40 73300 293,20
CLORIDRATO DE BUPIVACAfNA S5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SO Cédigo MS:
/ SOMGMLISOL TG M. 1029800770025
NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST.
0024 35995 Lo AT CX-10 FA 10 19,6800 196,80
, Cédigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAENA 0,5% (SMG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML s
0025 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-7168 CAPS 112  0,0400 4,48
OMEPRAZOL 20MG Cédigo MS:
1057100830098
I — I;IHPf:p:;Azo 4,5G PO P/ SOLIN) (GEN) CT C/ 10 FA/EUGIA g¢ 100 o 20 14,6300 262,60
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SO & Cédigo MS:
(4G) + M SODICO 500MG PO LIOF INJ i b
0027 37406 Bﬁmg&ssoo:‘; CEERSOL I ANL £T75 100 EE-2000 AP 300 1,2000 360,00
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML s nit e

Total Geral: R$ 10.932,08

** DEZ MIL,NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS **

Observacoes:

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

Validade
Proposta:

MARUI

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

5 Dias da Abertura

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=faise&emb_emba...
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Dr Oga’ ' Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL i
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Condicao Pagamento 30 DIAS
Cad Loja Produto
34290 AEROLIN SOL 10ML
37602 DESLORATADINA XPE 60ML(G) MDL
69516 HIDROXIDO ALUMINIO AIRELA 240ML SUS OR
2704 SLOW-K 20 CPR

Totais

63746

Data/hora impressao

Validade orgamento:

Pedido Cliente Nro:

Qtde
20

10

10

1

41

Valor Bruto
R$ 475,00
R$ 460,30
R$ 416,10

R$ 19,37

R$ 1.370,77

16/04/2024

15:14:35

Data: 16/04/2024

Valor Desconto
R$ 83,20

R$ 166,90

R$ 276,20

R$ 1,59

R$ 527,89

23/04/2024

Valor Liquido
R$ 391,80

RS 293,40

R$ 139,90

R$ 17,78

R$ 842,88



16 4[24, 14:01 RE: E-mail externo (cuidado) : Cotagéo - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

ol (1L
= £

.

= M Gmail Q Pesquisar e-mail

1

14

Escrever £ 2de 6.228

Caixa de entrada

Gorryemigis RE: E-mail externo (cuidado) : Cotagao =
Adiados Caixa de entrada x
Enviados
Rascunhos 168 loja223 08:33 (ha 5 horas)
Mafs para mim
Bom dia, Lu!
Marcadores Segue orcamento solicitado.

i : Porém, o Salbutamol gotas é falta e tenho somente 1 unidade disponivel.
Confirmagéo de leitura

) O slow-k e o hidréxido de aluminio, preciso encomendar o restante para
Marcador de leitura

compor o total que necessita, mas tém estoque no meu CD.

Grata,
Anita Maria de Souza

Gerente de Vendas - F 223 -Pontal T
Fone : 16- 3953-3011 - voip -3223

www.drogal.com.br

www facebook.com.br/Rede! al

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGxSIQgNrigfiSNJBSQIMTRHCJB
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Futura

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

Tatui, 15/04/2024

|Cota§50 no.: 1.090.532]

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787
vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc, : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
569889 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML 1ML CX C/100 AMP "HYFREN" HYPOFARMA cx 1,000 112,000000 100 1,120000 112,00
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 1,000 447,500000 25 17,900000 447,50
574084 BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO LIOF CX C/S0FA "BEPEBEN" TEUTO BRASILEX CX 1,000 332,000000 50 6,640000 332,00
53283 BUTILBROMETO DE ESCOPOL+ DIPIRONA GOTAS 20ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 2,000 5,937500 1 5,937500 11,88
567897 CEFAZOLINA SODICA 16 CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 6,000 211,500000 50 4,230000 1.269,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/SOFA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 8,000 200,250000 50 4,005000 1.602,00
572685 CIPROFLOXACINGO 2MG/ML 100ML C/14 "HYPOFLOX" HYPOFARMA cx 11,000 97,580000 14 6,970000 1.073,38
568237 CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML CX C/30 "CLONIDIN" CRISTALIA cx 1,000 198,570000 30 6,619000 198,57
574451 CLOPIDOGREL 75MG CMP REV CX C/30 CP "GENERICO" ACCORD cx 2,000 8,250000 30 0,275000 16,50
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 57,400000 200 0,287000 57,40
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx 1,000 34,860000 30 1,162000 34,86
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cX 1,000 99,920000 100 0,999200 99,92
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 6,000 6,039000 1 6,039000 36,23
c/1

568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX €/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 12,000 61,950000 50 1,239000 743,40
567311 DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (B1) CRISTALIA cx 1,000 27,340000 200 0,136700 27,34
564145 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/50 AMP "UNI-DIAZEPAX" (B1) UNIAC QUIMICA ©X 2,000 55,000000 50 1,100000 110,00
572916 DIPIRONA SODICA S00MG/ML GTS 10ML "ABERALGINA" AIRELA FR 30,000 1,419000 1 1,419000 42,57
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 20,000 123,900000 100 1,239000 2.478,00
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER. 'HEPARINOX' CRISTALIA cx 6,000 163,200000 10 16,320000 979,20
567993 FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML AMP 2ML C/25 "FENOCRIS" (Bl1) CRISTALIA cx 1,000 66,250000 25 2,650000 66,25

repCRM_cotacao.rpt




> Fubturo

Produtes Modioos Houpitalares

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

lCotagﬁo no 1090532  Tatui, 15/04/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@i pontal.com.br
Enderegco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
15973 FOSF. SODIO MONOE.+FOSF. SODIO DIB. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALIA FR 12,000 8,612500 1 8,612500 103,35
574083 HIDROCORTISOMA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE €X 3,000 232,450000 50 4,649000 697,135
" ANDROCORTIL"
53893 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cx 2,000 52,794000 6 8,799000 105,59
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA cx 1,000 280,800000 40 7,020000 280,80
PESADA
568236 BUPIVACAINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" CRISTALIA cx 1,000 185,400000 10 18,540000 185,40
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR cx 2,000 3,096800 56 0,055300 6,19
566176 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G CX C/10 FA "GENERICO" AUROBINDO PHAlI cx 2,000 148,790000 10 14,879000 297,58
(ANTIB)
54990 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) HIPOLABOR CX 3,000 119,000000 100 1,190000 357,00
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO CX C/ 10 FA 20ML "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 2,000 71,928000 10 7,192800 143,86
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cxX 8,000 69,800000 10 6,980000 558,40
QTDE.ITENS: 30 TOTAL DO PEDIDO: R$ 12.473,52
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

repCRM_cotacao.rpt
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- Futuras

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
ICotagéo no.: 1.090.532| Tatui, 15/04/2024
Cliente 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax:
A/C LUCIA

E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego. RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28

Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :

Vend. :

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Produlos Medicos Hosplistares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqgueira
TATUI/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

CENTRO

PONTAL

SP

14180-000

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




i
GERENCIADOR
CATXA
2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente

Pagador Sacado

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | OOO0D09BS-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 35048.548927 B2179.030000 3 97220000019200
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAL UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia; HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 11.872.656/0001-10

MNome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/05/2024
Data de Efetivacio / d 17/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 192,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 192,00
Valor Pago (R$): 192,00
io do P NF 77359

Data/hora da operagao: 17/05/2024 13:35:58

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

038046709
JHIBWQIVHGPHWKAT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Al CAIXA: 0BOO 104 0104




HDL LOGISTICA HOSPITALAR [ DANFE 4
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documente Buxiliar "
GALPAROD dz Motz Fliseal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica CHAVE DE ACESS0
- CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA Eﬂ 3524 0411 8726 5600 0200 5500 1000 0773 5916 5603 9523 5
i T . 21-5: CEP: 1 - SAIDA —!
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 NS o den Consulta de autenticidade no portal naclonal da
A s ‘,2 —}i ki . 1 rormA 11 NF-e www.nfe.fazends.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara )
[ NATUREZA TR DEERACAD Fa FROTGCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO o | Jl 135240814404013 18/04/2024 15:11:08
INSCRICAD ESTADUAL IN3C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/ PAZAD SOCIATL CNFJ/CPF DATA Dh EMISSAOD
re- TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883|55.110.753/0001-41 18/04/2024
irln.ru ECD BATFRO/DISTRITO CER J
R I\pl?&"\TI}\c‘ COSTA FEEITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
] _ FONE/ FAX bF INSCRICAD ESTADUAL
el SP
! a BOL=001 Venc=20/05/2024 Valar=192, 00
=
Fg..:,
F_L‘fh_f_‘}\?-?f OF LALLCULO U0 TEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO TOMS SUSSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
bl 92,00 34,56 0,00 0,00 192,00
g “d VPLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCUNTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTA
hixh i 0,00 0,00 0,0 0,00 0, 192,00
\_M FAZAD BOCTAY TRETE #h SokTa CODIGO ANTT PLACA DU VEICULO uF CNPJ/CPF
,1 HIOL LU(:IHT‘TFJ‘-‘ HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
I == MUNICIPIO uE INSCRIGAD ESTADUAL 3
§81~v incatERRA N. 40 UBERLANDIA Mec |0015881.100069 J
8% i crarTioaDs ESPRCTE [ARCA NUMERC PEOTDG PESC BRUTO PESO LiQuIny
lis 1,00 1978426 0,1350 Kg )
oL PROD. v nlfAD DOS PRODUTOS/SERVIGOY I ROM/SH 25T CEOF | UN. QUANT DA[IL| V. UNITARIO V. DESTONTO * DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICM3 BC ICMS 2T| V.ICMS .'xT: V. IR |n?-. ICMr AL. IPY
T [UAHIRA G ATSTURI CANBONG N.i1 7100 ] o - i | d i ' il
UN | 400411 | 0610150470234 | ]
L9G|F/FEATHER | Lote: 23081024 D.Fab: 20183029| 200 5102{UN Y 192, 00000 o, 00 0,00 192,00 192,00 34, 56 0,00 G, 00 0,00 18,00 0,60
'ﬂur’"‘ INS0T/28 | 0,0000 ‘ J J

| j
RECEBLLO '-M

BASE DE CALCULO DO 1S5SQN VALOR DO 1SS
a0 0,00 ’) 4 0,00
Jf f
= e
BESERVADO RO nT\ A ] ’ ___..--

INSCRICAD MUNICIPAL

Ivnwn TOTAL DOS SERVICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

§ OC* 5811 TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T. A N. 005/2024 | B 00 6 %0

SETOR:

L]




HDL LOGISTICA HOSPITALAR [ DANFE .
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento
GALPAOD da Nota -Se 1 2
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO i 2
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3524 0411 8726 5600 0200 5500 1000 0773 5916 5603 9523 J
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000| ! - saipa T T e e T T
) N° 0 25g Lonsulta de autentlcidade no portal nacional da
sinrE 1 roumA 2/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
NATURELA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQO j
DA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135240814404013 18/04/2024 15:11:08
0 ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ]

IN ) ES
[27905410411?

CHPJ
Iu .872.656/0002-00

Politica de Devolucido

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugao.

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relacéo ao ocorrido.

Soliciiamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

-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;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

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
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observagées a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIC DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

‘Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx"
carimbo, assinatura e data. Encaminhar cépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientagdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro n&o ter recebido o material referente a NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx."” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacgoes.




y RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-T| 3419100008 39048.548927 82179.030000 3 9720000019200
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

"HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 20/05/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00390485-4 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

18/04/2024 77359 - 1 N 18/04/2024 192,00

I Autenticacdo Mecanica

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 39048.548927 82179.030000 3 97220000019200
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 20/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Codigo Beneficiério
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
18/04/2024 77359 -1 DM N 18/04/2024 109/00390485-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 RS 192,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boieto,contate o BENEFICIARIO. (( Desconto/Absumento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 2.84 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,38 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

[ T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/04/2024 14:09 No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTAR CASA DE MIS. DE PONTAL

1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. 5811
s Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: =273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Pud: 18/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
74743~ 1 LAMINA BISTURI N.1l1-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 1,9200 0,0000 0,0000 192,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 192,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido ~.Total do Pedido
192,0000 0,0000 192, 0000

COMPRAS




cD MG
CNPJ.: 11,872.656/0001-10
- AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA ~ [wsr
i 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
Orcamento: 1977144 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
" [4103-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 24G 0X0,55CHO0UN- |
5100200015 INJEX 0,0565 5,65 5,65 10160610061
2630-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 5100200018
2 INJEX 10 100 0,0565 5,65 56,50 MG 10160610061
4682-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 5100200021
3 INJEX 10 100 0,0592 5,92 59,20 MG 10160610061
5020-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (15X30) 09F C/10 S/RX ESTERIL STAR -
4 |CX C/250 PCT - FO7734 POLARFIX 4 250 0,6100 152,50 | 610,00 MG 8003400050
704-ELETRODO PIMONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
5 |o610101 DESCARPACK 10 50 0,2130 10,65 106,50 MG 10330660199
2618-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L.SLIP CLAMP C/20 UN NEONATAL - 363005
6 EMBRAMED 3 20 2,4500 49,00 147,00 MG 80245210221
4121-EQUIPO MACRO CAM FLEX C/25 F/AR E PART C/INJ LAT L SLIP 1,50M -
7 |5201100003 INJEX 1 25 0,6440 16,10 16,10 MG 10160619016
596-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°11 C/100 UN - 400411
8 F/IFEATHER 1 100 1,9200 192,00 | 192,00 SP 0010150470234
4599-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 1,2CMX10M C/CAPA -
9 |662160 CREMER 12 1 2,7400 2,74 32,88 MG 80245210311
3927-SCALP 21G LOCK C/100 UN - 0421201
10 DESCARPACK 1 100 0,2000 20,00 20,00 MG 10330660262
1352-SERINGA DE INSULINA 1/100U1 26G AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001
1 DESCARPACK 2 100 0,1520 15,20 30,40 MG 10330669152
2272-SERINGA DESCARTAVEL 5ML BICO SLIP S/AG C/800 UN - 5100100336 /
12 [5100100361 INJEX 1 800 0,1296 | 103,70 | 103,70 MG 10160610007
2269-SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP S/AG - CX C/450UN -
13 |5100100331 INJEX 3 450 0,1784 80,30 240,90 MG 10160610007




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

Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor..:

Pagamento..: CARTEIRA - |[|||

Entrega.: ENTREGA VENDA

Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total
1 DIX045 AGULHA DESC. 20X5,5 MEDIX CX/100 100 0,0990 9,90
2 DEO037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0800 80,00
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0880 88,00
4 CF0497 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 6FR 2,0M PEDIATRICO FOYOMED 50 3,5400 177,00
5 MH0051 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 13FIOS C/10 ESTERIL CROCHE (CX C/500) MEDI HOUSE 1,020 0,6900 703,80
6 MAO0006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 12 2,9000 34,80
7 DVol6l ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 500 0,2460 123,00
8 [EMO0203 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS PEDIATRICO LUER SLIP COD. 361025 PCT C/20 EMBRAMED 50 2,9600 148,00
9 TK0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMAO6 ¢ 1,500 1,0800 1.620,00

10 MIODO8  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 30 3,9200 117,60

11 CF0200 LAMINA BISTURI CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 100 2,0500 205,00

12 3M0009 FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 12 8,2400 98,88

13 DE0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 600 0,2680 160,80

14 PLO013 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 500 0,2650 132,50

15 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,1590 159,00

16 DE0076 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 50 2,6200 131,00

17 EMO112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 500 1,5200 760,00

" Total..: 4.749,28
Obs.: COTACAON. 1247
quinta-feira, 18 de abril de 2024 - 11:44:33 Pagina 1 de |

Guedo Sistemas de Informacio - www.guedo.com.br

GdRelVenda.rpt



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data  18/04/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 13:58
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Ol'camento
c.rpreto@terra.com.br - N. 069692

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.Pgto 030/ / / | |

> conias R BN e )

3102 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 24G INJEX CX 1 5,4000 5,40

1503 01110-002 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL cX 10 5,5000 55,00

2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX CX 10 8,1400 81,40 12

1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1 020 AMERICAN EV 1020 0,4600 469,20 18
374 99* ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 500 0,2800 140,00 18
540 F-EMA06 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1500 0,7800 1.170,00 18
865 4004.11 LAMINA DE BISTURI N.11 FEATHER CX 1 193,9000 193,90 18
653 27 SONDA FOLEY N.16 2 VIAS SOLIDOR UN 50 2,6000 130,00 18

Desconto Total Prod.

