IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

@ R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

SANTACASA

CNPIJ: 55110.753/0001-41

CEPRP: 14180-000 - Pontal/SP
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: PRONTQO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/07/2024 até 31/07/2024 (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 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 RS  1.466.468,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 352355742
Aditamento n° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 1,174.519,14
Aditamento n° 006/2024 01/04/2024 31/05/2024 RS 1.174.519,14

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/07/2024 RS 216.596,38 05/07/2024 000001 RS 216.596,38
20/07/2024 R$ 143.222,24 18/07/2024 181023 RS 143.222,24
R$ 359.818,62

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 409.294,36

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 359.818,62

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 4.643,97

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 773.756,95
RS

F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 173.756,95

(

(

(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.
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55 110.7553/00O1
T3
Pontal/SP
9100

. Ananias

!()r1“

da Costa Freitas
CEP; 14180-000

(16) 3953

&1

Centro

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas 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 | \core pvencicioE PAGAS NESTE NEBTERERGICIEA
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) R$) (1) (RS) (J=H+) SEGUINTES (RS)

R
| e i RS 95.748.40 RS 95.748,40 | RS 95.748,40

Salarios (5)
|R"‘:.”““’s Hummos | oe 11,394,07 RS 1130407 | RS 11.304,07

Férias(6)

Medicamentos RS 17.493,26 RS 17.493,26 | RS 17.493,26

[ Material Hospitalar RS 10.420,67 RS 1042067 | RS 10.420,67

Género Alimenticios

Insumos RS 6.835,60 R$ 6.835,60 | RS 6.835,60

|Produlos

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos RS 131.616,04 RS 131.616,04 | RS 131.616,04

Impostos RS 46.410,73 RS 46.410,73 | R$ 46.410,73

Servicos de Terceiros RS 3.983,00 RS 3.983,00 | RS 3.983,00

Locagdes diversas

Utilidades Publicas (7)

ICombustival

Bens e materias

ermanentes

Obras

f”e””“ Bancérias RS 83.00 RS 83,00 | RS 83,00

|Bloqueio Judicial

TOTAL R$ 323.984,77 | RS - RS 323.984,77 | R$ 323.984,77 | R$ - /

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.



P ) 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
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

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

NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas 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 Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 773.756,95
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 323.084,77
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 44977218

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 449.772,18

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

exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conférme pf@grama de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

Convenente.

Pontal, 15 de agosto de 2024

wiitgr



CNPI: 55110.753/0001-41

P: l IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Frentas

SANTACASA

7535

Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

Fone: (16) 39535-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAG:\U DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/07/2024 até 31/07/2024 (989-0)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/0112022 30006/2022__| RS 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31082022 | RS 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 311202022 | R$ 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31032023 | R$ 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 311212023 | RS 3523.557,42
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31032024 | R$ 1174.519.14
ESPECIFIGAO DO N°CHou  |DATADA
Dgé;ﬁé’ﬂqm DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO) | DESCONTOS | VALOR (LiQuIDO)|poc. COMPENSAG
RESUMIDAMENTE
FISCAL DEBITO Ao
30/06/2024 | __ SALARIOS GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 569024 | RS 241899 RS  3.271.25 51212]_05/07/2024
30/06/2024 | SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 6.304.66 | RS _2694.83| RS _ 3609.83 51212|_05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS RS 536420 | RS 183692 RS 352728 51212]_05/07/2024
30/06/2024 | SALARIOS MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 584123 | RS 279211 RS __ 3.049.12 51212]_05/07/2024
30/06/2024 | SALARIOS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 591661 | RS 272426 RS _ 3.19235 51212]_05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS RS 576056 | RS 251355 RS 3.247.01 51212]_05/07/2024]
30/06/2024 SALARIOS ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS RS 344927 | RS 1.398.79| RS __ 2.05048 51212|_05/07/2074
30/06/2024 SALARIOS ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS RS 4.168.76 | RS _ 587,09|R$ 358167 51212]_05/07/2624
30/06/2024 | SALARIOS ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 6.113.16 | RS 4.93335|RS  1.179.81 51212] 05/07/3024

.
(T
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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 Fone: (16) 3953-9100
30/06/2024 SAL;;\RIOS BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOS R$ 368710 | R$ 111243 | RS 2.57467 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS DANIELA COELHO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 585962 | RS 3.148.07| RS 2.711.55 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SAL{\RlOS ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 419472 | R$ 1.068.17 | R$ 3.126.55 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS RS 465201 | RS 242741 R$ 2.224 60 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA RECURSOS HUMANQOS RS 394756 | RS 3.908.38 | R$ 39.18 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS R$ 481289 | RS 455523 | R$ 257,66 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS R$ 3.880.40 | RS 646,01 | R$ 3.243 .39 51212] 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES RECURSOS HUMANOS RS 7.080.78 | RS 4.498.43 | RS 2.582.35 51212 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS GISLAINE APARECIDA CACHEIROS LINS RECURSQS HUMANOS R$ 338180 | R 1.13515|R$ 2.246 65 51212 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 428026 | R$ 1.238,51| RS 3.041.75 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS RS 422666 | R$ 1.31551| RS 291115 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 385749 | RS 73157 | RS 3.12592 51212] 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS JOSIANE FERREIRA DOS REIS RECURSOS HUMANOS RS 6.216,08 | R$ 6.276,29 |-R$ 60.21 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS R$ 444172 | R$ 1521.82 | RS 2.919.90 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS R$ 746934 | RS 3.18031|R$  4.289.03 51212 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCALHA RECURSOS HUMANOS R$ 214461 | RS 256,31 | R$ 1.888.30 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 445057 | RS 962,88 | R$ 3.487 69 51212] 05/07/2024
30/06/2024 SAL{(RIOS SARA VIEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 6.396.22 | R$ 2.603,65| RS 3.792.57 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO RECURSQOS HUMANOS RS 206550 | R$ 22262 | RS 1.842.88 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSOS HUMANOS R$ 1.89236 | R$ 81253 | R$ 1.079.83 51212] 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS RS 1.669.86 | R$ 159.34 | R$ 1.510,52 51212 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS RS 262072 | R$ 591.42 | R$ 2.029.30 51212 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.934.86 | R$ 21112 | R$ 1.723.74 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS JESSICA MARIANA MACEDQ ALMEIDA RECURSOS HUMANOS R$ 172702 | RS 171,30 | RS 1.555.72 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS JOSE CLAUDIO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS R$ 1.902.60 | RS 1.902,60 | R$ - 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS R$ 1.73090 | R$ 639.37 | R$ 1.091.53 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANOS R$ 1.704.68 | R$ 14172 | R$ 1.562,96 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.773.89 | R$ 214.15| R§ 1.559.74 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.85297 | R$ 24519 | RS 1.607.78 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS NATALIA APARECIDA MOREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 372157 | R$ 372157 RS - 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SAL/?\RIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RECURSOS HUMANOS RS 1.848.41 | RS 193.78 | R$ 1.654,63 51212] 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS NOEMI LIMA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 1.822.14 | RS 252,05 | R$ 1.570,09 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS R$ 210833 | R$ 206.71| RS 1.901,62 51212| 05/07/2024
30/06/2024 SALARIOS SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RECURSOS HUMANOS R$ 249504 | R$ 457,06 | R$ 2.037.98 51212| 05/07/2024
30/06/2024 | SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 40157 | R - |R$ 401,57 51211] 05/07/2024
30/06/2024 SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 210,00 | RS RS 210,00 51212| 05/07/20241
30/06/2024 SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 23999 | RS R$ 23999 51211] 05/07/2024
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55110.753/0001-4
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180 (]{}'(J Pontal/SP
" Fone: (16) 39535-9100
30/06/2024 | SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 1.057.02 | RS R$ 1.057.02 51211] 05/07/2024
31/07/2024 MATHEUS G FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 6.34095 | R$ R$ 6.340,95 301120] 30/07/2024
RUBIN
31/07/2024 GRAZIELA AP FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 399154 | RS R$ 3.991,54 301120 30/07/2024
CORNELIO
31/07/2024 GABRIELLE L FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 1.06158 | R$ R$ 1.061,58 301120| 30/07/2024
FEITEIRO
10741
11/06/2024 483331 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 142420 | RS R$ 1.42420| 92256436 10/07/2024
05/06/2024 64012 CIRURG RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS R$ 379830 | RS R$ 3.79830| 92257458 10/07/2024
04/06/2024 1875868 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 423355 | RS R$ 4.23355| 92257091 10/07/2024
11/06/2024 550327 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS R$ 282128 | R$ R$ 282128 | 92258707 10/07/2024
11/06/2024 1879162 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 218393 | RS R$ 2.18393| 87122060 05/07/2024
11/06/2024 1879201 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 169992 | RS R$ 1.699.92| 87121365 05/07/2024
04/06/2024 548800 MED CENTER COM LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.332,08 | RS - | R$ 1.332.08 | 87124066 05/07/2024
_R$  17.493.26
SERVICOS MEDICOS
17/07/2024 1673 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.46149 | RS 526,60 | RS 5.934,89 103444 18/07/2024
15/07/2024 30676 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.320,00 | RS 20418| RS 3.115.82 103640 18/07/2024
12/07/2024 317 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 127.460.75 | R$ 10.388.05| R$ 117.072.70 103514 18/07/2024
12/07/2024 319 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.980,00 | R$ 487 37| R$ 5.492 63 103576 18/07/2024
: R$ 131.616,04
WATERIAL HOSPITALAR
05/06/2024 482361 HDOL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 349325 | R$ R$ 3.49325| 92256239 10/07/2024
07/06/2024 1877809 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 278335 | R$ R$ 2.78335| 92255715 10/07/2024
05/06/2024 1876700 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3.76131 | R$ RS 3.761,31| 92255979 10/07/2024
03/06/2024 20122 BMG DIST DE PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 382,76 | R$ R$ 382,76 | 85043475 03/07/2024
RS _10.420,67
SERVIGOS DE TERCEIROS
03/07/2024 26 GENIVALDO DA SILVA SOUZA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.000,00 | R$ R$ 3.000,00 135069 10/07/202
02/06/2024 12898 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 983.00 | R$ RS 983.00 | 94058648 12/07/2024
RS  3.983,00 /