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1247



. 18/04/2024, 11:49

Data : 18/04/2024

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Orcamento Nr. 8897243

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&usernam e=money&emp=CM&fi...

% | %
. i Embal. Prego | Prego Valor| % s
It.{ Cod. Descrigdo Marca padriio UN | Embalagem |Quant, Unit. | Embal, | Total | Fat NCM ST licms Red. Trib.
Base| Final |
AGULHA DESC |BECTON '
50X15 CX.C/100 | DICKINSON -
| 1ogs |08 o 00 DK 1lcx |carxa crioo 1| 0,2000( 200000{ 20,00{BRA |9018.32.19|0,00 | 12,00| 0.00] 12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
25X08 CX.C/100 | DICKINSON -
L el 10[CX [CAIXAC/100| 10| 0,1303| 13,0300 130,30{BRA |9018.32.19[0,00 | 12,00 0,00] 12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
40X12 CX.C/100 | DICKINSON -
sl [SREEE CARIDI 10(CX [CAIXAC/100| 10| 0,1594( 159400| 159.40|BRA |9018.32.19[0,00 | 12,00 0,00]12,00
GLIDE BD (INJECTION) ;
COMPRESSA |
DE GAZE C/10 |
41203297|7,5X7,509F  |CREMER 240(PCT(PCTEC/10 | 1200| 0,0930( 0,9300| 1.116,00{BRA |3005.90.90{0,00 | 12,00] 0,00{12.00]
EST. ETO ;
CREMER |
DRENO s
PENROSE N02 PCTE C/ |
516818 |ESTC/GAZE |MADEITEX 12|UN [UNID - 12| 3,8800| 338800| 46,56|BRA{9018.39.21]0,00 | 12,00{ 0,00/ 12,00
UNIDADE LATEX
MADEITEX
ELETRODO
MEDITRACE CARTUCHO i
6 [143580|200 ADULTO  |MEDITRACE 1|pcT|com so 10| 0,3800] 19,0000] 190,00{BRA [9012.19.90]0,00 | 4,00] 0.00] 4,00
KENDALL CX UNIDADES
C/50 UND
EQUIPO
MULTIVIA 2
VIAS
7 (409381 (VA5 oAl |EMBRAMED 1|pcr|PeT 20 3| 2:4000( 48,0000| 144,00(BRA (9018.90.10(0,00 | 12,00 0,00(12,00)
L.LOCK PCT C/
20 UNID
EQUIPO
MACRO
8 [139015|FILTRODEAR ey mpamep | 200{un [unmape | 1600 3.0000 30000 4.800,00| BRA [9018.90.10]0,00 | 12,00] 0.00{12.00
E PARTICULAS X : 800, 90.10]0, 00] 0,00]12,
INJ LAT L.SLIP
UND
FITA ADESIVA !
9 | 144571 ﬁ‘&gﬁ’;‘éﬁk CREMER 8{UN [UNIDADE 32| 3,5500| 3,5500| 113,60|BRA|4811.41.10]0,00 | 12,00] 0.00]12,00
CREMER UND
LAMINA DE
BISTURI ACO
10{ 135838 | CARBONO N11 1|CX |CAIXAC/100|  1[ 02879 28,7900| 28,79|BRA[9018.90.29{0,00 | 00| 0.00] 4,00
/100 '
DESCARPACK
FITA I
MICROPOROSA
11142631 |BRANCA CREMER 12|RL |UNIDADE 12| 8,8900| 8,8900| 106,68)BRA|3005.10.30{0,00 | 4,00{0.00] 4.0
1.2CMX10M
CREMER UND
T —
121136430 DICKINSON - 1cx lex croo 3| 1,6562{331,2300{ 993,69|BRA [9018.39.99[0,00 | 12,00{ 0.00]12,00
/200 BD IT (INFUSION)
REF:38833714
SERINGA DESC |BECTON p———
13] 10662 i"é‘ﬁé%ﬁ%u R o 1|cx |[MopELO 2| 0,5704]228,1500| 456,30|BRA [9018.31.19]0,00 | 12,00] 0.00{12.00
BD REF990558 |(INJECTION) FLASTIRACK
SERINGA DESC |BECTON :
SIAGOSML  |DICKINSON - X TOOUMN - '
14} 10664 1/cx |EscaLa 2| 0,3792(2654700( 530,94|BRA |9018.31.19[0,00 | 12,00 0,00]12,00!
LSLIPC/700  |INJ o5 |
________ BD 990317 (INJECTION) \ |

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orca mento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&usemame= money&emp=CM&fil=BRA&db=c...
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money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamen to_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CMaf...

- SONDA FOLEY
- LATEX SILIC  |TELEFLEX
151136069 AMBER RUSH |RUSCH

2V N16 3F B30- |UROLOGIA
50 SOFT C10

1|CX |CAIXAC/10

n

7,9700

79,7000

398,50/ BRA|9018.39.21

0,00 | 4,00{0,00{ 4,00

TALADE
ALUMINIO MSO-
19CMX180MM |MATERIAL
GRANDE C/12 |HOSPITALAR
MSO

16{9189

1{PCT

PCC/12
UND

o

0,8917

10,7000

10,70{ BRA|9021.10.20

0,00 |Isento| 0,00! 0,00

BOWIE DICK
PACOTE
(FOLHA
ALERTA)
BD125 CX 20 ( I

).

171707709 TERRAGENE

1|CX |CX 20

—

19,0000

380,0000

380,00 BRA {3822.50.00

0,00 § 4,00{0,00{ 4,00

TORNEIRINHA
3VLLOCK
UND REF
266627

183139009 EMBRAMED

100|UN |UNIDADE 500] 1,6600

1,6600

830,00/ BRA [9018.90.10

0,00 |12,00f0,00{12,00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 10.455,46

Valor Total: 10.455,46

Condi¢des de Pagamento: 28 DIAS

Validade :20/04/24

Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotagéo 1247]

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:Hmoney.viveo.corn.brNendf‘vend_ferr__urcamento_vvaend_rerr_orcamento_vz,php?ev=!istar&usemama=money&emp=CM&ﬁl=BRA&db=c, 5 2/2



GERE NE%D'%‘I;A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

T
%

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R%$ 10.975,72
Data de débito: 17/05/2024
Data/hora da operacgao: 17/05/2024 13:35:36

Codigo da operacgdo: 184749047
Chave de seguranca: JQXVV5L8FFEZOTTE

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



55.110.753/0001-41

0: ; * Folha Mensal
sténcia: 04/2024
tamentos: 41 ,

0
1 NG éviead

' contribuicio empregados:
' contribuicdo contribuintes:
nte:

stal:

idos:

5d.

Juintes:

0S:

NSS:

NSS Receita Bruta:

rio Familia:

grio Maternidade:

s pagos a Cooperativas:

conforme competéncia do calculo
RRF Mensal:

RRF Mensal:

RRF Férias:

RRF Férias:

RRF Partic, Lucros:
RRF Partic, Lucros:
RRF Exterior:

RRF Exterior:

RRF 130 Salario:
RRF 139 Salario:

‘otal do IRRF:

luguéis:

ontribuintes:

pregados: 41
-agiarios: 0
ando: 36
lo direitos integrais: 0
lo acidente de trabalho: 0
1o servigo militar: 0
maternidade: [}
maternidade INSS: 0
B 2
3 Profissional: 0
3 sem vencimento: 0
3 compensar

'ompensacao DCOMP:

alario Maternidade: 3.00
oS Valor
egurado(Folha): 36.035,51
etido(Escrita Fiscal): 0,00
IRAL(Escrita Fiscal): 0,00
eceita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00
EST/SENAT(Folha): 0,00
mpresa e RAT(Folha): 0,00
'er(.eiros(Fulha): 0,00
olha): 12.863,24

-emanescente a restituir
YCOMP:
alario Maternidade:

Emissdao: 09/05/2024
Horas: 15:31:48
EXTRATO MENSAL
FGTS, PIS e ISS
138.217,37 Base do FGTS: 137.198,67
0,00 Valor do FGTS: 10.975,72
0,00 Base do FGTS Aprendiz: ,00
138.217,37 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
13.338,95 Base FGTS Rescisorio: 4,997,591
0,00 Valor FGTS Rescisorio: 6.232,03
0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Base PIS: 0,00
13.33895 Valor PIS: 0,00
0,00 Base ISS: 0,00
611,52 Valor 15S: 0,00
3.002,85
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
118.020,50 Base IRRF Mensal: 118.700,94
6.050,76 Valor IRRF Mensal: 7.143,81
1.790,99 Base IRRF Férias: 141,33
119,05 Valor IRRF Férias: 0,00
0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
536,34 Base IRRF 13° Salario: 1.708,08
0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
6.169,81 Valor Total do IRRF: 7.143,81
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
Demitido: 2
Transferido: 0
Férias: 9
Mandato sindical: 0
Aposentadoria: 1
Partic. curso/programa de qualificacdo: Q
Auséncia justificada: 0
Outros afastamentos: 1]
Admissdes: 0
No. Contribuintes: 0
Apuracédo Tributos Federais
0,00 (-)Salario Fo ilia: 611,52
2,85 (-)Retengdes: 0,00
(-)Compensagdo DCOMP (-)Salario Familia  (-)Salério Maternidade  (-)Retengdes Saldo a recolher
0,00 611,52 3.002,85 0,00 32.421,14
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 12.863,24
Saldo a recolher: 69.800,34
0,00 (-)Salério Familia: 0,00
0,00 (-)Retengdes: 0,00

Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais € consolidado entre matriz e filiais. A apuragdo do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de célculo e &
apuracdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento,




=

: GERENEIADOR
AlIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000946 359803852419 410716241300 169622208300

Conta de débito:

Data do pagamento: 17/05/2024

Niumero do documento: 07162413016962220

Valor total: 9.435,98

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000989-0

Convénio:

Identificacdo da operacgao:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacao:

17/05/2024

17/05/2024

Codigo da operagdo: 000027142

Chave de seguranga: ZPLZG41FOYSZ6RRA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753!0001-41) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ Abril/2024 [ 20!05!2024] [ 07.16.241 30.1696222-0)
; 20/05/2024
Observagbes
N° Recibo Declaragao: 50000229496479 s
| 9.435,98
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.301,46 2.301, 46
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.134,52 7.134,52
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2024 Vencimento:26/05/2024
Totais 9.435,98 9.435,98
. SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 09/05/2024 13:50:16/
85880000094 6 359803852419 410716241300 16962220830 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85880000094 6 | [ 359803852410 | 410716241300 | [ 169622208300 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24130.1696222-0
Pagar até: 20/05/2024
Valor: 9.435,98




' IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO = e PIS/COFINS/ CSLL VALOR LiQUIDO
29522 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  3.470,00 RS  52,05| RS 161,36 | RS 3.256,59
295 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 127.460,75 | RS 2.549,22 | RS 1.911,91 | RS 5.926,92 | RS 117.072,70
297 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 | RS 119,60 | RS 89,70 | RS 278,07 | RS 5.492,63
1631 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 16.519,64 | RS 330,39 | RS 247,79 | RS 768,16 | RS  15.173,29

RS - RS - RS 5 RS .

RS . RS - RS . RS .

RS - RS - RS - RS .

RS - RS - RS - RS -

RS - RS - RS . RS -

RS - RS . RS . RS .

RS - RS - RS . RS .

RS - RS . RS - RS -

RS - RS - RS - RS -

RS - RS - RS - RS ¢

IR 29092 | RS 230046 | RS 7.13A,52

RS 9.435,97



GERENEIADO‘S
AlXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500002048 827603852419 410716241350 086109483003

Conta de débito:

3472 / 003 / 00000989-0

Data do pagamento: 17/05/2024

Niamero do documento: 07162413508610948

Valor total: 20.482,76

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Convénio:

Identificacdo da operacgao:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

17/05/2024

17/05/2024

Codigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

000027163

5GBYTO4HAHLKU4VF

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPY Razéo Social

| 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(‘Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento I

; Abrirzeze) 2010512024 [ 07.16.24135.0861094-8) A
I'rObst=.-'\.'-‘!;ﬁ|e.s 20[0 5[2 024

N° Recibo Declaracédo: 50000229496479

Valor Total do Documento

20.482,76

Composi¢do do Documento de Arrecadagio

Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13,338, 95 13.338, 95
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/65/2024
@561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 7.143,81 7.143,81
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 20.482,76 20.482,76
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 14/05/2024 07:26:08 )
85850000204 8 827603852419 410716241350 08610948300 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

[ 55850000204 8 | [ 827603852410 | 410716241350 | (086109483003 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.16.24135.0861094-8

(R AT == ==
Valor: 20.482,76




GEREN&IADQ&
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.470,44
Data de débito: 20/05/2024
Data/hora da operacéao: 20/05/2024 13:27:53

Cédigo da operacdo: 333035082
Chave de seguranca: K6E0Q6NSVLSS5AEY2T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001504
] ‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35423 20/05/2024 3.470,44 FERENANDA APARECIDA TEIXEIRA



RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 39 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA CPF: 383.743.098.73
Periodo de Aquisicao...: 20/05/2023 a 19/05/2024 Série CTPS.: 00336
Periodo das Férias.....: 03/06/2024 a 02/07/2024 Numero CTPS: 0020294
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 03/07/2024
Pagamento do Recibo....: 31/05/2024 _ Dias Abono..: 0
Saldrio Base.....aa00..7 R$ 2.720,45
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 8,43 B,43
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.003,76
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 9,49 380,92
942 IRRF FERIAS 15,00 163,68
Totaifg:.qae? 4.015,04 544,60
Liquidos....: 3.470,44

Recebi a importdncia de (trés mil quatrocentos e setenta reais e quarenta e quatro
centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 31 de Maio de 2024

M&ww _____

FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA




G‘ERENEIAD'%‘R’A

23 Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto

-
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 000003859-0

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/RazS0 Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - C i

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL 5/4

001

DROGAL FARMACEUTICA LTDA

00190.00009 03066.370002 00189,998172 1 97240000006445

DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

54.375.647/0001-27

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/05/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 64,45

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (RS): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 64,45

Valor Pago (R$): 64,45

d ficagdo do P NF 7240
Data/hora da operagio: 21/05/2024 13:44:31

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

042110801
GFUU7916705VIMQE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




N 2
DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
i NTAL II DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FILIA'L 223 DROGAL PO TSCAL DLEEATAL
kv MARIA UIDIA NEVES SPINOLA, &8 '
0 - ENTRACAR / 1 - SAIGA
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
5 NR.: 7.240
CEP: 14180-000 : 3524 0454 3756 4702 5707 5500 2000 0072 4017 9859 7376
Fone: I'195 3428-1229 n SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
o _;“ Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NG SITE DA SEFAZ AUTCRIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA 135240841504689 22/04/2024 17:35:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RALIAD SOCIAL CHNEJ/CFF DATA DE EMISSAD
IRMRNDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 22/04/2024 17:35:25
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/04/2024
Municteio ur FONE/ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAfDA
| BONTAL 5P 17:35:25
FATURA/DUPLICATAS

[Dup=001 Venc=22/05/2024 Valor=R$ 64,45]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VRLOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,53

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

l 0,00 0,00 213,08 0,00 0,00 0,00 64,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA VEIcULO |UF CHEJ/CEF

9 - SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPTIO uE INSCRICAC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

cod, Descricio dos produtos / serviges KCM/SH |o/fcsT| crop | UM Guant Valor Walor brute Valor Base cale. |Rliq | Valor IcMS |Allq | Valos IPI
produts unitdrio total desconto ICMs ICHs Irl
89314 RIVAROXABANA 10 MG 30 CPR (G) EUR 30045079 | 060 | 5405 [ UN 1 247,03 247,03 207,13 | |

Lote=880989 Val=31/10/2025 Qtde=1.000 Reg. [ [ | i | |

ANVISA=1004313610108 PMC=247.03 I

| | | |
| ST ST Art. 274, RICMS-57 MVA PORTARIA SRE N 064 imposto | |
| Recclhido por Substi CUFINS PiS/COFINS Alq. zero art. 457, IN |

' | 2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 39.90 - PMPF9.270 | _

| 70529 | APRESOLINA 25 MG 60 DRAG 30049069 | 560 | 5405 | UN | 1 30,50 30,50 5,95 -
[ Lote=2352358 Val=30/11/2025 Qtde=1.000 Reg. |

|
; | ANVISA=1006800130086 PMC=30.50 . ;
ST MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art, 274, RICMS-SP Imposto | | '
Recolhido por SubstituicacCOFINS PIS/COFINS Alg. zero art. 457, IN |
| 2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 24.55 - PMPF 25.240

|
i |
|
| |
| | ‘ |
| N ELEBIIY
|
|

o,
[ L

| L]
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO W
QRCAMENTO 64011 - TERMO DE CONVENIQ N 002/2022 TA- NOOS5/2024 - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART. 274, (J J N e

RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO PIS/COFINS ALQ. ZERO RRT. 457, IN 2121/2022 ST ART. FFTOR: 5. ¥ I
274, RICMS-SP MVA PORTARIA SRE N 064 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD " B s




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/04/2024  15:21 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
F 5823
OV Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 22/04/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4121- 1 XARELTO 10 MG COMP-COMPRIMIDO- Nio Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 1,3300 0,0000 0,0000 39,9000

Complemento do item

26943~ 1 HIDRRLAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,4091 0,0000 0,0000 24,5460

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 64,4460
Total Desgontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
64,4560

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
64,4460 0,0000




% BANCO DO BRASIL

| 001-9]
_ Agéncia/ Cadioo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7 Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa enfregadora. )
Sacado Mosso Nimero D Mudou-se Dausema D Nao existe n” indicado
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 17/30663700-8 D f Dnaa Procurado D Enderego Insuficiente
Vencimento N® do Documento Espécie da Moada Valor do Documento 4 } §
22/05/2024 72401001 RS 64.45 [Joesconnecido [ ]Fatecido [Joutros tanotar na verso)
Recabi{emos) o bloquato/tiiulo Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Data do Processamento

23/04/2024

g BANCO DO BRASIL | 001 - 9|

Comprovante de entrega

00190.00009 03066.370002 00189.998172 1 97240000006445

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ

s ZIN001.27
Data do Documento N? do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento
22/04/2024 7240/001 DM A 23/04/2024

Uso do Banco Cip Cartgira Espécie da Moeda Quantidade Valor
17 R$
Instrugbes de responsabilidede do Cedente: (Todas as infi deste bk sdo de D bilid do cedente) Vencimento

22/05/2024

Agéncia/Codigo Cedente

5115-2/8357-7

Nosso Nomero

17/30663700-8

1 (=) Valor do Documento

64.45

2 (-) Desconto/Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14.180-000
Sacado Avalista

PONTAL-SP

Retengdes:
4 (+) Mora/Multa
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL:0.00 IRRF: 0,00
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=} Valor Cobrado
Sacado  IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41

Autenticagio Mecanica

e
% BANCO DO BRASIL

| 001-9|

Recibo do Sacado

00190.00009 03066.370002 00189.998172 1 97240000006445

>
Local de Pagamenio WVencimento
Até o to, prefer ite no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 22/05/2024
Cedente .Agénunf?:édigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documenta N*® do Documento Espécie do Documenta Aceite Data do Processamento Nosso Namero
22/04/2024 7240/001 DM A 23/04/2024 17/30663700-8
Use do Banco Cip Carteira Espécia da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 RS 64,45
Instrugdes de responsabllidade do Cedente: {Todas as informagdes deste s&o de responsabil do 2 (-) Desconto/Abatimento
3 (=) Outras Dedugdes
& (+) MoraMulta
5 (+) Outros Acrescimos
& (=) Valor Cobrado
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14.180-000 PONTAL-SP

Sacado Avalisia

Autenticagio Mecinica

(VRSN

Ficha de Compensacao



aprogal Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Condigdo Pagamento 30 DIAS
Caod Loja Produto
70529 APRESOLINA 25 MG 60 DRAG
69314 RIVAROXABANA 10 MG 30 CPR (G) EUR

Totais

Y Data/hora Impresséo 22/04/2024 15:02:51

Data: 22/04/2024

64011
- Validade orgamento: 29/04/2024

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
1 R$ 30,50 R$ 5,95 R$ 24,55
1 R$ 247,03 R$ 207,13 R$ 39,90
2 R$ 277,53 RS 213,08 R$ 64,45




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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Orgamento: A1HJKU/1
Segunda-feira, 22 de Abril de 2024 - §:54:38

(@ Rioclarense

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

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

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

HALEX/ISOFARMA CX

Mot .. Aat .

1 018197 AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP Caixas 10 R$0,2555 R$51,1000 R$ 511,00
Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 10ML Reg. MS: 1.0311.0158.002-4

2 019473  AMICACINA 250MG/ML CXC/50AP X 2ML GEN TEUTO cx Caixas 2 R$3,7569 R$187,8450 R$ 375,69
Principio Ativo: AMICACINA 500MG/2ML, SULFATO Reg. MS: 1.0370.0297.006-0

3 022584 IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$1,1384 R$227,6800 R$ 227,68
Principio Ativo: BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% Reg. MS: 1.1343.0162.002-0

4 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO X Caixas 2 R$3,6015 R$180,0750 R$ 360,15
Principio Ativo: CEFTRIAXONA 1G IV Reg. MS: 1,.0063.0003.005-8 '

5 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 10 R$4,1220 R$206,1000 R$ 2.061,00
Principio Ativo: CETOPROFENO 100MG IV Reg. MS: 1.0497.1519.001-4

6 030020 CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 5 R$1,3275 R$132,7500 RS 663,75
Principio Ativo: CETOPROFENO 100MG IM Reg. MS: 1.1343.0195.002-0

7 035184 CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 1000ML ALMOTOLIA CX C/12FR VICPHARMA  €X Caixas 1 R$8,5543 R$102,6516 R$ 102,65




FrNCIpIO AUVO:

CLOREXIDINA 0,2% 1000ML

Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

8 031060
Principio Ativo:

CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML ALMOTOLIA 1FR 88192
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML

VIC PHARMA FR Caixas

Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

36 R$ 2,2598 R¢2,2598 R$ 81,35

9 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA X Caixas 2 R$1,0028 R$100,2800 Rs 200,56
Principio Ativo: COMPLEXO B AMP IM/IV Reg. MS: 1.0387.0029.001-2

10 026257 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX C/100AP X 3ML GEN HYPOFARMA X Caixas 1 R$0,8538 R$853800 R 85,38
Principio Ativo: DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML Reg. MS: 1.0387.0052.001-8

11 010880 DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/100 AP X 2ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 20 R$1,0847 R$108,4700 R$ 2.169,40
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML Reg. MS: 1.1343.0120.002-1

12 026214 LEVOTAC 5MG/ML CX C/6BOL X 100ML CRISTALIA X Caixas 2 R$8,9604 R$53,7624 R$ 107,52
Principio Ativo: LEVOFLOXACING S5MG/ML Reg. MS: 1.0298.0303.013-8

13 028232 METROFARMA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE cX Caixas 1 R$0,5692 R$56,9200 R$ 56,92
Principio Ativo: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.1085.0021.002-8

14 033684 OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + 20AP DIL X 10ML IV GEN BLAU X Caixas 8 R$6,2915 R$ 1258300 R$ 1.006,64
Principio Ativo: OMEPRAZOL 40MG F-A Reg. MS: 1.1637.0165.001-1

15 032744 GENTAMICIN 40MG CX C/50AP X 1ML FRESENIUS KABI  CX Caixas 1 R$1,3661 R$68,3050 RS 68,31
Principio Ativo: GENTAMICINA 40MG, SULFATO Reg. MS: 1,0041.0210.005-3

Observagoes:

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS

Previs3o de Entrega: 23/04/2024

Total Orgamento : R$ 8.078,00

Validade da Proposta: 25/04/2024
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ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAI} LTDA
' RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
, CEP:14020-680 - RIBEIRAC PRETO - SP
5 TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
Le1/8x CNP3J:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui
ORCAMENTO N° 2337111 22 DE ABRIL DE 2024
Kgantet EF;;!;\)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0 .
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL uUf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
P Emb.
Item Codigo Descrigdo Padrio Un Qtd Unitario Total
AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY :
0001 58648 5orocrs:ADAPTADOR/TEUTO EE-50 FR 24 17,8500 428,40
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO fgg?;aggss:ooza
0002 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE F;,'EEEO‘ AP 2.000 0,2320 464,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML ‘ffg;gsl’u"o“fi e
AMPICILINA 500MG PO P/ SOL INJ (GEN) CT C/ 50
0003 48247 ) eiiro CX-50 FA 100 3,2700 327,00
. Cddigo MS:
AMPICILINA SODICA 500MG PO P/ SOL INJ S/ DIL 1037003506163
IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ :
0004 37822 ool AROR EE-200 FR 30 1,2500 37,50
Cédigo MS:
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML S A
0005 4949 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 CT-50 FA 100 3.6702 367.02
FA/TEUTO ' '
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL fgg;ggo;‘féo 154
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50
0006 56101 ©p/iNTAQ QUIMICA EE-600 FA 500 4,7400 2.370,00
Codigo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV 1045715190014
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 i
0008 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 11,5200 760,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML ffgf;’o:ﬂgss:uozo
0009 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 0,9800 196,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT i e,
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) 1035;5'70029'0012
SOL INJ 2ML
DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ
0010 34852 3y"Cy ¢/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 0,7150 71,50

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2337111&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...