/




-/) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
i CNPJ: 55 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP. 14180-000 - Pontal/sSpP
SANTACASA Fone: (16) 3953%-9100
INSUMOS
03/06/2024 67864 SERTPEL COM MAT HIGIENE E LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 2.38430 | R$ - | R$ 2.384,30 | 92258237 10/07/2024
05/06/2024 5668 SS CLEAN SERV PROD LIMP E HIGIENE INSUMOS R$ 42750 | RS - | R$ 427,50 | 92258030 10/07/2024
10/06/2024 24031 TAS JET COM MAT INF EIRELI INSUMOS R$ 960.00 | RS - | RS 960,00 | 92257731 10/07/2024
03/06/2024 12909 R MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 3.063.80 | RS - | R$ 3.063,80 | 92258449 10/07/2024
—_IMPOSTOS RETIDOS
08/07/2024 | PM DE PONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS RS 283195 | RS RS 2831.95] 86746 | 10/07/2024
10/07/2024 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 1264052 | R$ R$ 1264052 515960499 | 19/07/2024
10/07/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 883739 | RS R$ 8.837.39 17758 19/07/2024
10/07/2024 GUIA DARF IRRF/ CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 22.100.87 | RS R$ 22.100.87 17821 19/07/2024
R$ 4641073
. DESPESAS BANCARIAS
05/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANC{'\RIAS RS 200 | RS RS 2.00] EXTRATO 05/07/2024
05/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200 | RS R$ 200] EXTRATO 05/07/2024
05/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANC@\RIAS R$ 200 | RS R$ 200| EXTRATO 05/07/2024
05/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200 | RS R$ 2,00] EXTRATO 05/07/2024
05/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200 | RS R$ 200] EXTRATO 05/07/2024
| 19/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS / DESPESAS BANCARIAS RS 200 | RS R$ 200]| EXTRATO 19/07/2024
25/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS /  DESPESAS BANCARIAS R$ 69.00 | RS - | R$ 69,00 | EXTRATO 25/07/2024
30/07/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200 | RS - | RS 2,00] EXTRATO 30/07/2024
RS 83.00
R$ 323.984,77

wiftgr



GERE NEIAD,(}E A

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 05/08/2024 - 10:25

Més: Julho/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/07/2024
02/07/2024
03/07/2024
03/07/2024
03/07/2024
04/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024
08/07/2024
09/07/2024
10/07/2024
10/07/2024

10/07/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

043475

727220

000000

000000

564591

000001

121365

122060

124066

051211

051211

051211

051212

051212

000140

000140

000140

000140

000140

000000

000000

000000

086746

255715

255979

Histarico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG PREFEIT
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Valor

0,00

382,76 D

382,76 C

115.532,05 D
216.596,38 C
1.699,92 D
2.183,93D
1.332,08 D
239,99 D
1.057,02 D
401,57 D
210,00 D
93.839,82 D
2,00D

2,00 D
2,000

2,00 D

2,00 D

2.831,85D
2.783,35D

3.761,31 D

Saldo

0,00

g,00C
0,00C
382,76 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
115.532,05 D
101.064,33 C
99,364,41 C
97.180,48 C
95.848,40 C
95.608,41 C
94.551,39 C
94,149,82 C
93.939,82 C
100,00 C
98,00 C
96,00 C
94,00 C
92,00 C
90,00 C
80,00 C
90,00 C
90,00 C
2.741,95D
5.525,30 D

9.286,61 D



10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
10/07/2024
11/07/2024
12/07/2024
12/07/2024
12/07/2024
15/07/2024
16/07/2024
17/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
19/07/2024
15/07/2024
19/07/2024
18/07/2024
19/07/2024
19/07/2024
22/07/2024
23/07/2024
24/07/2024
25/07/2024
25/07/2024

25/07/2024

256239

256436

257091

257458

257731

258030

258237

258449

258707

135069

727220

000000

000000

058648

727220

000000

000000

000000

000000

771067

181023

103444

103514

103576

103640

000000

017758

017821

190926

000140

727220

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAD

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

3.493,25D
1.424,20 D
4.233,55D
3.798,30 D

960,00 D

427,50 D
2.384,30 D
3.063,80 D
2.821,28 D
3.000,00 D

34.892,79 C

983,00 D

983,00 C

11.506,20 D
143.222,24 C
5.934,89 D
117.072,70 D
5.492,63 D

3.115,82 D

8.837,39D
22.100,87 D
12.640,52 D
2,00D

43.480,78 C

69,00 D

69,00 C

12.779,86 D
14.204,06 D
18.437,61 D
22.235,91 D
23.195,91 D
23.623,41 D
26.007,71 D
29.071,51 D
31.892,79 D
34.892,79 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
983,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
11.506,20 D
131.716,04 C
125.781,15 C
8.708,45 C
3.215,82 C
100,00 C
100,00 C
8.737,39D
30.838,26 D
43.478,78 D
43.480,78 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
69,00 D
0,00 C

0,00 C



26/07/2024 000000 SALDO DIA
29/07/2024 000000 SALDO DIA
30/07/2024 301120 TEVMESM T
30/07/2024 000140 TR TEV IBC
30/07/2024 727220 RESG AUTOM
30/07/2024 000000 SALDO DIA
31/07/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: D800 104 0104

0,00 C

0,00 C

11.394,07 D 11.394,07 D
2,00 D 11.396,07 D
11.396,07 C 0,00 C
0,00 C

0,00 C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

lome da Agéncia riddigo Operagado misséo
ONTAL, SP 3472 5970 05/08/2024
undo ; CNPJ do Fundo rnicfo 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: 2B8/06/2024 Cota em: 31/07/2024
| 1,0003 I| 6,4964 I| 12,3333 I 2,37823400 I 2,40202400 |
Administradora
ome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
8o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome PF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano otha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000989-0 | 07/2024 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo

Resumo da Movimentagao

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 409.294,36C 172.100,120397
Aplicagbes 127.038,25C 53.277,035034
Resgates 91.204,40D 38.129,992419
Rendimento Bruto no Més 4.643,97C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 449.772,18C 187.247 163012
Resgate Bruto em Transito* 0,00

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

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
03/07 RESGATE 382,76D 160,729680
IRRF 0,00
IOF 0,00
05/07 APLICACAD 115.532,05C 48.469,034152
10/07 RESGATE 34.892,79D 14.620,015324
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/07 RESGATE 983,00D 411,514627
IRRF 0,00
IOF 0,00
18/07 APLICACAO 11.506,20C 4.808,000882
18/07 RESGATE 43.480,78D 18.162,495787
IRRF 0,00
IOF 0.00
25/07 RESGATE 69,00D 28773221
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/07 RESGATE 11.396,07D 4.746,463779
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDCS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
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 acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relaciscnamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
QOuvidoria: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




ik

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor:

Pagador Final / Efetivo

CATXA FCONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédige do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do céddigo de barras:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamenta: PG BLOQTO

75691.32140 01403.894007 01462.390012 8 87660000038276
BANCO COOPERATIVID DO BRASIL 5.A,
756

D2038232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNP): 55,110,753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Soclal: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 03/07/2024
Data de Efetivacio / 03/07/2024
Valor Nominal do Boleto: 382,76
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS): 0,00
Abatimento (R$}): 0.00
Valor Calculado (R$): 382,76
Valor Pago (R$): 382,76
Identificagao do Pagamento: NF 20122

‘ Data/hora da operagio: 03/07/2024 09:25:29

|

L

Cadigo da aperagdo: 085043475
Chave de seguranca: NLY4VAHZC2CUHI2N

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0OD 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




{CENTIFICACAD GO EMITENTE

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR
' LTDA-EPP

RUA TAMBAU, 358 |
VILA ELISA - RIBEIRAD PRETO - 5P
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913

L]

AR
DANFE
Documanto Auxihar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

-

)I

|

|

Ul

I

I

M

? g::DR:DA CHAVE DE ACESS0O
3524 0617 4418 3900 0158 5500 1000 0201 2211 4054 B270
N°000.020.122]
| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER'E 1 | www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Setaz Autorizadora