12
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Caodigo MS:
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML 1038700520018

0011 37656 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/

iy EE-960 AP 2.000 1,0800 2.160,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML fggi'?ooor‘/sﬂoosz
0012 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOL INJ 100ML CX C/ z—s;o;cmsﬁu.q EE-72 BO 12  9,6600 11;;2
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML (1:33?;0;105501 g
0013 53554 2?5?1%?1b450£ﬁ POP/SOLINI (GEN)CX C/ 20 FA+20 ke 160 Fa 160 6,0520 968,32
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML ‘ffg;?;u"fgs’m -
0014 26343 OXANON 500MG PO INJ s;oﬁ. CX €/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 300 3,6100 1.083,00
OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL (1:162539;0?151:0053
0015 55675 ﬁgg‘;‘%‘;ﬁm 40MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) Cx ¢/ 100 EE-3000 AP 100 0,9900 99,00
SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML SOL INJ 1ML €odigo MS:
1018600340021
0016 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10/PHARLAB EE-100 BG 20 4,7000 94,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G ‘1:2";‘:]9_,?0"0“;5&0082

- . S— —

Total Geral: R$ 9.541,66
** NOVE MIL,QUINHENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS **

Observagoes:

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 Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:
MARUI )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br




- Futuras

Produtos Madicos Houpiiaiares

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqgueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787
vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cotacédo no.: 1.096.326' Tatui, 22/04/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicoes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho ; No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora; PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
52361 AMPICILINA SODICA 500MG CX C/100FA "CILINON" (ANTIB) BLAU [o44 1,000 433,000900 100 4,330000 433,00
573663 AMICACINA 250MG/ML 2ML CX C/50 AMP "GENERICO" (ANTIB) TEUTO BRASILE. CX 1,000 183,907500 50 3,678200 183,91
50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" FRATI, DONADU! FR 30,000 1,545800 1 1,545800 46,37
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO CcX 2,000 203,051800 50 4,061000 406,10
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 10,000 240,000000 50 4,800000 2.400,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA cX 10,000 63,407400 50 1,268100 634,07
569462 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1,000 95,880000 12 7,990000 95,88

" CHLORCLEAR"
569468 CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 2,000 59,167600 24 2,465300 118,34
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA CcX 2,000 99,900000 100 0,999000 199,80
568425 DICLOFENACO S0DICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA CcX 1,000 90, 600000 100 0,906000 90,60
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 20,000 124,000000 100 1,240000 2.480,00
53893 LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cx 2,000 52,767400 6 8,794600 105,53
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GEMERICO" BLAD CX 8,000 139,880100 20 6,994000 1.119,04
47828 OXACILINA SODICA 500MG PO INJ CX C/100 FA "OXANON" BLAU cx 3,000 394,900000 100 3,949000 1.184,70
48168 GENTAMICINA 40MG/ML 1ML IM/IV CX C/SOAP "GENTAMICIN" FRESENIUS/NOVi CX 1,000 58,950000 50 1,179000 58,95

ANTIB
574516 :.mocaibm 2% (20MG/G) GELEIA 30G CX C/1 TB+APLIC BIOCHIMICO cx 20,000 5,510000 1 5,510000 110,20

"GENERICO"

repCRM_cotacao.rpt 112




> Futura

Produtos Wadicos Hosgilalsres

www.futuramedicamentos.com.br
|Cotag&o no.: 1.096.326' Tatui,

Telefone: (16) 039531716

A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS

Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO
No.Empenho :
Frete: CIF

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

22/04/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fax:

28
No.Proc. : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
PONTAL SP

CENTRO 14180-000

QTDE.ITENS: 16

TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.666,50

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

S| OES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

/

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

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

CDSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2621 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1983138

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1943-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 40000154

1 ISOFARMA 10 200 0,2750 55,00 | 550,00 MG 1031101580024
1462-AMICACINA [GEN] 250MG/ML - 2ML C/50 AMP - IM/IV - 9070

2 TEUTO 2 50 3,9600 | 198,00 | 396,00 MG 1037002970060
720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML USO AD/PED - VIA INALATORIO -

3 10030002 HIPOLABOR 30 1 1,2500 1,25 37,50 MG 1134301620020
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - USO AD/PED - VIA IV

4 |-1302001/513511 BIOCHIMICO 2 50 3,7400 | 187,00 | 374,00 MG 1006300030058
599-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL - VIA IV

5 |-1000053 UNIAO Q 10 50 4,6000 | 230,00 |2300,00 MG 1049715190014
686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL - IV - 520706/

6 |70000539 CRISTALIA 10 50 4,4000 | 220,00 |2200,00 SP 1029803200033
2915-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 1L DERMO SUAVE SOL AQUOSA - C/12 -

7 los510300307 RIOQUIMICA 1 12 4,4167 53,00 53,00 SP 0000000000000
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/ITENSOATIVO TWIST OFF - C/30 FR -

8 0510101710 RIOQUIMICA 1 30 2,5667 77,00 77,00 SP ISENTO
374-POLIVITAMINICO (HYPLEX -B) C/100 AMP 2ML - USO AD - VIA IV/IM

9 141010120- 41010250 HYPOFARMA 2 100 0,9461 94,61 189,21 MG 1038700290012
1440-DIPIRONA [GEN] 1GR 2ML C/120 AMP - IM/IV - 2658

10 TEUTO 17 120 1,3000 | 156,00 | 2652,00 MG 1037004700052
693-LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) 500MG 100ML C/6 BOLSAS - IV - 543850/

11 170000599 CRISTALIA 2 6 8,5000 | 51,00 | 102,00 MG 1029803030138
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML USO AD - VIA IV - PA8828

12 BLAU FARMA 8 20 6,5000 | 130,00 | 1040,00 MG 1163701650011




LOGISTICA HOSPITALAR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNP.J.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1983138

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°:753  |Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
22/04/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 7640.71

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 2330
TOTAL: 9.970,71

Vendedor: FABRICIOR

Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:29/04/2024

Agradecemos a preferéncia !




COAZRC DE FRODLITOR FARMMCELTIO0S LTOA

Santa Casa de Pontal

Orgamento: 86251

Pagina: 1

Data: 22/04/2024

DIPIFARMA(DIPIRONA)S00MG/ML AP.2ML  Dosagem: 500MG/ML

Pontal - SP Nr. Controle:
Proc. Cliente:
COTAGAO
He . Nome Genérico .
ftem [Cluant. Unid. Produto | ety Marca Unit. Total
1 10 FR SALBUTAMOL
AERODINI(SALBUTAMOL)100MCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR TEUTO (GO) 20,9400 209,40
Spé)sresenlacéo Cotada: FR 200 DOS Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 200
Unit: vinte reais e noventa e quatro centavos
Total: duzentos e nove reais e quarenta centavos
Valor ICMS desonerado conforme Conv. 87/02 e alterages : 45,97
AGUA BIDESTILADA
2 2000 AMP  AGUA P/INJECAO 1APX1OML Dosagem: AP.10ML EQUIPLEX/GO 0,2600 520,00
Apresentacéo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit: vinte e seis centavos
Total: quinhentos e vinte reals
| 4 30 FR BROMETODE IPRATROPIO
, BROMETO IPRATROPIO 20ML(G) GERMED  Dosagem: 0,25mg/ml GERMED 1,3000 38,00
Apresentagso Cotada: FR 20 ML  Apresentagéio Comercial: FR 20 ML
Unit: um real e trinta centavos
Total: trinta e nove reais
Valor ICMS desonerado conforme Conv. 87/02 e alteragbes : 5,32
5 100 FA CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG BLAUSIEGEL 4,4000 440,00
S i Apresentacéo Cotada: FA1 FA Apresentagao Comercial: CX 100 FA 1 FA
Unit: quatro reais e quarenta centavos
Total: quatrocentos e quarenta reais
CETOPROFENO
6 500 AMP CETOPROFENO 100MG IM2ML(H)G) Dosagem: 50MG/ML HIPOLABOR 1,9500 975,00
Apresentacao Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e noventa e cinco centavos
Total: novecentos e setenta e cinco reais
CETOPROFENO
7 500 AMP CETOPROFENO 50MG/ML AP.2ML IM(G)(*) Dosagem: SOMG/ML CRISTALIA 2,3500 1.175,00
Apresentagao Cotada: AMP 2 ML  Apresentagio Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unit: dois reais e trinta e cinco centavos
Total: um mil, cento e setenta e cinco reais
CLOREXIDINA
7 12 FR  SEPTHEX(CLOREXIDINA)0,2% AQUOSA 1LITRO Dosagem: 1LT PROLINK 4,9900 59.88
Apresentagdo Cotada: FR 1000 ML Apresentagio Comercial: CX 12 FR 1000 ML
Unit: quatro reais e noventa e nove centavos
Total: cinquenta e nove reais e oitenta e oito centavos
DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA
8 30 FR  RIOHEX 2%(CLOREXIDINA)DEG.ALM 100ML TWIST OFF Dosagem: 2% RIOQUIMICA 3,0500 91,50
DEGER
Apresentagao Cotada: FR 100 ML Apresentagio Comercial: CX 30 FR 100 ML
Observagio: VALIDADE 01/2025
Unit: trés reais e cinco centavos
Total: noventa e um reais e cinquenta centavos
DICLOFENACO SODICO
| 10 100 AMP  nici OFARMA(DICL.SODICO)7SMGAP.3ML Dosagem: 26MG/ML FARMACE 1.2500 125,00
Apresentagéo Cotada: AMP 3 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 3 ML
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: cento e vinte e cinco reais
[ i1 2000 AMP PIPIRONA SODICA FARMACE 1,2000 2.400,00

Apresentagao Cotada: AMP 2 ML Apresentagéio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e vinte centavos
Total: dois mil, guatrocentos reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail; licitacoes@I/umarfranca.com.br




CURERCI0 T PRODUTTR FARMACELTIOONS LT0A
2000 AMP

KN

DIPIRONA SODICA

DIPIFARMA(DIPIRONA)S00MG/ML  AP.2ML Dosagem: 500MG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagéo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e vinte centavos

Total: dois mil, quatrocentos reais

FARMACE

Pagina: 2

1,2000

2.400,00

12

12

BSA

LEVOFLOXACINO

LEVOTAC(LEVOFLOXACINO) SMG/ML (BS)100ML  Dosagem: 5MG/ML
Apresentacdo Cotada: BSA 100 ML Apresentagio Comercial: CX 6 BSA 100 ML
Unit: dezessete reais e citenta e nove centavos

Total: duzentos e quatorze reais e sessenta e oito centavos

CRISTALIA

17,8900

214,68

13

50

AMP

CLOR. DE METOCLOPRAMIDA
METROFARMA(CLOR.METOCLOPRAMIDA)AP.2ML Dosagem: 10MG
Apresentac@o Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: noventa e um centavos

Total: quarenta e cinco reais e cinquenta centavos

FARMACE

0,8100

45,50

14

50

AMP

GENTAMICINA

HYTAMICINA(GENTAMICINA)BOMG AP.2ML  Dosagem: 80MG
Apresentagéo Cotada: AMP 2 ML Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e sessenta e cinco cenlavos

Total: citenta e dois reais e cinquenta centavos

HYPOFARMA

1,6500

82,50

16

60

CcP

LORAZEPAM

LORAZEPAM 2MG 20CP(B1) Dosagem: 2MG

Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 60 CX 20 CP
Unit: vinte e sete centavos

Total: dezesseis reals e vinte centavos

EMS S/A

0,2700

16,20

17|

200

AMP

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA + PANTENOL

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML Dosagem: 2ML

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: trés reais e cinquenta centavos

Total: setecentos reais

HYPOFARMA

3,5000

700,00

VALOR TOTAL DO ANEXO —->

7.625,88 ]|

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP; 14406-091

CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscri¢do Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br



éumnn

COMERCHD DE PRODUTOS FARMACEUTICNS LTOA.

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA —-> 7.625,88

Valor por Extenso I sete mil, seiscentos e vinte e cinco reais e oitenta e oito centavos

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emiss&o de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagéo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissao de uma nova Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.,
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverso ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagéo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagéo vigente.

Validade da Proposta Condigoes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento
3 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 250,00 NACIONAL
Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

| G 208 695/0001-531 | e s

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

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

l—|_ FRANCA-SP |

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP; 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br



GERE '\J&laD'QEA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

-

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

Conta de débito: 3472 | 003 | 00D000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPD:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 39121.138927 B2179.030000 7 97240000038171
ITAU UNIBANCO 5.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / A d

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

22/05/2024
21/05/2024
381,71
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

381,71
381,71

NF 473610

Data/hora da operagio: 21/05/2024 13:44:46

Cédigo da operagdo: 042110469
Chave de seguranga: EH1UQRSIHNNHHY3W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA;: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
AlE CAIXA: DBOO 104 0104




e - '
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE [ y v
Av INGLATERRA N.40 bocumento Auxiliar
Bairrc TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal -
Fone: (34) 3221-3300, CEP:38405050 e CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA E 3124 0411 8726 5600 0110 5500 1000 4736 1010 0234 8039
; 1 - saipa - %
LOGISTICA HOSPITALAR i L, Consulta de autenticidade no portal nacional da -
Ij_lrp.j_) hoTh ~ T ESGEN NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E'r‘u:ksm DA OPERAGAC FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO h
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROD 131245925389681 22/04/2024 16:54:08
TNSCRIGRG ESTADURL INSC. ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUTARLO NPT
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD 50CIAL CNPJ/CEE DRTA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155,.110.753/0001-41 22/04/2024
ENDEREGO BATRAO/DISTRITO CER
R ANANIAS COSTA FREITAS N°® 753 CENTRC 14.180-000
[ oot ero ]'Ecmwmx UF INSCRIGAC ESTADUAL
PONTAL SP
a0 | BOL=001 Venc=22/05/2024 Valor=181,71 3

BASE, DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMSB TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR
0,00

“TOR:

NN AL g o8 124

381,71 45,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TET VALOR TOTAL DA NOTA
o, G'-’JI 0,00 0, -CHI'I 0,00 0,4 381, 71]
B FhaAo SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UE CHPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.046.316/0001-63 ]
ENDEREGO MuNICiFIO UF INZTRIGAD ESTADUAL
{##| Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sF |se7z20280115 ]
QUANTIDADE JESF IR MARCA NUMERG FEDIDO PESC BRUTO PFS0 LIQUIDO g
3,0 1984583 16,0700 Ka P
S4n. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | ©ST | CFOR | UN. |CQUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMs | v, ICMS |BC NS ST| V.IGHS ST | V. IPI |AL. IoMS | |
- CLOBREXIDINA [RIOHER) 0,2% 1L "__'[ - : - = T = 1
SUAVE SOL AQUOSA - C/12 | 05103060307 | | | |
Qona000000000 | RIDQUIMICA | Lote: 29252923 000 Gl08|UN 1 53,00000 0,00 0,00] 53,00 53,00 6,36 "J,f}rJl 0,00 0,00 12,00
2401134 D.Fab: 22/703/24 D.Val:
,0000Re ferenc
[GEN] ¢
AD/PED VIA INALATORIC | 100300
1134301620020 | HIPOLABOR | Lote: 300445950 500
120123 D.Fab: 01/0B/23 D.Val: 31/07/25
I 0,0000Referencia:] : |
LEVOFLOXACING (LEVOTAC) 500MG 100ML | | |
C/6 BOLSAS - IV | 543850/ 70000599 | |
2 I Ata
*3132??2331i2b1 g:;fz?EShDEviive an042059 500 61O0B|UN 2 &1,00000 0,00{ 0,00} 102,00 162,00 12 0,00 0,00 0,00 12, 00| 0,00
02/10/25 | ©,0000Referencia:543850/
____________ 70000899 _._____.______________.. L.t 1 .+ __‘ .\ ‘L ‘L. .\ L .\ L. | oLl
|POLIVITAMINICO (HYPLEX -B) C/100 AMP |
2ML - USO AD — VIA IV/IM | 41010120 |
374/41010250 | 1038700290012 | HYPOFARMA || 30035019 noo G10B|UN 4 91,60500 0,00 0,00 189,21 189,21 22,1 0,00 o, 00| 0,00 12,00 0,00
Lote: 23101453 D.Fab: 30/10/2Z3 D.vVal: ‘
__________ LJ:'!QL-&‘.-'..E'AQQQQEe_ff’EEEEi_EL"_l_”_lﬂég[l___________ NSRS [Ryuse| oo | Sy | | oo S | FUNS— PSSR Fea | Sy (—" ________L____________ "
- 2 -
(. Vo
INSCRIGAD MUNICIPAL TUML.GR. TOTAL DOS SERVIGOS IBRSF. DE CALCULO DO ISSON I\.mmR [T ] ,___-M:_"' il
0,00 0,00 ] 0,00
IHFOR.MJ\(;‘@BS COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
ART 11, SUBITEM 4.4 PARTE 1 DO ANEXO I - RICMS-MG 2023 , TC GENERICC ALIQ. 12%
PEDIDO 5815 / 5820 TERMO DE CONVEN N. 2/2022 T. A N. 02% | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
Destino R$20,65 + R$0,00; DIFA a RS0, 00. 157 6 S ¥ R )

0) :




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE ”
Av INGLATERRA N.40 Pocumento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG e Nekest i seal .
Fone: (34) 3221-5300, CEP:3B405050 SRk rtios CHAVE DE ACESSO e =
0 - ENTRADA 3124 0411 8726 5600 0110 5500 1000 4736 1010 0234 B039
i 1 - SAIDA
LOGISTICA HOSPITALAR ™ i Consulta de autenticidade no portal nacional da
e ) 1 roun 21 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131245925389681 22/04/2024 16:54:08
GAD [!TN- INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
81100069 813014730110 11.872.656/0001-10 ]

Politica de Devolucao

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugéo.

E imprescindivel a conferéncia da mercacoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou iregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar
as medidas cabiveis em relagdo ao ocorrido.

Solicitamos que no momento do desembarque o responsavel pela
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &
nota fiscal recebida;

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

-Para Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura;

-Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas;

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
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Seguem abaixo modelos de observacdes a fazer como ressalva no verso
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénico) e no canhoto da DANFE
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrénica) que devera ser realizado no
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras
reconhecem a avaria.

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE
TEMPERATURA:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma cépia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

“Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)
xxx. Do total de xxx estdo sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx”
carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacdes.

CASO DE RECUSA:

“Declaro néo ter recebido o material referente a NF xxx, por conta de estar
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xooco000k.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdihospitalar.
com.br e aguardar orientacdes.




) T
o BANCO ITAUS/A | 341-T|  34191.09008 39121.138927 §2179.030000 7 97240000038171

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
' HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 22/05/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00391211-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
22/04/2024 473610 - 1 N 22/04/2024 381.71
% Autenticagao Mecénica
itaa BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 39121.138927 82179.030000 7 97240000038171
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/05/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/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
22/04/2024 473610 - 1 DM N 22/04/2024 109/00391211-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 381,71

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

AP(:DS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 7,63
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,76 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO 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, 1B0-000-PONTAL -Sp
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

U AT A ARARR



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2024 07:45 ‘ 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 ‘ 291
P |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 22/04/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 200,0000 0,9461 0,0000 0,0000 189,2200
Complemento do item
28356- 1 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR N3o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,2500 0,0000 0,0000 37,5000
Complemento do item
29841~ 1 LEVOFLOXACINO 500MG BOLSA 100ML EV-BOLSA- Nio Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 8,5000 0,0000 0,0000 102, 0000
Complemento do item
62169- 2 CLOREXIDINA SOL.AQUOSA 0,2% 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,4167 0,0000 0,0000 53,0004
Complemento do item
Totais: 381,7204
0,0000
0,0000

Total do Pedido
381,7204

Total dos Itens + Encargo Pedido -
381,720 a,0000

OMPRAS




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNP..: 11,872.656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 1983138

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1943-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 400001:
ISOFARMA 10 0,2750 55,00 550,00 MG 1031101580024

1462-AMICACINA [GEN] 250MG/ML - 2ML C/50 AMP - IMIV - 9070

2 TEUTO 2 50 3,9600 198,00 | 396,00 MG 1037002970060
720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML USO AD/PED - VIA INALATORIO -

3 [10030002 HIPOLABOR 30 1 1,2500 1,25 37,50 MG 1134301620020
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - USO AD/PED - VIA IV

4 |.1302001 /513511 BIOCHIMICO 2 50 3,7400 187,00 | 374,00 MG 1006300030058
599-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL - VIA IV

5 |.1000053 UNIAO Q 10 50 4,6000 230,00 | 2300,00 MG 1049715190014
686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOGSO - C/50 F/A S/DIL - IV - 520706]

6 |70000539 CRISTALIA 10 50 4,4000 220,00 | 2200,00 SP 1029803200033
2915-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 1L DERMO SUAVE SOL AQUOSA - /12 -

7 |o510300307 RIOQUIMICA 1 12 4,4167 53,00 53,00 SP 0000000000000
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF - C/30 FR -

8 10510101710 RIOQUIMICA 1 30 2,5667 77,00 77,00 SP ISENTO
374-POLIVITAMINICO (HYPLEX -B) C/100 AMP 2ML - USO AD - VIA VM

9 [41010120- 41010250 HYPOFARMA 2 100 0,9461 94,61 189,21 MG 1038700290012
1440-DIPIRONA [GEN] 1GR 2ML C/120 AMP - IM/IV - 2658

10 TEUTO 17 120 1,3000 156,00 | 2652,00 MG 1037004700052
693-LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) 500MG 100ML C/6 BOLSAS - IV - 543850/

T i CRISTALIA 2 6 [85000 | 51,00 | 10200 | MG | 1029803030138
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 FIA+DIL 10ML USO AD - VIA IV - PA8828

12 BLAU FARMA 8 20 6,5000 130,00 | 1040,00 MG 1163701650011




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA e

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 1983138 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
22/04/2024

Observacio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 7640.71

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 2330
TOTAL: 9.970,71

Vendedor: FABRICIOR Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:29/04/2024 Agradecemos a preferéncia !




(@Rioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Segunda-feira, 22 de Abril de 2024 - B:54:38

Orgcamento: A1HJKU/1

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

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

1 018197 AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP HALEX/ISOFARMA CX Caixas 10 R$0,2555 R$51,1000 R$ 511,00
Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 10ML Reg. MS: 1.0311.0158.002-4

2 019473 AMICACINA 250MG/ML CXC/50AP X 2ML GEN TEUTO X Caixas 2 R$3,7569 R$ 187,8450 R$ 375,69
Principio Ativo: AMICACINA 500MG/2ML, SULFATO Reg. MS: 1.0370.0297.006-0

3 022584 IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$1,1384 R$ 227,6800 RS 227,68
Principio Ativo: BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% Reg. MS: 1.1343.0162.002-0

4 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO  CX Caixas 2 R$3,6015 R$ 180,0750 R$ 360,15
Principio Ativo: ~ CEFTRIAXONA 1G IV Reg. MS: 1.0063.0003.005-8 '

5 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA  CX Caixas 10 R$4,1220 R$ 206,1000 R$ 2.061,00
Principio Ativo: CETOPROFENO 100MG IV Reg. MS: 1.0497.1519.001-4

6 030020 CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 5 R$1,3275 R$ 132,7500 R$ 663,75
Principio Ativo: CETOPROFENO 100MG IM Reg. MS: 1,1343.0195.002-0

Mt St Aal

7 035184 CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 1000ML ALMOTOLIA CX C/12FR

VIC PHARMA cX

Caixas

1 R$8,5543 R$ 102,6516 R$ 102,65




FTINCIPIO ATVO!

CLOREXIDINA 0,2% 1000ML

Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

8 031060 CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML ALMOTOLIA 1FR 88192 VICPHARMA  FR Caixas 36 R$2,2598 R$22598 R$ 81,35
Principio Ativo: CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML Reg. MS: 0.0000.0000.000-0

9 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 2 R$1,0028 R$ 100,2800 R$ 200,56
Principio Ativo: COMPLEXO B AMP IM/IV Reg. MS: 1.0387.0029.001-2

10 026257 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX C/100AP X 3ML GEN HYPOFARMA  CX Caixas 1 R$0,8538 R$853800 RS 85,38
Principio Ativo: DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML Reg. MS: 1.0387.0052.001-8

11 010880 DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/100 AP X 2ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 20 R$1,0847 R$ 108,4700 R$ 2.169,40
Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML Reg. MS: 1.1343,0120.002-1

12 026214 LEVOTAC SMG/ML CX C/6BOL X 100ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$89604 R$53,7624 R$ 107,52
Principio Ativo: LEVOFLOXACINO 5MG/ML Reg. MS: 1.0298.0303,013-8

13 028232 METROFARMA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE cx Caixas 1 R$0,5692 R$56,9200 R$ 56,92
Principio Ativo: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.1085,0021.002-8

14 033684 OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + 20AP DIL X 10ML IV GEN BLAU cx Caixas 8 R$6,2915 R$ 1258300 R$ 1.006,64
Principio Ativo: OMEPRAZOL 40MG F-A Reg. MS: 1.1637.0165.001-1 -

15 032744 GENTAMICIN 40MG CX C/SOAP X 1ML FRESENIUS KABI  CX Caixas 1 R$1,3661 R$683050 R$ 68,31
Principio Ativo: ~ GENTAMICINA 40MG, SULFATO Reg. MS: 1.0041.0210.005-3

Total Orgamento : R$ 8.078,00

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observagtes:

Previsdo de Entrega: 23/04/2024

Validade da Proposta: 25/04/2024
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAB LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IF:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Marui

ORCAMENTO N° 2337111

22 DE ABRIL DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

3ML CX C/ 100 AP/HYPOFARMA

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: gpmmi@iggmpgntal.gom.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricdo Pi’;;'o Un Qtd Unitario Total
AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY =
0001 53648 200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO EE-50 FR 24 17,8500 428,40
Cédigo MS:
LF; DE SA
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO 1037000960033
0002 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE ’;%!gg:}- AP 2.000 0,2320 464,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10 Cédigo MS:
( / INJ) 10ML 1108500110066
P
0003 48247 AMPICILINA 500MG PO P/ SOL INJ (GEN) CT C/ 50 CX-50 FA 100 32700 327,00
FA/TEUTO
AMPICILINA SODICA 500MG PO P/ SOL INJ S/ DIL Cédigo MS:
1037002990193
IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ ;
0004 37822 10/HIPOLABOR EE-200 FR 30 1,2500 37,50
Cddigo MS:
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 1134301620020
0005 49498 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 CT-50 FA 100 3,6702 367,02
FA/TEUTO
B : Cddigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1037007120154
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50
0006 56101 FA/UNIAO QUfMICA EE-600 FA 500 4,7400 2.370,00
Cédigo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL IN] 1V 1049715190014
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 .
0008 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 1,5200 760,00
Cédigo MS:
CETOPROFENO SO0MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134301950020
0009 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 0,9800 196,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sddico de riboﬂavinan-i- VIT Cédigo Ms:
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) 103870029-0012
SOL INJ 2ML
0010 34852 DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ EE-1200 AP 100 0,7150 71,50

179.111.1 80.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2337111 &fechar_janela=8&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba. ..

R
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Codigo MS:

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML 1038700520018

37656 PDPIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/

| o011 120 APATEUTO EE-960 AP 2.000 1,0800 2.160,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML fgg‘;,‘-‘o"oZ'%OW
........ o 012 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOL INJ 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA EE-72 BO 12 | 9,6600 115,92
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML fgg;ggg?nsgigug

0013 53554 OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20

AP DIL 10ML/BLAU EE-160 FA 160 6,0520 968,32

OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML 5?239;0?655:001 ;

0014 26343 OXANON 560MG PO INJ S/DIL CX C/ 100 FA/BLAU " EE-800 FA 300 3,6100 1.033:;;
OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL gfgiag;o’fffo -
0015 55675 SpILAMMCINA OMG/MLSOLINIIML (GEN)CXC/ 100  ppnnns oo 4o 0,9900 99,00
SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML SOL INJ 1ML fgf;gﬁc’u’oﬂ_.f;wzz

0016 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10/PHARLAB EE-100 BG 20 4,7000 94,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G fgg:}g:?oy?s:ooaz

Total Geral: R$ 9.541,66
** NOVE MIL,QUINHENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS **

Observacdes:

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

. Validade
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
MARUI _
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUf

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2337111 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false &emb_emba... 2/2



Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

> Futura

Produtas Midiony Huspitalares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

ICotagﬁo no.: 1.096.326 Tatui, 22/04/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
52361 AMPICILINA SODICA 500MG CX C/100FA "CILINON" (ANTIB) BLAU cx 1,000 433,000900 100 4,330000 433,00
573663 AMICACINA 250MG/ML 2ML CX C/50 AMP "GENERICO" (ANTIB) TEUTO BRASILE! cX 1,000 183,907500 50 3,678200 183,91
50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU: FR 30,000 1,545800 1 1,545800 46,37
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S0FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 2,000 203,051800 50 4,061000 406,10
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 10,000 240,000000 50 4,800000 2.400,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA cCX 10,000 63,407400 50 1,268100 634,07
569462 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1,000 95,880000 12 7,990000 95,88
"CHLORCLEAR"
569468 CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 2,000 59,167600 24 2,465300 118,34
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 2,000 99,900000 100 0,999000 199,80
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA cX 1,000 90,600000 100 0,906000 90, 60
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 20,000 124,000000 100 1,240000 2.480,00
53893 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cxX 2,000 52,767400 6 8,794600 105,53
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GEMERICO" BLAU cx 8,000 139,880100 20 6,994000 1.119,04
47828 OXACILINA SODICA 500MG PO INJ CX C/100 FA "OXANON" BLAU cx 3,000 394,900000 100 3,949000 1.184,70
48168 GENTAMICINA 40MG/ML 1ML IM/IV CX C/S0AP "GENTAMICIN" FRESENIUS/NOVi €X 1,000 58,950000 50 1,179000 58,95
(ANTIB)
574516 LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELEIA 30G CX C/1 TB+APLIC BIOCHIMICO cx 20,000 5,510000 1 5,510000 110,20
"GENERICO"

repCRM_cotacao.mt 1 /2



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

- Futura

Prabiciins Mbdicou Wowpltatuous Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

|Cotag§o no.: 1.096.326| Tatui, 22/04/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigcées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