FOLHA: 111 |

NATUREZA DA OPERACAD

|VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE B0

135241165975314 03!06:’2024 14 29:10

rwsmncio CETADUAL WEL. AT D0 SUBST TRIBUTARIL:

582.946.900.111

DES TINATA R“O.’REMETENTE

[ NUMERAZAL SOUAL

o 17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ~ 55110.753/0001-41 __03/06/2024
'RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ~ CENTRO 1 14180-000
'PONTAL |(16)'3953-1?19_ ~sP ' -
FATURA/DUPLICATA e e e = e e
001 03/07/24 R$ 382,76 |
|
CALCULO DO l;!P_O_STT__O_-‘m__' - - - B B
MQE.’)EIJ‘ LLI‘.ULKIX S VAL R D0 M BASE DE CALCIAD DO ICMS SUBST rlﬁfﬁvl VALDR DO ICME 5005 ff LJ‘ VAL D APRONMM O DR TRIERTT O Vil TE POTAY DN P
__ 382,76 6890 000 0,00 82,88 382,76
000 000 0,00 000 ~0,00[ 382,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R . S
ILIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-R2m (CIF) ! '42 801 89?:’0001 -00
|RPEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP 399 101 109.114
1 VoL - - 0 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) e ) e T ===
:g%t:.;?{] I DESCRICAD D0 PROOLTOSE Ry NITMES 8 s r:: 0TA, . I MG | LG
'PC0140 |CONECTOR TRAGUEIA INFANTIL sn. PSU 26MX22F AUT 90192010 000 5102 UN ! 2 2819 56 38 50 38 10,15 18 12,21
... |134COD. 6997 PROTEC - Lote * Data Venc..: 108777001 . 1 |
PCO141 |CONECTOR TRAQUEIA INFANTIL SIL PSU 22MX15F AUT 80192610, 000 51027 UN 2' 2819 5638 5638 1015 18 1221
134 COD. 6998 PROTEC - Lote * Data Venc... 104703001 * _
IMS0004 [EQUIPO MICRO GOTAS C/ INJETOR LATERAL FLEXIVEL 270,00/270,00 48,60 18 5846

CX C/250 MEDSONDA - Lote * Data Venc..: 60133 *
130/04/2025

DADOS ADICIONAIS

‘90'1’83999’[ 000 {5102 UN | 100| 2.?0‘

RECEBIDO: 4 “viq

& ""a.@ 3 e

DATA;:j_I__é_I_QL_

g

SETOR: 4Qvwiccar

INFORMALOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO N,5916 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC

3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD



i Carta de Correcdo

1
Versao %

Id do Evento
| ID11011035240617441

Data Evento

i
Detalhes do Evento
Descricao do Evento Versao
_'Carta de Corregéo 5 1.00
Texto da Carta de Correcao
' PEDIDO N.5916 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45480 DE |
| 30/11/2000 /// TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. AN* 007/2024 . . |
Autorizacao pela SEFAZ
Mensagem de Autorizacgao Protocolo Data/Hora Autorizacao

Condicdes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcéo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro |

ocorrido na emissa@o de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: |

| base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagdo; Il - a correg@o de dados cadastrais que implique mudanca I
| do remetente ou do destinatario; Il - a data de emiss&o ou de saida.




 ¥SICOOB

Beneficidrio
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TAMBAU 358
VILA ELISA
RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

14075-010

(+) Mora

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 04/07/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 04/07/2024 multa de 2,00%

N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.

Data de Emissio
03/06/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/4038940

Nosso Niimero
14623-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
20122

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
VILA BARBACENA

Municipio
PONTAL

CEP

SP__

14180-000

Mensagem Pagador

|756|

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

== i %

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

75691.32140 01403.894007 01462.390012 8 97660000038276

Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso namero
03/06/2024 20122 DM N 11/06/2024 14623-9
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 382,76
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 04/07/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 04/07/2024 multa de 2,00%
Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia util ap6s Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneficiario Final

R TR L




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/05/2024 09:34 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
- 5916
Ry, Pedido de Compra
0J
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 22/05/2024
[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) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 006/2024
4809- 1 CONECTOR TRAQUEIA INF. SILICONE 26M X22F- Nio Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 28,1300 0,0000 0, 0000 56,3800
Complemento do item
4810- 1 CONECTOR TRAQUEIA INF. SILICONE 22M X15F- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 28,1800 0,0000 0,0000 56,3800
Complemento do item
66825- 1 EQUIPO MICRO GOTAS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,7000 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 382,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
otal IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido [ + l!'/}t.a Pedido = Total do Pedido
382,7600 r 0,0000 o, 0 382,7600

v 1) v v )-'-"‘1[ 4
COMPRAS ADMl{l}éTrﬁbAo




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

7 DATA NUMERO N\
petey| MEMORANDO
DESTINATARIO _* DEPARTAMENTO MITENTE PARTAM@O
WACH 0{)’}’7’)/}7?7 An ’\( (G E/ i

\}(OFJMW (’)1 fJOf??)O)‘L()\ /1’/

ST o e e
o M X 7 |

AN

57 | eon N ARG o mm%_ez&zmt

~ ‘ Yyl
- 2 HM—
hgoa. :j? _ )/\Jkkr) \M \
he€lo - =

| ASSINATURA: \ /YY\(\J u Lo ﬁJM}?uf




|
i
i

'CNPJ 17.441.839/0001-68 INC. 582.946900111

CLIENTE:

SANTA CASA DE PONTAL

VAL.PROPOSTA:

10 DIAS

PRAZO ENTREGA:

5 DIAS

COM.PGTO:

30

DATA

A/C:

LUCIA

FRETE

CIF

QUANT

UM

DESCRICAO

VALOR UNIT

2

UN

CONECTOR INF, 26X22 PROTEC REF. 6997

RS 28,19

2

UN

CONECTOR INF, 22X15 PROTEC REF. 6998

RS 28,19

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN




LOGISTICA AOSPITALAR

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

CEP.: 14140-000

656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2033084 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

“14682-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 UN - 5100200021

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

INJEX 0,0592 5,92 59,20 MG 10160610061

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

2 DESCARPACK 20 100 0,0545 5,45 109,00 MG 10330669063
2400-DRENO DE SUCCAO EZ-SUC 4,8MM (3/16) 500ML - 406887

3 CREMER 4 1 38,6500 | 38,65 154,60 MG 80245210255
3188-ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) CX 108 UN 22ML - USO

4 |AD/PED - 0510105247 RIOQUIMICA 1 108 1,4491 | 156,50 | 156,50 SP ISENTO
2398-FITA CREPE ADESIVA 16MMX50M INDIVIDUAL - FP0O71

5 POLARFIX 30 1 3,6500 3,65 109,50 MG 8003400034
4124-FITA AUTOCLAVE 19MMX30M - 372861

6 PROCITEX 2 1 5,3500 5,35 10,70 MG ISENTO
736-MALHA TUBULAR 20CMX15M ALGODAO - F08145

7 POLARFIX 6 1 12,1000 | 12,10 72,60 MG 0008003400021
2599-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 1,2CMX10M C/CAPA -

8 |e62160 CREMER 12 1 2,7700 | 2,77 | 33,24 MG | 0080245210311
2336-SCALP 19G LOCK C/100 UN - 0421101

9 DESCARPACK 1 100 0,1950 | 19,50 19,50 MG 10330660262
1352-SERINGA DE INSULINA 1/100UI 266 AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001

10 DESCARPACK 2 100 0,1520 | 15,20 30,40 MG 10330669152
1631-SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324501

1 DESCARPACK 10 100 0,2150 | 21,50 | 215,00 MG 10330669025




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA o

CNPJ.: 11.872.856/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENC i
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000 ENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2033084 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
21/05/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$813.74
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 156.5
TOTAL: 970,24
Vendedor: GRAZIELLYC Condigéo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

[ validade da proposta:28/05/2024 Agradecemos a preferéncia |




Cidade: JAGUARIUN/ _ Tercerfeira, 21 de Malo de 2024 - 14:43:19
End: PC EMILIO-MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
Forie: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Capj: 67.720:178/0004-51

@hRiodarense

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:
Forie: 16 39531716 Cripj: 55.110.753/0001-41

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

1 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD o Caixas 10 R$0,1980 RS 19,8000 R$ 198,00

Prin:

cipio Ativo:

AGULHA DESCARTAVEL 40X12

Reg. MS: 0010033430019

Prin

2 026494
cipio Ativo:

ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN CYSNE 214352
ATADURA GESSADA 15CMX3M

CREMER X Caixas

Reg. MS: 0080245210070

10 R$2,3596 R$47,1920 R$ 471,92

3 031168

[Principio Ativo:

ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML CX C/48UN - 88197
ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDY

VIC PHARMA CX Caixas

Reg, MS: 0000000000000

3 R$1,6708 R$ 80,1984 R$ 240,60

4 026456

Principio Ativo:

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30M C/1ROL - 162486
EITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30M C/1UN 162486

CREMER RO ‘Caixas

2 R$75512 R$7,5512 R$1510

5 011203

s

LUYA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200PARES
LUYA CIRURGICA ESTERIL 7,5

1 R$2,0386 R$407,7200 R$ 407,72

6 033969

Ativo:

R$ 65035 R$ 138,07

7 ey gt -!E

e AAT e

2 R$0,1558 R$ 155800 R$3L16




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - Data 21/05/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 15:05
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. 070695

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.Pgto000/ / | [ |

2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX CX 10 8,2500 82,50 12

1929 01100-006 AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL CX 20 5,0000 100,00 12
505 115199 DRENO DE SUCCAO N. 4,8 ESTERIL GLOMED UN 4 16,4100 65,64 00
787 PA.0817 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 30 3,9200 117,60 18

2154 PA.0816 FITA AUTOCLAVE ADESIVA 19X30 MISSNER UN 2 5,3500 10,70 18

1317 CJT-11 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL C/35 FLEXOR UN 35 14,9300 522,55 00

1878 021030 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 200 2,2000 440,00 18

3205 79 SCALP INFUSAO 19G LOCK PVC C/100 SOLIDOR UN 100 0,3400 34,00 18

1480 012302 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP cx ¢/100 MEDIX UN 1000 0,2300 230,00 12

Desconto

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao 1266




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAQ ESTADUAL.: 582.946,900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.:

20009873

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor.:. ELAINE PENEDO

Pagamento..: CARTEIRA - |l

Entrega.. ENTREGA [vENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0812 81,20
2 SM0019 AGULHA DESC.25X7 SOL-M 2,000 0,0540 108,00
3 CRO091 ATADURA GESSADA 15CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 200 3,4500 690,00
4 DP0067 DRENO SUCTOR 4.8MM 2 VIAS COD. 1010301 MEDSHARP B 23,3200 93,28
5 MS0004 EQUIPO MICRO GOTAS C/ INJETOR LATERAL FLEXIVEL CX C/250 REF. 10317021 MEDSONDA 100 2,7000 270,00
6 MI0008 FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 30 4,2400 127,20
7 DVI926 FITA AUTOCLAVE 19X 30 CIEX ] 2 5,3100 10,62
8 DV0400 FRASCO COLETOR DAS VIAS AEREAS ESTERIL 1000ML COL SECRECAO MASTER VACUM RI 35 33,8600 1.185,10
9 DV6744 CATETER INTROCAN SAFETY PUR C/ DISP. SEG. 24G 0,7X14MM-SA NEO COD. 4251607-04 CX 400 4,9000 1.960,00

10 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C200 200 2,1500 430,00

11 CO0007 MALHA TUBULAR 20CM X 15MT MSO 6 21,9100 131,46

12 3MO0008 FITA MICROPORE 12,5MMX10M COR DA PELE REF.1533 3M 20 7,5300 150,60

13 PLO0I3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2650 265,00

" Total..: 5.502,46
Obs.: COTAGCAON. 1266
terga-feira, 21 de maio de 2024 - 14:51:40 Pagina 1 d
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVends




GERENE! DOR
ATXA
TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 401,57

Data/hora da operacdo: 05/07/2024 12:11:58

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GERENCIADQR
CATXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

-

e

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000989-0

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 1.057,02

Data/hora da operacgdo:

05/07/2024 12:11:29

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




GE REN&%D& A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 000D0989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 239,99

Data/hora da operagdo: 05/07/2024 12:11:43

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADOQR
CATXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

. 1 o
A /NI oSG

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 210,00

Data/hora da operacgdo: 05/07/2024 12:12:14

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




‘GEREN&W‘

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0000O989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTD

Representagio numérica do cédigo de barras: 23791.49707 21497.002333 54008.636802 9 97720000133208
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

io original / Ced

Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA
Nome/Razdo Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPE/CNPI: 00.874.929/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: TRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 09/07/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/07/2024

Valor Nominal do Boleto: 1,332,08
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS$): 0,00
Abatimento (R$): a,00
Valor Calculado (RS): 1.332,08
Valor Pago (Rs): 1.332,08
Identificagao do Pagamento; NF 548800

Data/hora da operaghio: 05/07/2024 12:10:32

Cédigo da operacio: 087124066
Chave de seguranga: KI9WQVRVIKWS75H2G

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiénca auditiva: DB00 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

AlG CALXA: 0800 104 0104



DANFE

v |
2L DOCUMENTO
& S AUXILIAR DA
: MedCenter  ::- o
5 - o ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO.
& Lomereiol 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5488 0018 6641 6604
z MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADA EI
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3445-1950 N°: 000548800/ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
P ca £ ) |FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245995948506 04/06/24 13:15:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAO
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/06/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 13:14:38
FATURA /| DUPLICATA
001 09/07/2024  1332.08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM S VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO LCM.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.332,08 159,85 0,00 0,00 1.332,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESP, ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1 P.|. [VALOR APROX TRIBUTOS ' VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0.00 0,00 0,00 1.332,08
TRANSPORTADOR / VO ES TRA| TADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACA DO VEICULO |UF  JGNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |[VOLUME(S) 579440 8,481 Kg 8,481 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO mﬁgbm 73 CFGP [QUANTIDADE VALDR % DESC VALOR [VALORBRUTO | BC.ICMSST| WVALOR VALOR VL AFRGR|ALIGUGTAS
NCM UN 5T | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS ' VL ICMSST| icMms L b T T
01729800 DEXAMETASONA ELIXIR 120ML 0,5MGI/SML - D|6108 40400000  0,00% 0,00 0,97 0,00 12.00/0,00
3004399913cmwm&w11mu.3w11m 2| 000 F 0,00 0,00
01547500 HEPARINA SOD 5000U1 AMPOLA 0,26ML () - T o|sios| 2 2495000000  0.00% =0l 59, 2 i 12.00/0,00
3004 90 95| Uo12/24MIFAB.0VOX/24/VAL 30/08/25 C/ 50 AP 100 oo cv 0,00 0,00
00764300/ HIDROCORTISONA 100 MG FIAS/DIL -~ |~ DleToE[ g 149,500000| " 0,00% Te00 53, ooo 12,00(0.00
3004 32 101 23120834/FAB.06/12/23/VAL.30/12/25 C/ 50 FR 150 | s00 cv 0,00 0,00
00307700(NIFEDIPINA 20MG COMP- T 0)edde 42700000 0,00%) T L R 0,00 “|12,00]0.00
3004.90 62/ 824C0369/FAB. 08/03/24/VAL. 30/03/27 CJ 30 CP 30| s00 cv| 0,00 0,00
00215200/ SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR400GR- |~ [T I 10 37380000 0,00%] ‘oo a8 0,00 12.00/0,00
300490 TH240613FAB.OIOA2ANAL 30008128 Sl o UG B o e 0.0 e A
Cc’l'\z{ A/
3 pi-e < i =
DATA: o5 10F 1)~
L 3
SETOR: TG |
DADOS ADICIONAIS
?J%F%Acﬁe"s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
'rzlinn DE_CONVENIO N @82/2022 - T. A N 287/2024
Pedido: 579448
:o%gmeiglz 0,014690
O K
FAVOR E§HEEE%R Nb AT §§ ‘gﬂwggz-o ATBLUREY " SoPRYEROENSDA ENTBARRRH: COMTATO ATE a8 HORAS
Valor ICMS UF Destino R%: 52,

Desenvolvide por Dual Consultoria e Sistemas - www. duaimais com br




!i Bradesco 23 z -2|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIACODIGD BENEFICIARID N DO DOCUMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 548800/01
PAGADOR NOSSO NUMERD VENCIMENTO
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 02/14970023354 09/07/2024
RECEBYEMOS) O BLOQUETD ABSNATURA VALOR DO DOCUMENTD

i 1.332,08
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 04/06/2024
Ei Bradesco |23 i '2| - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
JD STA EDWIRGES -

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro:

POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
04/06/2024 548800/01 DM N 04/06/2024
US0 DO BANCOD ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

000 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID
7,50 % ao Més e Multa de

Apbs 09/07/2024, cobrar Juros de
Protestar
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

7 dias apos o Vencimento.

‘ 237-2 | ReciBO DO PAGADOR

Fone: (35) 3449-1950

2,00%.