QTDE.ITENS: 16 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.666,50
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 27 2



. GERENE%D%A

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | O0DO0989-0

Historico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Final - G i
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 03066.370002 00191.008176 B 97250000039180
BANCO DO BRASIL 5/A

001

DROGAL FARMACEUTICA LTDA
DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

54.375.647/0001-27

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivach

/ Agend.
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (RS):

cdo do Pag

23/05/2024
22/05/2024
391,80
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
391,80
391,80

NF 7242

Data/hora da operacéo:

22/05/2024 11:12:02

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

043026020
4LIGOWZGATCSMWHA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

FILIAL'223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDIA NEVES spINOLR, 68

CENTRO - PONTAL - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAlDA

OO

CHAVE DE ACESS0

CEP: 14180-000 NR 7.242 3524 0454 3756 4702 5707 5500 2000 0072 4211 7774 9871
Fone: (19) 3429-122% SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA WF-E
0 4’ Folha: 1/1 wwW.nfe-fazenda,.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAI AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135240845148745 23/04/2024 08:22:23
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIC/REMETENTE
HOME/RAZAQ SOCTAL CHPI/CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110,753/0001-41 23/04/2024 08:22:13
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTRADA/SA1DA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/04/2024
MunIcfeIo urF FONE/ FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 5P 08:22:13
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=23/05/2024 Valor=R$ 391, 80]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICM3 ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 a,00 83,80 0,00 0,00 0,00 391,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO |uE CHPJ/CEF
3 - SEM FRETE
ENDERESQ MUNICIEIO uE INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cod. bescrigio dos produtos / serviges HOM/B3H |ofosT| crop | un Quant | Valor [Malor brute Valor Base calc. |Aliq | Valor ICMS [Aliq | Valer IPI
produte unitério total desconto IcMs ICHs Il
34290 AEROUIN SOL 10ML 30043039 260 | 5405 | UN 20| 2378 475,60 | 83,80 —‘

Lote=866M Val=31/01/2025 Qtde=20.000 Reg.
ANVISA=1010702260129 PMC=23.78

ST MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto
Recolhide por SubstituicacCOFINS PIS/COFINS Alg, zero art. 457, IN
2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 19.59 - PMPF 18.310

N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 64029 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 - T. A N 005/2024 - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART.
274, RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO PIS/COFINS ALQ. ZERO ART. 457, IN 2121/2022

RESERVADO AD FISCO




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2024 15:20 No. Pagina
Empresa: IEM. 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 | S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 16/04/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
39652- 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Nac Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 23,7500 0,0000 0,0000 475,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 475,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Tgtal IPI dos itens: 0,0000

_Pedido-=___ Total do Pedido
-0 391,8000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
475,0000 0,0000 83,

COMPRAS




G
<5  BANCO DO BRASIL | 001-9|
Anéncia/ Codioo Cedente : .

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7 Malivo de ndo erirega, (Para uao da.ampresa eniragadora.)
Sacado Nosso Numero D Mudou-se DAussnta DN&U existe n® indicado
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 17/30663700-8 [ ecusa [Jse Procurado [ JEnderega insutcente
Vencimento N do Documants Espécie da Moeda Valor do Documenta 2

23/05/2024 7242/001 RS 391,80 [Joescontecico [Jratecdo [LJoutros tanotar no verso)
Recebijemos) o bloguetoltitulo Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento Data do Procassamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apos o vencimento, somente no Banco do Brasil. 24/04/2024

Comprovante de entrega

©

BANCO DO BRASIL 00190.00009 03066.370002 00191.008176 & 97250000039180

Local da Pagamento

| 001-9]

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente: DROGALFARMACEUTICA MATRIZ

L noot.2r
Data do Documento N* do Documento Espécie do Documento Acelte Data do Processamento
23/04/2024 7242/001 DM A 24/04/2024
Uso do Banco Cip Cartaira Espécie da Moeda Quantidade Vator
17 R$
Instrugbes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente} Vencimento
23/05/2024
Agéncia/Codigo Cedenis
5115-2/8357-7
Nossa Nomero

17/30663700-8

391,80,

1 (=) Valor do Documenta

2 (-) Desconto/Abatimento

3 (-) Outras Dedugdas

Retengdes:
4 (+) Mora/Multa
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
5 (+} Outros Acréscimos
& (=) Valor Cobrada
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14.180-000

Sacado Avalisia

PONTAL-SP

P SeAa eI Recibo do Sacado

9‘
,6 BANCO DO BRASIL 00190.00009 03066.370002 00191.008176 8 97250000039180

| 001-9|

Local da Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 23/05/2024
Cedanta Agéncia/Cadigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54,375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N*® do Documento Espécie do Documento Acelta Data do Processamento Nosso Namero
23/04/2024 7242/001 DM A 24/04/2024 17/30663700-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 RS 391.80
Instrugfes de responsabilidade do Cedents: (Todas as deste blog sdo de p bilidade do cedanta) 2 (-) Desconto/Abatimento
3 (-} Outras Dedugdes
4 (+) Mora/Multa
5 (+) Dutros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14.180-000

Sacado Avalista

A0 AT M

PONTAL-SP

AutenticacBo Mecanica Ficha de Compensagio



. 15/04/2024, 15:36 Impress&o

‘ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

<> CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

= TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

ORCAMENTO N° 2329972

15 DE ABRIL DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderecgo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
. Emb.
Item Cédigo Descrigdo padrao Un Qtd Unitario Total
0001 52370 HYFREN 1MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 1,5000 150,00
Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML 1038700820011
0002 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00
Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML 1029801020070
BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 2
0003 33821 FA/TEUTO CX-50 FA 50 6,0600 303,00
PENICILINA G BENZATINA 1,200.000UI PO LIOF INJ S/DIL Codigo MS:
i p 1037001000092
BUSCOPLEX COMPOSTO SOL OR 20ML PCT C/10 R
0004 49059 Lo \ATULAB EE-200 FR 10 6,2000 62,00
Cddigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML SOL OR 20ML 1384100660040

CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA

0005 (55858 Sorac EE-300 FA 300 4,2500 1.275,00
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ ‘1:;"2‘296’0"0“?;0037

0006 49498 gff;éﬁ%om 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 CT-50 FA 400 3,6200 1.448,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL (foég;g;ogfz:ms 4

0007 53883 fé';ﬁ?;'f’é?ﬂ”gégﬂ’;géﬂ“ﬂ”'-} SOL INJ IV 100ML CX-14 BO 154 7,6500 1.178,10
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML 583?3?15:25;0 s

0008 54890 CLARILIB 500MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CX C/ 25 FA/BLAU  EE-300 FA 50 24,9700 1.248,50
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ ffglz*?:o?gzlonzs

0009 53665 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD EE-4320 CP 60 0,3000 18,00
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG D M

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=23299728&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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0010 32967 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE r;e;lgge[; AP 200 0,2500 50,00
. Cédigo MS:
CLORETO DE SODIO 0,9% (SMG/ML) SOL INJ IV 10ML i ST
0011 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 100 0,9800 98,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT Cédigo MS:
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT BS / ACIDO PANTOTENICO) 0290 8>
SOL INJ 2ML
0012 52024 DERMATROL LOGAO 200ML/TROL EE-30 :;_ 6 6,800 37,08
ACIDOS GRAXOS ES+VIT. A+VIT. E+A LINOLEICO+A CAPRILICO+A CAPRICO+LECITINA DE Cédigo MS:
SOJA+OLEO DE GIRASSOL+TCM 200ML 81196230001
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP i
0013 45801 SUETINS EE-720 AP 600 1,1540 692,40
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML Codigo MS:
‘ 1037002870120
0014 38610 DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 72 EE-864 AP 144 0,8900 128,16
AP/TEUTO
Cddigo MS:
DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ 2ML il S
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/
0015 40996 ¢’ eanMACE EE-100 FR 30 1,9600 58,80
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 20ML f?gisgsoog'?c:lonas
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 i
D016 S3519 D THYPERA EE-600 AP 100 7,9900 799,00
Codigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML D s
VERSA 100MG/ML (40MG) IV/SUBC SOL INJ 0,4ML CT C/ 6 .
G617 ESEET S e e SEARMA EE-150 SER 60 14,2000 852,00
- Cddigo MS:
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML e enusy
FENOCRIS 200MG (100MG/ML) SOL INJ 2ML CT C/ 25 )
0018 49131 ,ocpicriive EE-1200 AP 25 2,1600 54,00
Codigo MS:
FENOBARBITAL 100MG/ML SOL INJ 2ML S 0256001 6517
0019 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 53700 64,44
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 )
0020 35962 fuTROTS CT-50 FA 150 4,4200 663,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL Codigo MS:
1037004630062
0021 34358 LEVOTAC 5MG/ML SOL INJ 100ML CX C/ 6 BO/CRISTALIA EE-72 BO 12 9,6600 115,92
Cddigo MS:
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML et
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ )
Oole [BEEE Enn i i EE-200 BG 20 2,4800 49,60
¢ Codigo MS:
3
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G SIS

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40

0023 20631

AP ESTOJO EST,/CRISTALIA EE-640 AP 40 17,3300 293,20
. Cddigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANID MG/ML SO
/ IRAEONSML S0L 2N ML 1029800770025
NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST.
BO24 35095 Lreoe iR TA CX-10 FA 10 19,6800 196,80
Codigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML el
0025 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-7168 CAPS 112  0,0400 4,48
Cédigo MS:
OMEPRAZOL 20MG 1057100830098
0026 56007 PIPER+TAZO 4,5G PO P/SOLINI (GEN) CTC/ 10 FA/EUGIA ce 150 Fn 20 14,6300 292,60
PHARMA '
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ Cédigo MS:
1742000110073
TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 100
0027 37406 ,pniiool ABOR EE-2000 AP 300 1,2000 360,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML Cadigo Ms:
1134301560036

Total Geral: R$ 10.932,08

** DEZ MIL,NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS **

Observacoes:

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

Validade .
Proposta: 5 Dias da Abertura

MARUI

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2329972&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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Dr Oga’ ’ Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Condigdo Pagamento 30 DIAS
Cad Loja Produto
34290 AEROLIN SOL 10ML
37602 DESLORATADINA XPE 60ML(G) MDL
69516 HIDROXIDO ALUMINIO AIRELA 240ML SUS OR
2704 SLOW-K 20 CPR

Totais

63746

Data/hora Impressao

Validade orgamento:

Pedido Cliente Nro:

Qtde
20

10

10

1

a1

Valor Bruto
R$ 475,00
R$ 460,30
R$ 416,10

R$ 19,37

RS 1.370,77

16/04/2024

15:14:35

Data: 16/04/2024

Valor Desconto
R$ 83,20

R$ 166,90

R$ 276,20

R$ 1,59

RS 527,89

23/04/2024

Valor Liquido
RS 391,80

R$ 293,40

R$ 139,90

R$ 17,78

R$ 842,88
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= M Gmail

Escrever

Caixa de entrada

Com estrela

Adiados

Enviados

Rascunhos 168
Mais

Marcadores

Confirmagao de leitura
Marcador de leitura

RE: E-mail externo (cuidado) : Cotagéo - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

Q Pesquisar e-mail = ® @
= 2 de 6.228
RE: E-mail externo (cuidado) : Cotagao e O

Caixa de entrada x

loja223 08:33 (ha 5 horas)
para mim

Bom dia, Lu!

Segue orgamento solicitado.

Porém, o Salbutamol gotas é falta e tenho somente 1 unidade disponivel.
O slow-k e o hidréxido de aluminio, preciso encomendar o restante para
compor o total que necessita, mas tém estoque no meu CD.

Grata,

Anita Maria de Souza

Gerente de Vendas - F 223 -Pontal 1T
Fone: 16-3953-3011 - voip -3223
www.drogal.com.br

www.facebook.com.br/Rede Drogal

https:!fmail.google.carm‘maiI!u!Of?tab=rm&ogbl#inbufoMfcngxSngNrjqﬁSNJBsQfMTRHCJB

m




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

-~ Futura

Produias Mobicos Hospitdares

) Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
' TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotaciono..  1.090532]  Tatui, 15/04/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condigcoes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. : No.Ped. :
Erete: CIF
Transportadora. PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
569889 EPINEFRINA (ADRENMALINA) 1MG/ML 1ML CX C/100 AMP "HYFREN" HYPOFARMA cX 1,000 112,000000 100 1,120000 112,00
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA a4 4 1,000 447,500000 25 17,900000 447,50
574084 BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO LIOF CX C/S50FA "BEPEBEN" TEUTO BRASILE' CX 1,000 332,000000 50 6,640000 332,00
53283 BUTILBROMETO DE ESCOPOL+ DIPIRONA GOTAS 20ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 2,000 5,937500 1 5,937500 11,88
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO CcX 6,000 211,500000 50 4,230000 1.269,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S0FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 8,000 200,250000 50 4,005000 1.602,00
572685 CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML C/14 "HYPOFLOX" HYPOFARMA CcX 11,000 97,580000 14 6,970000 1.073,38
568237 CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML CX C/30 "CLONIDIN" CRISTALIA cx 1,000 198,570000 30 6,619000 198,57
574451 CLOPIDOGREL 75MG CMP REV CX C/30 CP "GENERICO" ACCORD cx 2,000 8,250000 30 0,275000 16,50
568141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 57,400000 200 0,287000 57,40
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx 1,000 34,860000 30 1,162000 34,86
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2MI. "HYPLEX B" HYPOFARMA cxX 1,000 99,920000 100 0,999%200 99,92
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 6,000 6,039000 1 6,039000 36,23
c/1
568647 u;xmmsmu 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 12,000 61,950000 50 1,239000 743,40
567311 DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (Bl) CRISTALIA cX 1,000 27 ,340000 200 0,136700 27,34
564145 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/50 AMP "UNI-DIAZEPAX" (Bl) UNIAOD QUIMICA CX 2,000 55,000000 50 1,100000 110,00
572916 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML "ABERALGINA" AIRELA FR 30,000 1,419000 1 1,419000 42,57
569342 DIPIRONA SODICA S500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA™ FARMACE CcX 20,000 123,900000 100 1,23%000 2.478,00
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER. 'HEPARINOX' CRISTALIA cX 6,000 163,200000 10 16,320000 979,20
567993 FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML AMP 2ML C/25 "FENOCRIS" (B1) CRISTALIA cX 1,000 66,250000 25 2,650000 66,25
3

repCRM_cotacao.rpt




- Futura

Priduios Widicos Hovpttninres Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cota§§o no.: 1.090.532' Tatui, 15/04/2024

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condicbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
15973 FOSF. SODIO MONOB.+FOSF. SODIO DIB. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALIA FR 12,000 8,612500 1 8,612500 103,35
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE CX 3,000 232,450000 50 4,649000 697,35
"ANDROCORTIL"
53893 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS "LEVOTAC" CRISTALIA cx 2,000 52,794000 6 8,799000 105,59
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA cxX 1,000 280,800000 40 7,020000 280,80
PESADA
568236 BUPIVACAINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" CRISTALIA cx 1,000 185,400000 10 18,540000 185,40
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR CX 2,000 3,096800 56 0,055300 6,19
566176 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G CX C/10 FA "GENERICO" AUROBINDO PHA! CX 2,000 148,790000 10 14,879000 297,58
(ANTIB)
54990 TRAMADOL SOMG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) HIPOLABOR cx 3,000 119,000000 100 1,190000 357,00
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO CX C/ 10 FA 20ML "XYLESTESIN" CRISTALIA cX 2,000 71,928000 10 7,192800 143,86
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA X 8,000 69,800000 10 6,980000 558,40
QTDE.ITENS: 30 TOTAL DO PEDIDO: R$ 12.473,52
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
repCRM_cotacao.rpt 3




| Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
> Futura

},‘ ) Produos Modees Houpitatares Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
- TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cotacdo no.: 1.090.532' Tatui, 15/04/2024

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condicées comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:. PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3.4 3



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med -C&ﬁf&l’ Rod. Jusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

COMERTIRL Pouso Alegre - MG - CEP 37550- DOD FONE: (35} 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - L E 52_5 949584.0034
www. medcentercomercial.com.br
Cotacdo # 329005
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Yelefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagdo Receptivo Data Cotacaoc 15/04/2024 Situacio VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 10
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Tetal
I 15970 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA)(S) HYPOFARMA 100,000 R$ 1,35 R$ 135,00
AP COM 1 AP

N

- R$ 12,20

vR?F..‘_h;S Fl$ 1”_':505,00
R$ 3,55 R$ 1.420,00

300,000

17428 éPRor-‘Lomcmo 200MG IN] IGOML{S) HYPOFARMA BO 154,000 R$ 7,40 R$ 1.139,60
COM 1 BO

~ R$ 1.112,00

R$ 22,80
R$ 33,00

9 16102 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML PROLINK FR 6,000  R$576 RS 34,56
COM 1 FR

ON @ v AW

R$ 720,00

* R$ 103,00

R$ 930, oo
' R$ 71,88

" R$ 726,00
~ R$ 39,60
'R$ 356,50

~R$ 309,00

R$ 105,00

2641 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML FARMACE AP COM 1 AP 200,000 R$0,2600 RS 52,00

Valor Total Itens R$ 12.267,14 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 12.267,14
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacao

Observacio

Data: segunda-feira, 15 de abril de 2024 Pagina 1 de 1



GERENCIADOR
CATXA

23 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 / 00000985-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 117.072,70

R$ 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacgao: NF 303

Historico:

Data de débito: 24/05/2024

24/05/2024 14:42:05

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00120229
GT82FFKOWXPT7RH6

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

EMERGENCIA REF MES DE ABRIL/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
PONTAL TA N"005/2024 AD CONV N°002/2022

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
303
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS SHRDOIEY
¢ . © Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2024 as 15:38:08
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processc Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 7317152M300I13B6KZ9KYUBZQ6RI467)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:ﬁ:i‘:ﬁ:x:;:i?“ﬁl '::::t':;n;_a
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D ig Vir. Unitéario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.460.75 RS 127.460.75

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, icébmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 RS 0,00 RS 127.460,75 RS 2.549,22 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS  (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retencdes

RS 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 RS 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI{(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 303 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ SNRDD3KBV.

Assinatura




HORAS TRABALHADAS MEDICOS PLANTONISTAS: URGENCIA/EMERGENCIA- ABRIL/2024

MEDICO CPF Ne URGENCIA
PLANTOES EMERGENCIA
R3
GABRIEL ALMEIDA PAIVA PAZ 455.620.508-54 12 HS
LEONARDO VENDRAME BARBOSA 035.130.551-37 252 HS
JOAO CINTRA GABARRA 066.485.588-14 144 HS
ISADORA FORNARI SILVA 129.194.696-90 60 HS
MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA 073.348.434-44 48 HS
ANA FLAVIA FRARE BISPO 022.354.312-83 84 HS
MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS 046.801.989-82 96 HS
ADRIEL LEITE COSTA 141.912.226-60 144 HS
AMANDA SILVEIRA VALADARES 131.765.856-67 108 HS
TAIANA RIBEIRO 024.203.620-12 12 HS
ISABELA SOUSA SILVA 748.610.931-04 12 HS
BIANCA BORGES DE OLIVEIRA 385.907.478-40 24 HS
ABNER DA SILVA MACHADO 108.782.586-55 60 HS
ABRAO DOS REIS SCHOTT 105.503.126-09 12 HS
OTAVIO CORTES ALVES 112.264.566-00 36 HS
FELIPE QUEIROZ SABBAG 133.883.236-07 12 HS
VITTORIA CALEGARI THOMAZELLA 418.834.968-96 12 HS
BIANCA CORSATO VOLPE 451.943.208-17 12 HS
THALES ROCHA DO ROSARIO 039.000.031-06 12 HS
MARIA CAROLINA STESKI CAMPOS 046.801.969-39 36 HS
TOTAL 1176 HS

CNPJ 34.129.327/0001-80 R3 CLINICA MEDICA LTDA




GERENCIADOR
SN CATA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 0000098%-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacédo: NF 305

Histérico:

Data de débito: 24/05/2024

Data / Hora da operacéo: 24/05/2024 14:43:17
Codigo da operagdo: 00120260
Chave de seguranca: AWSNTL803H5NWQGO

Operacado realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
305
Cdadigo de Verificagao de Autenticidade
TXHVJ4UNU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2024 as 15:42:25

Chave de Acesso
T3 T19WZMWCIAOFILQU3VSOHFQPY96CZB

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D ica Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA 5.980.00 RS 5.980,00

DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE ABRIL/2024, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°005/2024 AC CONV N*002/2022

”~ .
e

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 158 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  {5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Quitras Retengoes

R$ 38,87 R$ 179,40 RS 0,00 R$ 89,70 RS 59,80 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Wal. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 305 E CODIGO DE VERIFICAGAO TXHVJ4UNU.

Assinatura




_GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV. RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 812,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagédo: NF 29889

Histoérico:

Data de débito: 24/05/2024

Data / Hora da operacdo: 24/05/2024 14:43:00
Cédigo da operagao: 00120301
Chave de seguranga: SK17TAHS5ZT8]9CSF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes 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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Chave:

OTVF-LPBI

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo:
. 14160-050

29889 15/05/2024
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
| CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37
Email: administracao@serimagem.com.br

_| Telefone: (16) 3946-8301

Inscr. Estadual/RG:

14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

Inscrigao Municipal: 109750

Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 05/2024

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

\

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
Enderego Cobranga: O MESMO )
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 Referente a servigos prestados no més 04/2024. 865,48 865,48
TA 006/2024 RO CONVENIO 002/2022.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Imp. Aprox.: 141,16 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31
( RETENGCOES DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS 1 OUTROS JlCUndidunada Incondicionado J
0,00 12,98 5,63 25,96 8,65 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LiQuiDO |
Ali Retencao 1SS
865,48 lmmwmuw : i cambass, . 2.00 % | 155 SEM RETENGCAO l 17.31 “ 812,26 l

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

Data Emissao
15/05/2024
MNumero da NF

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

29889

Chave

OTVF-LPBI Local / Data Assinatura

"

Péagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 1.144,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 29890

Histérico:

Data de débito: 24/05/2024

Data / Hora da operagdo: 24/05/2024 14:42:43
Cédigo da operagdo: 00120433
Chave de seguranga: S5LGSTEGT2XA7W51X

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 1
L 29890 15/05/2024 MQQJ-LULU|
GE M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
SER |MA 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
P 14160-050
3 CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: administracao@serimagem.com.br
|\ Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagio do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho ]
Competéncia: 05/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
 Enderego Cobranga: O MESMO )
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente a servigos prestados no més 04/2024. 1.220,00 1.220,00

TA 006/2024 AO CONVENIO 002/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 198.98 Aliquota Imp. Aprox. : 16,31

/-

( RETENGOES | DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS | csLL INSS OUTROS JlCondl-cimaﬂo l Incondicionado

0,00 [ 18,30 7.93 36,60 12,20 0,00 0,00 0,00 0,00

[ VALOR SERVICO [ VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQuUIDO |
R a/Ded Base de Calculo Al Retenga 1SS

| 1.220,00 Jl - 0,00 . 'm1,220,oo‘ e 2.00 % | 1SS SEM RETENcﬂo{ 24.40 H 1.144,97
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RESOMEFAGUIL o i 5 o e o e o e e Y ok
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

15/05/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

29890

Chave

MQQJ-LULU Local / Data Assinatura

.

Pagina 1 de 1
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB ANAL CLINICAS SANTA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 9.056,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 1641

Historico:

Data de débito: 24/05/2024

Data / Hora da operacéao: 24/05/2024 14:42:22
Codigo da operagdo: 00120473
Chave de seguranca: K33PVX99YFFQU44G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Numero da NFS-e
1641
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1J5JLG456
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/05/2024 as 12:21:21

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais Chiie e Aasiss
Exigibilidade do 1SS Niumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 7320728WCRF37K7CBFFIKEEDSLZZ2F5)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/05/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
2 E — ; - - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultss ¢ Informme os dades desta NFS<s:
1-8im 2. Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradoura Complemento Bairro
b Sonio Terean
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ/Documento Inscrigdo Municipal

55.110.753/0001-41

RG/Inscrigido Estadual

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF ABRIL/2024,CONFORME CONVENIO 9.850.92 RS 0.850.02
COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°005/2024 AQ CONV N"002/2022
-~ -
?’ :

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil
LC 116/2003: 04,02 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Anali ini p gia, eletricidade médi pia, q pia, ultra grafi... 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.859,92 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.859,92 R$ 197,20 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (9.859,92 x 0,65%) COFINS (9.859,92 x 3,00%)  INSS IRRF (9.859,92 x 1,50%) CSLL (9.859,92 x 1,00%) QOutras Retengbes
RS 64,09 R$ 295,80 R$ 0,00 R$ 147,90 R$ 98,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.056,33 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1841 E CODIGQ DE VERIFICAGAQ 1J5JLG456.

Assinatura

Data CPF/RG

/
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09107 00646.533836 95844.830000 9
97320000032273

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

BCMED PRODUTOS E P SAUDE LTDA
BCMED PRODUTOS E P SAUDE LTDA

14.327.411/0001-09

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/05/2024
29/05/2024
322,73
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

322,73

322,73




' = Identificacdo do Pagamento: NF 14664

Data/hora da operagéo: 29/05/2024 09:17:50

Codigo da operacdo: 050031446
Chave de seguranga: T9ESXL317TSRRKNT

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMGS DE BCMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°014.664

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BCMED PRODUTOS E DANFE
Documento Auxiliar
EQUIPAMENTOS PARA SAUDE da Nota Fiscal
( LTDA Eletrénica
BOCMIELD  avolimpio Rafagain, 395, BRCAD DEPOSITO, Parque 0-Entrada

Pres. I, Foz do Iguagu - PR - B5.863-495 1-Saida

Fone (45) 35233446

wwwbcmed.combr N°014.664

financeiro@bcmed.com.br SERIE: 1
FOLHA: 1de1

Série 1
CHAVE DE ACESS50

4124 0514 3274 1100 0362 5500 1000 0146 6412 1056 4880

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

[FROTOCOLO DE AUTOR [ZAG AQ DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ

141240155259476 - 27/05/2024 13:19:33

Venda de mercadorias para entrega futura
INSCRICAD ESTADUAL

90980087-02

INSCR ESTADUAL DO SUBRST.TRIB

CNPI

14.327.411/0003-62

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - o CNPJCPF DATA EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal 55.110.753/0001-41 27/05/2024
ENDERECD BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 centro 14.180-000 27/05/2024
MUNICIPIC FONEFAX UF II\‘.‘&FR]CKU ESTADUAL HORA SAIDA
Pontal (16) 3953-9100 SP 13:11
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO 1 VALOR|NUMERO [VENCIMENTO | VALOR [NUMERD [VENCIMENTO | VALOR|
014664/1 27/05/2024 | 322,73 | | | | T |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
322,73 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO D'ESLT}N'ITI OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
22,73 0,00 0,00 0,00 0,00 322,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL #RETE PO CONTA ~ - CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESBECJE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LfQL.’lDB
0 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCﬂK}—'\D DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT, VLR. UNIT. VLR, TOTAL BT ICMS VLR. ICMS VLR, P[] SICMS 8 IP1
PHA00086 | Oleo de Girassol Ozonizado 1 Litro - Philozon 15121919 | 000 | 6922 | un 1,00] 300,00 300,00 322,73 000] 000] 000] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES KEOADG A1 FRC
Aparelho el a uso exclusi em clinicas, hospitais consultdrios médicos e odontalogicos. [
Tributos aproximados: RS 40,35 (Federal) ¢ RS 57,00 (Estadual). Fonte: IBPT 244637 ECEB . 'Q/'/‘ 7~
TERMO DE CONVENIO N"002/2022 - T. A N°006/2024 IDO'—"— ' J ',{/
N* Pedido: 5016213
ATA 12 ~nG ) )l
, , » |
g &
41

SETOR:




27/05/24, 13:32 https://www.bcmed.com.br/imprimir-boleto/a68E067 C2E3Fb0f0f19Ff8dB1E3Ee3bB5689f922d19153e16E47c¢917cF0Be826