VENCIMENTO

09/07/2024

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

CART, f NOSSO NUMERD

02/14970023354-6

f (=} VALOR DO DOCUMENTO

1.332,08
2} DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (-} OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA | MULTA | JURDS
5 (+} OUTROS ACRESCIMOS
6 =) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 SP

PONTAL

SACADDTAVALISTA

ﬁ Bradesco

Autenticag@o Mecanica

_1237-2] 23791.49707 21497.002333 54008.636802 9 97720000133208

LOCAL DE PAGAMENTD SRR
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 09/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 9 = irro: EDWIRGES - GRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTC W DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART | NOSSO NUMERD
04/06/2024 548800/01 DM N 04/06/2024 02/14970023354-6
USD DO BANCO ;)00 CARTEIRA uRo::m QUANTIDADE 2 VALDR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 1 332 r 08
NSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO | ABATIMENTOS
Apds 09/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % 3o Més & Multa de 2,00%.
Protastar 7 dias apds o Vencimento. 1 () OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
4 () MORA | MULTA | JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL sP
SACADOR/AVALISTA
Autenticag@o Mecanica Ficha de Compensagéo

VA RTMTETAM TR



. SIH-R<HCMP0004> Emissao 05/06/2024  08:45 No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
aid, Pedido de Compra v
Tipo é:dido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 04/06/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situagio do Item No.Cotagédo (Emp.Req-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° 007/2024
19951~ 2 DEXAMETASONA ELIXIR XRP 120ML-FRASCO- N3c Entregou
{4) FARMACIA 2,0000 4,0400 0,0000 0,0000 8,0800

Complemento do item

26797- 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- N3o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,9900 0,0000 0,0000 499,0000

Complemento do item

27078~ 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 2,9900 0,0000 0,0000 448,5000
Complemento do item

33625- 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0900 0,0000 0,0000 2,7000
Complemento do item

41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 37,3800 0,0000 0,0000 373,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.332,0800
0,0000
0,0000

Total do Pedido
1.332,0800

Total dos Itens + Encargo Pedido -
1.332,0800 0,0000

COMPRAS




j center

coMERCIAL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA

Regido 4 - SPE MG
Rating
Limite de Crédito R$ 5.000,00

 MEDCENTER COMERCIAL LmA_

Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3¢ 49-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034

Cotacéo # 337534

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Cargo
Telefone 991100279
Setor

Tipo Operacdo Receptivo

Forma de Pagto BL - BOLETO

Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS

Seq. # Item Descricdo

Data Cotacao 03/06/2024 Situagdo VALIDA

Condig¢do de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Periodos Vencto 30

Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitéario Total

GUA BI DESTILA

" AGUA OXIGENADA 10 ML ALM
_COM LFR

400,000 R$ 0,2500 R$ 100,00

" R$ 1,81

5 16993 CLARITROMICINA 500 MG FA PO LIOF 20ML (S) BLAU FR

COM 1 FR

ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B(l) MYLAN UN

COM 1 UN
ROCORTISON,

IBUPROFENO GOTAS
_COM 1 FR_

OMEPRAZOL 20MG CAPS (S) VP BELFAR CP COM 1 CP

TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG AMP 1 ML (S) UNIAO
QUIMICA AP COM 1 AP

HEPARIN

D 5000UI AMPOLA 0,25ML (B) HIPOLABOR AP

100,000  R$ 22,89 R$ 2.289,00

50,000 R$ 13,99  R$ 699,50

56,000

R$ 204,00

100,000

'100,000

R$ 4,99  R$ 499,00
COM 1 AP
Valor Total Itens R$ 9.220,54 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 9.220,54
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS

Observacdo

Observagdo

Data: segunda-feira, 3 de junha de 2024

()

Pagina 1 de 1
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i N ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
L 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° 2380177 03 DE JUNHO DE 2024

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

Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cdbdigo Descrigdo Emb. Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 0,0420 21,00
" . Cédigo MS:
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1003800430034
0002 27855 AGUA P/ IN] 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 400 0,2340 93,60
2 Cddigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML 1031101580024
AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO SOL INJ IV _
0003 39713 CT C/ 10 FA/EUROFARMA EE-90 FA 100 16,7800 1.678,00
Cdédigo MS:
AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ 1004308110046

0004 34292 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML (GEN) PCT C/ 10 FR/PRATI EE-200 FR 10 2,3200 23,20

DONADUZZI

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML fgggggoggﬁom .
";‘0”05 W;;;; ﬁgﬁa\g’%ﬁé&sm “..MG/ ML+ 500MG/MLSOLINISMLCTC/  gpg50 AP 240 1,1600 278,40
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ SML fgg?;oggs:ooas
-»«;;;»-----»—35-331  CARBAMAZEPINA 200MG (GEN) CT C/ 500 CP/TEUTO EE-3000 CP 500 01;00 ........... "9;,00
CARBAMAZEPINA 200MG 533‘79&??50118

0007 _ Wslsas; gﬁiﬁﬂ-‘”‘“ 1‘”’6 SOL INJ (GEN) CX C/ 50 .’W EUGIA EE-300 IWFA 200 W;,w; 838,00
CEFAZOLINA SODICA 1G PG P/ SOL INJ Sl L

—_— | ---;6101 gﬁmllgn 100MG P& LIOF P/ S(;}L INFUS IV CT C/ S0 FA/UNIAO  pecno fa 20; ;f;;é; 93200
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV ‘1:6‘2‘9-"7"1;“;59’001 X
'. 0009 49384 ig&;’g‘l’_ﬁ%‘: SOMEIME ST T S SR € T G0 EE-2000 AP 300 1,4500 435,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML ‘1:‘15‘;1?3?0':;3;0020

;01.0 ”32‘;34. EIMEIFI[.)HHQA 3005.'15. (I;UMG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 120 EE-960 AP 120 0,8800 105,60

AP/TEUTO

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2380177&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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Cédigo MS:

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML i N
NOXX 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 )
0011  SSSTL go ey cnaisian EE-240  SER 50 15,4600 773,00
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML Cédigo MS:
' 1163701750286
0012 52287 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS EE-2520 CP 30 0,2300 6,90
Cddigo MS:
ESPIRONOLACTONA 25MG e on1s

0013 31669 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 AP/TEUTO EE-480 AP 240 0,9300 223,20

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML ‘1335'79;0;‘%0037
0014 40271 gkﬁgﬂf’mggmgéﬁﬁfcd ¢/ 30 EE-1800 CP 30 0,0800 2,40
GLIBENCLAMIDA 5MG Egg;g:ogss;om1
0015 35961 ANDROCORTIL 100MG PO LIOFINJS/DILCT C/ 50 FATEUTO  CT-50  FA 150 3,200 493,50
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL e
10016 35962 ANDROCORTIL S0OMG PG LIOFINJ S/DIL CT C/ SO FA/TEUTO  CT-50  FA 200 4,4800 896,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL fgg'.}‘é’o:“ss; ol

IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR

0017 42068 FRAMBOESA) PCT C/ 10/NATULAB EE-100 FR 20 2,6100 52,20
Cdédigo MS:
IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML 1384100330083

LOSARTANA POTASSICA 50MG (GEN) CT C/ 30 CP

0018 BB0SO! lonen e A TNRAIMICA EE-1800 CP 60 0,0900 5,40
Caodigo MS:
LOSARTANA POTASSICA 50MG st
0019 29723 NEO FEDIPINA 20MG CT C/ 30 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 30 0,1000 3,00
NIFEDIPINO 20MG Cédigo Ms:

1558401690031

0020 48291 MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 3MLCT C/ 5 EE-400 AP 100 1,8000 180,00

AP/TEUTO
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) SOL INJ 3ML Cédigo MS:
1037006360054
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
0021  BARRE et EE-200 BG 10 2,5200 25,20
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G Cédigo MS:
1256801280013
NEOCAINA 0,5% SOL INJ C/ V 20ML CX C/ 10 FA ]
wize e e CX-10 FA 20 25,8500 517,00
Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACANA C/ VASOCONSTRITOR 0,50% (0,50PCC) + EPINEFRINA SOL INJ 20ML  Sodigo MS:
NEOCANA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST. )
0073 BENRE e €X-10 FA 20 18,0600 361,20
: Codigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML e N r
0024 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-7168 CAPS 56 0,0870 4,87

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2380177&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg... 2/3
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Caodigo MS:
OMEPRAZOL 20MG 1057100830098
0025 39586 OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU CT-50 AP 300 3,8900 1.167,00
Cddigo MS:
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML 1163700720030
0026 53554 g;ﬂ’%‘gﬁgm POIF/ SOLINY (GEN) G/ 20-FA:+20.AP EE-160 FA 200 6,3900 1.278,00
Codigo MS:
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML g
0027 32411 PROMETAZINA 25MG (GEN) CT C/ 200 CP REV/TEUTO EE-4000 CP 200 0,1400 28,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG e A
0028 53895 ;ﬁ;‘f&eﬁ?&ﬂ,smwm SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 EE-1000 AP 100 1,9200 192,00
Cddigo MS:
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML e T s
0029 26411 SINVASTACOR 20MG CT C/ 30 CP REV/SANDOZ EE-5400 CP 30 10,1100 3,30
Cddigo MS:
SINVASTATINA 20MG g b
Sidhl 4 g}J;iABm:\%APRATA 10MG/G CREM DERM (GEN) 400G CX -y 5, - B
Cédigo MS:
SULFADIAZINA DE PRATA 1% (10MG/G) CREM DERM 400G st
0031 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 60 AP/TEUTO EE-840 AP 300 0,8947 268,41
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML B anus
PAI . i
bomy: sm37s TANIES REOOUN0ZS L SOINT QAT BTG5 CT-50 AP 100 5,7743 577,43
Cddigo MS:
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML ey o -
0033 36885 ;{I;ng;—rs,{ﬂ :% SOL INJ ESTERIL C/V 20ML CX C/ 10 EE-200 FA 20 9,8900 197,80
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA 2% SOL INJ 20ML o oTionas
0034 36886 ﬁ:}ggﬁ;ﬂ :% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/ 10 EE-200 FA 50 7,0400 352,00
o Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML it

Total Geral: R$ 12.442,41

** DOZE MIL,QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E UM 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:

MARUI
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU

Transportadora: Cif -

S Dias da Abertura

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2380177&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Or¢amento: A1)59B/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 3 de Junho de 2024 - 13:38:38

Ma’e nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
(19) 3522-5800

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

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP M
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacdo; temos a satisfac3o de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

i . R$ R$
1 023325 DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP IMEC cX Caixas 1 R$ 16,15
0,0323 16,1500
oo e
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
At 1,4259.0006.008-1
e | _ ; R$  Re
2 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX CX Caixas 2 _ R$ 96,48
0,2412 48,2400
Prin AGUA PARA INJECAO 10ML Ron )
[Ativo: 1.1772.0024.046-3
AGUA OXIGENADA 10VOL 100ML CX Cf24FR Rs RS
3 025770 VIC PHARMA CX Caixas 1 _ R$ 40,05
- 83500 1,6686 40,0464
Pﬂndp|' io Reg. MS:
_ AGUA OXIGENADA 100ML "
iAtivo: 0.0000.0000.000-0
HIOSPAN COMPOSTO CX C/120AP X 5ML - _ R$ RS _
4 . TEUTO X Caixas 2 . . . R$273,22|
2842 1,1384 136,6100
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 25 1.0370.0028.008-3
CARBAMAZEPINA 200MG CX C/50BL X 10CP RS R$ i
5 D26897 TEUTO X Caixas i R$ 96,75
GEN - 3122 0,1935 96,7500
Pril'ﬁpi . MS:
¥ CARBAMAZEPINA 200MG e .
Ativo: 1.0370.0472.011-8
CARVEDILOL 25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN R$ R$
6 032367 ACHE cX Caixas 1 R$ 33,22
1006587 1,1073 33,2190
incipi Reg. MS:
P", i CARVEDILOL 25MG >
Ativo: 1.0573.0594.005-7
T R$ R$ ;
7 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 4 R$ 860,06|
4,3003 215,0150
Principio ' . MS:
i CEFAZOLINA SODICA 1G .
Ativo: 1.0063.0247.002-0




8 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas " ” m.wol
4,1220 206,1000
ncipio Reg. MS:
Pri ' CETOPROFENO 100MG IV -
Ativo: 1.0497.1519.001-4
CETOPROFENO S50MG/ML CX C/100AP X 2ML :
9 030020 ; / HIPOLABOR CX Caixas " - R$ 387,03
GEN 1,2901 129,0100
CETOPROFENOQ 100MG IM g
Ativo: 1.1343.0195.002-0
; . . _ ) R$ R$
10 DO1598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML  HYPOFARMA CX Caixas . R$117,82
1,1782 117,8200
MS:
Principio e Reg.
Ativo: 1.0387.0025.002-9
ENEMA DE GLICERINA 12% C/SONDA CX 4 . i
11 ' _ . EQUIPLEX CX Caixas - ” R$ 17545|
C/24FR X 500ML 7,3105 175,4520
. MS:
Principio GLICERINA 12% S00ML C/SONDA iy
Ativo: 1.1772.0010.004-1
VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML i RS R$ RS
12 033522 ACHE X Caixas _ _
C/DISPOSITIVO 1501060 39,7669 397,6690 1.988,34
. s « MS:
Principio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML -
IAtivo: 1.0573.0764.006-9
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
13  DOS779 HYPOFARMA C©X Caixas  R$182,7s|
GEN 0,9138
) nchio Reg. MS:
Pri FUROSEMIDA 20MG/2ML = _
Ativo: 1.0387.0038.001-1
: 3y R$ R$
14 033877 GLICONIL 5MG CX C/25BL X 20CP 416865 MEDQUIMICA CX Caixas R$ 14,95
0,0299 14,9500
. MS:
Pri GLIBENCLAMIDA 5MG -
Ativo: 1.0917.0064.002-8
ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV RS R$ _
15 019947 TEUTO X Caixas : R$ 838,56
S/DIL - 2596 4,1928 209,6400
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
R$ R$
16 031780 ARARTAN 50MG CX C/30BL X 15CP REV GEOLAB X Caixas RS 21,78
0,0484 21,7800
."m'p' . MS: )
Principio LOSARTANA POTASSICA 50MG s
Ativo: 1.5423.0177.025-8
! NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/25BL X Rs R$
17 019960 MEDQUIMICA CX Caixas R$ 65,60
0,1312 65,6000
i . MS:
Principio x e Reg. M
Ativo: 1.0917.0034.005-9
: MIDAZOLAM 15MG/3ML CX C/100AP X 3ML RS R$
i8 020958 : HIPOLABOR CX Caixas R$ 172,01
GEN 1,7201 172,0100




% . MS:
Principio oL {30 Reg
Ativo: 1.1343.0143.006-1
NEOCAINA 0,5% C/V CX 10FA X 20ML R¢
19 010786 ' ! CRISTALIA CX Caixas 2 o o RS 365,53
ESTOJO 18,2763 182,7630
it Reg. MS:
Principi BUPIVACAINA 5MG,CLORIDRATO C/V -
Ativo: 1.0298.0350.011-8
. ~ Rs .
20 027594 OMOPREL 20MG CX C/8BL X 7CA BELFAR cxX Caixas 1 e R$ 3,6120 R$ 3,61
Principio . MS:
OMEPRAZOL 20MG -
Ativo: 1.05.710083.009-8
21 D07226 OXITON SUI/ML CX C/S0AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 6 " " R$ 943,68
- : ' ) 3,1456 157;2800 =
'ndp[o’ . MS:
Pri OCITOCINA 5UI/ML .
Ativo: 1.0497.0149.004-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML R$ R$ R$
22 033684 BLAU cX Caixas 10
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,4504 129,0080 1.290,08
Etkz:imo Reg. MS:
i sl OCMEPRAZOL 40MG F-A
Hivo: 1.1637.0165.001-1
_ R$ R$
23 010666 PAMERGAN 25MG CX C/20BL X 10CP REV CRISTALIA X Caixas 1 R$ 40,00
0,2000 40,0000
anﬁ)io' ) . MS:
; PROMETAZINA 25MG,CLORIDRATO .
| Ativo: 1,0298.0042.008-3
__ SINVASTATINA 20MG CX C/1BL X 30CP REV R$
24 33913 _ CIMED X Caixas i 2,5800 58
GEN 0,0860 " oo
i . MS:
Principio. ks 2046 e
Ativo: 1.4381.0169.004-3
25 033091 DERMAZINE 1% CREM DERM PT X 400GR  CRISTALIA/SILV PT Caixas 10 ” _ e R$ 483,78|
rincipio . MS;
Pri SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400GR e
Ativo: 1.0298.0559,002-5
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML RS R$
26 021840 HIPOLABOR (X Caixas R$354,78|
1,1826 118,2600
Pnndplo' . MS:
= TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO s
Ativo: 1.1343.0156.003-6
PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/S50AP X R$ RS
27 033217 : HIPOLABOR CX Caixas 2 _ R$ 698,80/
0,25ML 6,9880 349,4000
Principio HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X RS R$
28 010816 CRISTALIA CX Caixas R$341,55|
20ML 6,8310 68,3100
Principio ) Reg. MS:
g LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.002-7




29 010174 XYLESTESIN 10% SPRAY CXC/1FRX50ML  CRISTALIA CX Caixas ; ™ *y R$ 107,51
53,7537 53,7537

Pﬁ_ i LIDOCAINA 100MG/ML TRy
Ativo: 1.0298.0357.010-8
Total Orgamento : R$ 10.836,53
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 04/06/2024 Validade da Proposta: 06/06/2024
Observagbes:

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787

E-mail:

Tatui, 03/06/2024

vendas15@futuramedicamentos.com.br

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

repCRM_cotacao.rpt
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/
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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
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées 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 PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cx 2,000 2,532800 30 0,084400 5,07
28698 AMOXT+CLAVULANATO 1000MG+200MG INJ CX C/20FA "DOCLAXIN" BLAU cx 10,000 229,893400 20 11,494700 2.298,93

AN
569456 :.G(m OXIGENADA 10 VOLUMES 100 ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 1,000 45,299500 24 1,887500 45,30
26020 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU! FR 3,000 2,885900 1 2,885900 8,66
574694 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. S500MG/ML INJ 5ML C/120 "HIOSPAN TEUTO BRASILE. CX 2,000 122,348600 120 1,019600 244,70

coM™
54127 CARBAMAZEPINA 200MG CX C/20CPR "GENERICO" (C1) EMS cx 3,000 9,067300 20 0,453400 27,20
54129 CARVEDILOL 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 1,000 5,605600 30 0,186900 5,61
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA “"GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cxX 4,000 223,876100 50 4,477500 885,50
51022 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/25 AMP "GENERICO" CRISTALIA cx 4,000 32,877900 25 1,315100 131,51
574502 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) 2ML CX C/120 AP “GENERICO" TEUTC BRASILE. CX 1,000 159,939%400 120 1,332800 159,94
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER. 'HEPARINOX' CRISTALIA cx 5,000 157,102700 10 15,710300 785,51
48501 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 1,000 9,586500 30 0,319600 9,59
568356 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 AMP "GENERICO" SANTISA cX 2,000 101,569800 100 1,015700 203,14
55565 GLIBENCLAMIDA SMG CX C/30CMP "GENERICO" EMS cx 1,000 2,125500 30 0,070900 2,13
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX C/50 F/A "GENERICO" BLAU cx 3,000 167, 678000 50 3,353600 503,03
574083 HIDROCORTISOMA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. €xX 4,000 232,483800 50 4,649700 929,94

" ANDROCORTIL"
565634 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML "IBUPROTRAT" NATULAB FR 15,000 3,237100 1 3,237100 48,56
568308 LOSARTANA 50MG CMP CX C/960 "GENERICO" PRATI, DONADU. CX 1,000 70,997500 960 0,074000 71,00
17963 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/50 AMP "DORMIUM" (B1) UNIAQC QUIMICA CX 2,000 100,717000 50 2,014300 201,43




£ é Futura

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www.futura i

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

ntos.com.or E-mail: vendasi5@futuramedicamentos.com.br

|Cotag§o no.: 1.1311 35| Tatui, 03/06/2024

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 14180-000
Condicées comerciais:
Condi¢des de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. @ No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
54842 MALOXONA 0,4MG C/10AMP 1ML "NARCAN" (C1) CRISTALIA X 1,000 131,075000 10 13,107500 131,08
568756 BUPIVACAINA 5MG/ML C/VASO 20ML SP CX C/10FA "NEOCAINA" CRISTALIA cX 2,000 208,043800 10 20,804400 416,09
568236 BUPIVACAINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" CRISTALIA cx 2,000 184,992300 10 18,499200 369,98
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR cx 2,000 2,B36700 56 0,050700 5,67
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 6,000 205,063400 50 4,101300 1.230,38
574093 PROMETAZINA 25MG CMP REV CX C/200 CP "GENERICO" TEUTO BRASILE! CX 1,000 25, 641000 200 0,128200 25,64
568364 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML CX C/50 "TERBUTIL" UNIAO QUIMICA CX 2,000 89,715200 50 1,794300 179,43
574553 SINVASTATINA 20MG C/30 CMP "GENERICO" GLOBO (o4 4 1,000 2,970800 30 0,099000 2,97
573116 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM PT 400G "DERMAZINE" CRISTALIA/SIL' PT 10,000 48,364000 1 48,364000 483,64
(ANTIB)
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 4,000 211,592500 25 8,463700 846,37
568801 LIDOCATNA 2% C/VASO CX C/ 10 FA 20ML "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 2,000 96,021800 10 9,602200 192,04
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP “"XYLESTESIN" CRISTALIA cx 5,000 69,160500 10 6,916100 345,80
QTDE.ITENS: 3 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.805,84
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
repCRM_cotacao.rpt 273




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

Orcamento: 2049809 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

81 5-AG PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 605 / 1210605

2

1 EQUIPLEX 2 200 0,2220 44, 40 88,80 MG 1177200240463
150-AMOXICILINA+CLAV DE POTASSIO (DOCLAXIN) 1000MG+200MG C/20 F/A

2 |uso AD/PED VIA IV - PAB533 BLAU FARMA 5 20 11,4450 | 228,90 | 1144,50 MG 1163700940103
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/30 FR 100ML TWIST

3 |OFF - 0520100402 RIOQUIMICA 1 30 1,4322 42,97 42,97 SP ISENTO
2129-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (HIOSPAN COMPOSTO) 4MG/ML 5ML C/120

4 |AMP - IMAIV - 2842 TEUTO 2 120 | 2,0250 | 243,00 | 486,00 | MG | 1037000280083
599-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL - VIA IV

5 |.1000053 UNIAO Q 4 50 4,6000 | 230,00 | 920,00 MG 1049715190014
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - IV/SC -

6 1468404 /73000010 CRISTALIA 5 10 14,2000 | 142,00 | 710,00 SP 1029805080371
1431-FUROSEMIDA [GEN] 20MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 41010069

7 HYPOFARMA 2 100 1,0100 | 101,00 | 202,00 MG 1038700380011
2122-HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 100MG C/50 F/A S/DIL - IMIV - 2595

8 TEUTO 3 50 3,2960 | 164,80 | 494,40 MG 1037004630046
333-CLORIDRATO DE NALOXONA (C1) (NARCAN) 0,4MG/ML 1ML C/10 AMP - VIA

9 |IMAVISC - 400508/ 70000034 CRISTALIA 1 10 13,1000 | 131,00 | 131,00 MG 1029802830033
845-BUPIVACAINA 0,5% C/VASO (NEOCAINA) SMG/ML - 20ML C/10 F/A -

10 |STERILE PACK - USO AD/PED - 411073/ 70000099 CRISTALIA 1 10 19,5000 | 195,00 | 195,00 MG 1029803500118
2859-BUPIVACAINA 0,5% S/IVASO (NEOCAINA) SMG/ML. - 20ML C/10 F/A -

11 |STERILE PACK - 411077 / 70000100 CRISTALIA 1 10 17,7480 | 177,48 | 177,48 SP 1029800530245
4414-OCITOCINA [GEN] 5U1 C/50 AMP 1ML (G) - IV/IM - PA5422

12 BLAU FARMA 6 50 4,5580 | 227,90 | 1367,40 MG 1163700720030

4161-HEPARINA (PARINEX) 5000U1 0,25ML C/50 AMP - SC - 10010078
13 HIPOLABOR 2 50 5,2380 | 261,90 | 523,80 MG 1134302000018




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872 856/0001-10
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 INDEFPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2049809

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°:753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

851-LIDOCAINA 2% SIVASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 F/A - STERILE

14 |pACK - 411106/ 70000106 CRISTALIA 5 10 7,1000 71,00 | 355,00 SP 1029803570027
854-LIDOCAINA 2% C/VASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 F/A - STERILE

15 |PACK - 411102/70000105 CRISTALIA 2 10 10,1000 | 101,00 | 202,00 MG 1029800720346
840-LIDOCAINA 10% SPRAY (XYLESTESIN) FR 50ML - TOPICO - 411062/

16 170000096 CRISTALIA 2 1 39,1000 39,10 78,20 SP 1029803570108

03/06/2024
Observagdo:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 5754.9
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1363.65
TOTAL: 7.118,55

Vendedor: SANDRA MARA

Condigdo de pagamento: 28

‘| Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:10/06/2024

Agradecemos a preferéncia !
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamentao: PG BLOQTO

Representacio numeérica do cddigo de barras: 00190.0000% 01711.536993 41513.032171 3 97720000169992
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original /

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA
CPF/CNPI: 55.110.7533/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 09/07/2024
Data de EfetivagSo / Agendamento:  05/07/2024
Valor Nominal do Boleto; 1.699,52
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Dasconto (RS): 0,00
Abatimento (R$): Q,00

Valor Calculado (R$): 1.699,92
Valor Pago (RS): 1.699,92
Id agso do P, NF 1879201
Data/hora da operacio: 05/07/2024 12:11:09

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

087121365
YH7CTPPLZGKAS4VP

Operacio reallzada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo diente.

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOO 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al5 CAIXA: 0BOO 104 0104
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
|CHAVE DE ACESSO = i |

2
ﬁﬂdﬂl;ﬁg%{% . T ' ?:Eﬁ;‘f“ 1 13524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8792 0116 6927 3153

R rcm.eomcumm1mm¢onew4mmmmm-nwxmwa-sn c ita de tenticidad rtal 5 | da NF.
Ltm mm?‘ :!: fmm \ ;JE:.R;::‘??ZIII L ‘w&r\:ws.t:ﬂe,faz:r;a,gw.brr:onr;rgu non:i?eox Seafaz :umrizadora ‘
| NATUREZA DA OPERACAO ———— T e EmE | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ' _
VENDA DENTRO ESTADO 147 JJ35241242255303 11/06/2024 20:49:21 |
INSCRICAO ESTADUAL | INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO | CNPI |
| 395060142110 | | 67.729.178/0004-91 -
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL ] 55.110.753/0001-41 11/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO [ 14180-000 11/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX | UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL ) 1639531716 |sP | - __\
FATURA/DUPLICATA . § ——ae e
| FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURADDUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO |  VALOR |
"_ 1879201/1 09/07/2024 1.699,92 i _ | j J
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
169992 | 305,99 000 0,00 | 1.699,92 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA [
L _ 0,00 0,00 0,00 | 000 2000  1.69992
T NOME  RAZAD SOEt e TRARSEORTASOS FRETEPORCONTA | CODIGOANTT |mnﬁm7ry— o e
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p-Porconta do emitente L 15.066.184/0001-60 |
}'7*':“ 4_wawy anm - e LS T ——— _.{
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 _ SAOJOSEDORIOPRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE ' ESPECIE ‘ MARCA NUMERO PESO BRUTO o PESOLiQUDO
1100 | VOLUME(S) ~ looists N T N T
DADOS DOS PRODUTOS / SER
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP |[UN | QuUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1ems| w1
035085 CETOPROFENO 100MG IV (UNIAO QUIMICA) L. 2415661 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 400,00 4,2498 1.699,92 169992 305,99 0,00( 18,00{ 0,00

400,0000 F: 02/04/24 V: 30/04/2026

CALCULODOISSQN ' N —— e ; : S _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN R )

L 550516029 . 000] — 000  000]

DADOS ADICIONAIS = = — - —_—

|Tm:mncdt,s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO == ]
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECEBIDO: 8 QA ‘

| DATA: L2 /06 /24 |

SETOR:_ £ Qe id |




@b Rioclarense

2 Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes 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 estd de acordo com o descrito no DANFE;
» Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de viola¢des e avarias;

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite 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 Sdo 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.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

HIOCLARENSE
Avenida G2A, 419 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 — {19) 3622.5801 5802 —vendas@ rioclarense. corm by

CEP: 13506-056 - Rio Clarg — SP - GNP N® 67,7281 7T8/0001-49 — INSCR. EST. N° 587 101 582 112

Praca Emilio Marconato, 1603, Galpdo2?2 - Niich i | Doutor JoBo Nassil - vendas@rioclarense com.b
CEP: 13918 - 074 - Jaguarifina 3P - CNIA N 87 720 1780004-91 - INCR EST. N® 385 060,142 110
Rua Paulo Costa, 320, Galpfes 09, 10 e 11 Dist Influstdal — Jd. Plemount Sul — Fone (31) 34384300 — Fax’ (31) 3439-4302/4903 — rinclarense® mo rioclarense com h

CEP: 32,689,712 — Batim - MG - CNPJ N° 67 728 178/0002-20 — INSCR. EST. N° 062 D96 580 0021

Av. Joanna ﬂnriruj-u—« Irxdral, 250, BLO1, Galngo 64 - Cilo 2 - {47 0210
CEP: 88067050 - | ondrina-PH - CNPJ N® 67 7201 78000572 @ Ih

aa G5 - Munbeca - Fone (181 3522-5800 - vandas®@ripciarense com bt

11 TRNGNE-53 - INSCR. Ft N® OBET. 08866 F INSCH, MUNICIPAL: 4a7 913.1

Hodovia Empresans Jodo Santos Filho, 634,

CGEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - GNPJ 67,7




@b Rioclarense

Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissdao
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolucdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s3o os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

Conforme previsto no Cédigo 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.

No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando 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 essas

informagdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A 419 Ercien Ameiica — Fone [ 18) 3522-5800 - (19) 3522-561

C Frioclarense.com. by
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP— CNPJ N* 67,728 178/8001-48 =11 R. ES]

100 582112

Fraca Emilio Marconato, 1000, Galpdo22 - Nucleo Hesidencial Doulor Jodo ssil - vendas @ roclarense com b

CEP 13810 - 074 - Jag - SP - CNPJ N® 67 728 178:0004-91 - 11 10R EST. N° 395060.142 110
1, 320, Galpbes 09, 10e 11 st Indusirial — Jd Plemount Sul— Fone (31) 3438-4300 % (31) 3433-4302/4303 — rioclarense @ myg. noclarense com br
EP: 42 869.712 — Betim — MG — CNFPJ N° 67,729 178/10002-20 — INS 1 EST. N° 062 968 580 0021
Av. Joanng Rodngues Jondral, 250, BLO1, Galp&o 04 - Gila 2 - {439) 3032-1 120 - vendas @ noclarense.com b
CEP: 860687-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67_729.1 7TBRO005-72 & I EST. N° a0770538-17
Hodovia Empr lofio Santos Filho, 689, Galpao G5 - Muribeca - Fone (18) -5800 - vendas@nocliarense com i

y5-080 - Jaboaldo dos Guararapes - PE - GNPJ 67,7291 78/0006-53 - INGUH. EX I* 0867.096-60 £ INSCH. MUMICIPAL: 997.913-1



12/06/2024, 17:12 autoatendimanto.bb.com'br!aapj!contasAPagar,‘HCZZ.bb?numero‘l'ltutoCobranca=00017115369941513032&indicadorRago...
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.
Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folna A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Benafsuiaﬁa Espécie’ Quantidade "‘ Nosso Numero
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _R$ i 00017115369941513032
i Enderego
. PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO G22 NUCLEO RESIDENCI JAGUARIUNA SP - 13916074
Nr. do documento i Contrato " CPFICNPJ Beneficiario H Vencimento § Valor Documento
1879201 : 18.180.067  67.729.178/0004-91 | 09/07/2024 | 1.699,92
() Desconto/Abatimento i (-) Outras Dedugdes X Maora/Multa () Outros Acrescimos ;% (=) Valor Cobrado
| i : | 1.699,92
Pagador
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.11 0.753/0001-41
Instrugbes Autenticagio mecénica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

00190.00009 01711.536993 41513.032171 3 97720000169992

| Pagével em qualquer banco até o vencimento 09/07/2024
] Jano T Agéncia/Chdigo Banehciano
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA % 3149-6 / 306406-9
Data do Documento | Nr. do documento " Espécie doc. i Aceite |:, Data process. g; Nosso numero
11/06/2024 1879201 DM _N 12/06/2024 00017115369941513032
Carteira { Espéci Quantidad — 1 x valor ' Valor Documento
| 17 R$ ; 1.699,92
Instrugbes i (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO B
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. " () Outras Dedugbes

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-) Mora/Multa

:é (=} Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

R

1.699,92

| Pagador
§ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
" RANANIAS COSTA FREITAS, 753

| PONTAL - SP - 14180-000

| Sacador/Avalista .
WI“ }ﬂl IH IIMW]I” |“ ‘M ‘I” - i s

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeraTituloC obranca=00017115369941513032&indicadorRegOnline=1&link=... 172



isIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 12/06/2024 13:28 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
I Pedido de Compra TR
00
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 11/06/2024
[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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 400, 0000 4,2498 0,0000 0,0000 1.699,9200
Complemento do item
Totais: Totgl Bruto dos itens: 1.699,9200
Total l?;ucontos dos itens: 0,0000
/Total IPI Mos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Total do Pedido
1.699,9200 0,0000 1.699,9200

COMPRAS




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

Orcamento: A1JHKX/1
Terca-feira, 11 de junho de 2024 - 8:39:4

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
(@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
Cep: 14.180-000

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

mhmmﬂdhﬁmmanﬁdaﬁodeufemrm;)wew(s)da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

4 023325 DORMEC 100MG CX C/S0STR X 10CP IMEC X Caixas
0,0338 16,9000
i Reg. MS:
ncipio ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -
Ativo: 1.4259.0006,008-1
HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP X R$ R$ ;
2 HYPOFARMA CX Caixas 2 R$ 236,10
1ML 1,1805 118,0500
: uis . MS:
PANCIPIO  ,\DRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML g
Ativo: 1.0387.0082.001-1
" R$ RS
3 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X 5ML HYPOFARMA CX Caixas 3 _ R$259,43
1,7295 86,4750
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 25 1.0387.0023.002-8
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML RS RS _
4 030020 HIPOLABOR ©X Caixas 4 ) i i me%
- 1,3200 132,0000
Principio CETOPROFENC 100MG IM o
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAOD : '
5 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV X Caixas 8 = > “ _
QUIMICA 4,2498 212,4900 1.699,90
m 1 v Reg. MS:
Ativo: 1.0497.1519.001-4
& 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA §/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 6 il " "
4,6039 230,1950 1.381,17
Wo Reg. MS:
' CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
WASSER RS R$ .
7 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP X 2ML GEN X Caixas 4 R$ 308,00
FARMA 1,5400 77,0000
Principi . MS:
iNCIPI0 2 GMOPRIDA 10MG/ZML -
Ativo: 1458700050021




s 003148 DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X TEUTO ox —— 17 R$ R$ R$
2ML GEN - 2658 1,4300 171,6000 2.917,20
Prlnck)lo . MS:
DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML ey
Ativo: ' 1.0370.0470.005-2
o 001598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1 - - R$ 117,82
. 1,1782 117,8200
Dl ) ) . MS:
Principio CIMETIDINA 300MG -
Ativo: 1.0387.0025.002-9
~ ANDROCORTIL 500MG CX C/SOFA IM/IV y RS R$ _
10 019947 TEUTO cX Caixas 3 R$ 654,93
S/DIL - 2596 4,3662 218,3100
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-.
 NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/S0AP X 4ML RS RS
11 021223 HIPOLABOR X Caixas 3 RS msor
o NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO g _
Ativo: 1.1343.0126.003-2
ONDANSETRONA ZMG/ML CX C/100AP X 4ML A% RS
12 031605 HIPOLABOR CX Caixas 2 o R$ 286,00
GEN 1,4300 143,0000 ‘
i . MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO e
Ativo: 1134301990022
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML RS RS
13 005779 HYPOFARMA CX Caixas 2  R$ 165,00
GEN 0,8250 82,5000
s Reg. MS:
; '_" cipio FUROSEMIDA 20MG/2ML - o
Ativo: 1.0287.0038.001-1
mm&ﬂmm 4+0,5G CX FRESENIUS RS RS
X Caixas 1 ___ R$379,90
cﬂm PO GEN KABI 15,1960 379,5000
Reg. MS:
F ' :: ::Pi 9 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G : _
1.0041.0176.002-5
. MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/50AP X 10ML GEN e - . ) 113 R$ J—
s - 6847 ' 3,5200 176,0000 e
incipio Reg. MS:
Pri MIDAZOLAM 50MG e
Ativo: 1.0370.0636