[ENT] Banco itad S/A 341-7 | 34191.09107 00646.533836 95844.830000 9 97320000032273
Local de Pagamento Data de Vencimento

ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 30/05/2024
INome do Beneficidrio / CNPJ /| CPF / Enderego: Agéncia/Codigo Beneficiario
BCMED CNPJ 14.327.411/0001-08

3839 / 0058448-3
Rua belarmino de mendoncga, 804, -, PR - 85851100

Data do Documento INum. do Documento Espécie doc ceite Data Processamento arteira/Nosso Nomero
27/05/2024 110047060 DM iA N 27/05/2024 108 / 10006465-3
Uso do Banco ICarteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ N 322,73
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. (-} Descontos/Abatimento

Pagar antes do vencimento ) Juroa/min

(=) Valor Pago
Nome do Pagador: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas 753, centro - Pontal, SP - 14180-000
|Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:
Banco itad S/A 341-7 | 34191.09107 00646.533836 95844.830000 9 97320000032273
ocal de Pagamento ' Data de Vencimento
ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 30/05/2024
ome do Beneficidrio / CNPJ /| CPF / Enderego: |IAgéncia/Codigo Beneficiario
BCMED CNPJ 14.327.411/0001-09

3839/ 0058448-3
Rua belarmino de mendonga, 804, - , PR - 85851100

Data do Documento Num. do Documento [Espécie doc EAc:nite Data Processamento Carteira/Nosso Numero

27/05/2024 110047060 DM i N 27/05/2024 109 / 10006465-3
Uso do Banco Carteira pécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ N 322,73
rnstrugm de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
iPagar antes do vencimento ¥ dueosititiiin
(=) Valor Pago

INome do Pagador: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas 753, centro - Pontal, SP - 14180-000
Sacador/Avalista: CNPJICPF:

VWA ATTATAR

https://www.bcmed.com.br/imprimir-boleto/a66E067 C2ZE3Fb0f0f19Ff8dB1E3Ee9bB5689f922d19153e16E47c917cF0Be826 1M



SIH-R<HCMPOO04> Emissdoc 27/05/2024 11:46 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ 5930
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 314 - BCMED PRODUTOS E EQUIP. PARA SAUDE Data Ped: 27/05/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 006/2024

4745- 2 OLEO DE GIRASSOL OZONIZADO 1 L-FRASCO- Nic Entregou

{4) FRRMACIA 1,0000 300,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 300,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
A
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid Ffete Pedido = Total do Pedido

i ' 00 322, 7300

300,0000 0,0000

cﬁ%hr_

COMPRAS




(S BCMVE]

BCMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA

Proposta Comercial N° 5987

Para
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

14.327.411/0003-62
www.bemed.com.br
(45) 3523-3446

Av. Olimpio Rafagnin, 395, BRCAO DEPOSITO
Pargue Pres, |, Foz do Iguagu - PR

85.863-495
90980087-02

Enderecgo do Cliente

55.110.753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, N° 753, centro
Pontal - 14.180-000, SP

Fone: (16) 3953-9100, Celular: (16) 9110-0279, E-mail: dpcompraspontal@gmail.com

Vendedor(a): Suelen Schuda

Itens de produto ou servico

N° | item Céd (SKU) Qtd| Un Preco un Total

1 Oleo de Girassol Ozonizado 1 Litro - Philozon PH400086 1,00 un 300,00 300,00

Namero de itens: 1

Soma das quantidades: 1,00 Total dos itens 300,00
Outros itens ou servigos

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 — T. A N° 006/2024

Total outros itens 0,00

Data Total dos itens Frete Total da proposta

23/05/2024 300,00 22,73 322,73
Condic¢des gerais

Forma de envio Carreios

Forma de frete PAC CONTRATO AG (03298)

Validade da proposta O dias

Atenciosamente, Suelen Schuda
Departamento de vendas




BLUSTRATUM

“OZONE & LIFE COSMETICOS

ORCAMENTO

Data: Sao José dos Campos, 24 de Maio de 2024
Orcamento valido por 7 dias

Cliente: Irmandade da Santa Casa de Pontal
CPF/CNPJ: 55.110.753.000141
Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas,753 Centro Pontal SP - CEP 14180000

Telefone: 16991100279
E-mail:

DESCRICAO DO PEDIDO

e : 2x500ml ($203,76 UN) de dleo de girassol ozonizado

O valor do pedido fica o total: R$407,52 com frete gratis

Referencias Bancarias: Chave PIX:
Banco: Banco do Brasil 38463925000141

Agencia: 2513-5 Conta corrente: 21676-3

Fico aguardando o comprovante de pagamento, o pedido ¢ liberado para retirada/envio apds
liquidagéo do pagamento pelo financeiro.

OZONE & LIFE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
r\ CNPJ: 38.463.925/0001-41 IE: 125.168.290.111
m . RUA OROS,355 - PALMEIRAS DE SAQ JOSE - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP -CEP:12237-150
: TELEFONE :(12) 98226-1003
www.blustratum.com.br



Philozon ozoncare © meihor do ozério.

Prezado(a) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
Segue detalhamento do Orgamento de Venda nimero 138468.

Data do Orgamento: 24/05/2024
Data de Validade: 27/05/2024

Produtos/Servigos:
Cédige Imagem Descricao Valor Qtd. Volum Total
Unitario e
83 OZONCARE OLED DE GIRASSOL R$ 337,41 1.00 Unidade R$ 337,41

OZONIZADO - TLITRO

Valor Total de Produtos/Servigos: R$ 33741

Valor Total de Frete/Seguro/Despesas Acessorios: R$ 27,46
Valor Total de Descontos: R$ 0,00

Valor Total Bonificado: R$ 0,00

Valor Total do Orgamento de Venda: R$ 364,87

Forma de Pagamento: Depésito

A Prazo
Parcela Dias Vencimento Valor
1] 30 23/06/2024 RS364,87

*Vencimento podera ser recalculado a partir da emissio da Nota Fiscal

Observacgdes:
PREVISAO DE ENTREGA: ATE 13 DIAS UTEIS

Atenciosamente,
Glauciane de Souza

(47)3366-7000
Philozon Ind. e Com. de Geradores de Ozonio

B4

contate@philozon.com.br
(47) 3366 7000
philozon.com.br



A PARAMETRO OZONIO COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI
. . 35.951.053/0001-72
- ammetm WWW.PARAMETROOZONIO.COM.BR
. Cary ALAMEDA BARROS , 413, DENTRO DO PREDIO 399

g SANTA CECILIA, S&o Paulo - SP

01.232-001
128348786115

Pedido de Venda N° 14425

] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL e oE
- | 55.110.753/0001-41 Ntmero do pedido | 14425

| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753. Bairro: CENTRO.
14.180-000 - Pontal, SP

| Fone: (16) 3953-9100
| dpcompraspontal@gmail.com

.| 24/05/2024

PALOMA
R A - Cédigo (SKU) Q| Un|  Pregoun
OLEOQ DE GIRASSOL OZONIZADO 1000ML 4342 1,00 UN 480,0000
Total de produtos 480,00
Desconto 24,00
Frete 29,00
Total do pedido 485,00
) _Forma de Pagamento s lor |
24/05/2024 Dinheiro 485,00

Observagbes
SEDEX 1 dia dtil




03/06/24, 07:07

DANFE - Tiny

RECEBEMOS DE BCMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N° 014.902
Série 1
BCMED PRODUTOS E DANFE
EQUIPAMENTOS PARA Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
( ek b i Bt
V. umpio n, . ]
BGMED DEPOSITO, Parque Pres. [, Foz do Iguagu - ?_E;ldr:da CHAVE DE ACESSO
e i B - 4124 0514 3274 1100 0362 5500 1000 0149 0212 1420 0126
www.bemed.com.br Biates Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
financeiro@bemed.com. br SERIE: 1 : i
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Remessa Entrega Futura 141240159755938 - 31/05/2024 11:37:40
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCR ESTADUAL DO SUBSTTRIB CNFJ
90980087-02 I 14.327.411/0003-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . T CNPJICPF DATA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal 55.110.753/0001-41 31/05/2024
ENDEREGO BAIRRD CEP DATA SAIDA
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 centro 14.180-000 31/05/2024
MUNE(_'ER] FONEFAX UF IN?I:FJCAO E-STADUA.L HORA S_AIDA
Pontal (16) 9110-0279 SP 11:37
FATURA / DUPLICATA
NUMERO |VENCIMENTO | VALOR|NUMERO [VENCIMENTO | VALOR [NUMERO [vencimEnTO | VALOR|
014902/1 131/05/2024 | 322,73 | e e i mma—— e g — i  ima— N |
CALCULO DO IMPOSTO __ s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
322,73 38,73 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ﬁ VA.LQT{ TOTAL DANOTA
22,73 0,00 0,00 0,00 0,00 322,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA o ] il : :
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Contratagio do Frete por conta| “2'%9ANTT TLACABOVELHULY e 3’2”3:2?; 316/0001-03
TELEGRAFOS SEDE do Remetente (CIF) T
ENDERECO MUNICIFIO TUF | INSCRIGAD ESTADUAL
SBN Quadra | - bloco a Brasilia DF | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH CST | CFoP_|UNID. | QUANT| VLR UNIT] VLR TOTAL] vir icMs| VLR I sicms] ]
PH400086 | Oleo de Girassol Ozonizado 1 Litro - Philozon 15121919 1000 f 6.117  un | 100} 300,00 300,001 38,73 0,00} 12,00] 000
M ADICIONAIS
g\lF Tha |E!?'|Ess rar ion mrer final EC 87/2015. Valor ICMS UF desti 19,36, Valor FCP e ‘ Ii
artil "MS operagiio i dual inal, dis na /2015, Valor para lestino: 19,36, Valor para o - F o
destino: 0,00 Valor ICMS para UF remetente: 0,00 a U AN "\ L/
Aparelho el lico destinado a uso exclusivamente em clinicas, hospitais consultorios médicos e odontolbgicos. RECEBIDUF __.(‘
Tributos aproximados: RS 40,33 (Federal) ¢ RS 57,00 (Estadual). Fonte: [BPT 691A69 e i i
SEPARADO POR FILIAL 05
N” Pedido: 5016212 ~ . \ /4
DATA: 17 /06 [ )4
Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe J, 11 anAA ///
SETOR:_JV»
17

https:/ferp.tiny.com.br/doc.view?id=0a14cedad 3e7f92043fc41483e5fb85¢c



GERENEIADO‘F.{
AlIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 13.069,50
Data de débito: 29/05/2024
Data/hora da operacgao: 29/05/2024 09:17:34

Cédigo da operagdo: 775232686
Chave de seguranca: ESRZC8X4SLNPOP5Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001511
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
lipo de Servigo : Pagamento Salarios
rorma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35430 29/05/2024 3.852,13 JOSIANE FERREIRA DOS REIS



RECIBO D E FERIAS

ampresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
empregado: 206 - JOSIANE FERREIRA DOS REIS CPF: 251.142.738.92
Periodo de Aquisicao...: 03/04/2023 a 02/04/2024 Série CTPS.: 00164

Periodo das Férias.....: 03/06/2024 a 02/07/2024 Ntmero CTPS: 97752

Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 03/07/2024

Pagamento do Recibo....: 31/05/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base€...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 428,06 428,06
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.143,64
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 10,04 459,25
942 IRRF FERIAS 22,50 263,17
Totais.....: 4.574,55 722,42
Liquidos....: 3.852,13

Recebi a importancia de (trés mil oitocentos e cingilenta e dois reais e treze
centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 31 de Maio de 2024

Nowe &__adk

JOSIANE FERREIRA

J%{m 4 M ______ .

IRMANDAD SANTA CASA DE MISERICORDIA




\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001509
M DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

o. Agend. Data Venc. Valor Agend.  Nome Terceiro - Ocorréncia
ipo de Servigo : Pagamento Salarios
orma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

5428 29/05/2024 4.050,03 FRATIANE FERREIRA LOPES



mpresa:

mpregado:

periodo de Aquisicao...: 09/04/2023 a 08/04/2024

RECIBO

D E

FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

46 - FRATIANE FERREIRA LOPES

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 046.013.566.01

Série CTPS.: 00152
Ntmero CTPS: 0088453

Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

periodo das Férias..... . 05/06/2024 a 04/07/2024
Retorno ao Trabalho....: 05/07/2024
Pagamento do Recibo....: 03/06/2024
Saldrio Bas€...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricéo Referéncia
806 MEDIA HORAS FERIAS 650,76
807 VANTAGENS FERIAS 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33
8783 DIAS FERIAS 30,00
812 INSS FERIAS 10,28
942 IRRF FERIAS 22,50
TotaiS.cceo?
Liquidos....:

Proventos Descontos
650,76
282,40
1.217,87
2.720,45

500,82

320,63

4.871,48 821,45
4.050,03

Recebi a importancia de (quatro mil cinglienta reais e trés centavos) referente
quitac8io das férias.

e 7 i

Imnna( DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 3 de Junho de 2024

o

TIANE FERREIRA ﬂbPES




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001505
A DATA DO MOVIMENTO :
' . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CONVENENTE
No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
ripo de Servigo : Pagamento Saléarios
"orma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
35424 29/05/2024 5.167, 34 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SA



RECIBO DE FERTIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Empregado: 10 - ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS

Periodo de Aquisicao...: 03/02/2023 a 02/02/2024
Periodo das Férias..... : 10/06/2024 a 09/07/2024

Retorno ao Trabalho....: 10/07/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024
Salédrio Bas€...........: RS 3.886,36

CNPJ:

CPF':

Série CTPS.:
Ntmero CTPS: 0076022
Dias Férias.: 30

Rubrica Descricdo Referéncia
806 MEDIA HORAS FERIAS 811,17

807 VANTAGENS FERIAS 282,40

931 1/3 DAS FERIAS 33,33
8783 DIAS FERIAS 30,00
812 INSS FERIAS 11,27

942 1IRRF FERIAS 27,50
Totald:saaas

Dias Abono..: 0

Proventos
811,17
282,40

1.659,98
3.886,36

6.639,91

5.167,34

00336

55.110.753/0001-41

306.818.408.89

Descontos

748,40
724,17

1.472,57

Recebi a importéncia de (cinco mil cento e sessenta e sete reais e trinta e quatro

centavos) referente quitagdo das férias.

Wt—’) //é& 778

PONTAL,

7 de Junho de 2024

_ (O Brare C (oo 11;41;-

IRMANDADE SANT CASA DE MISERICORDIA

ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS



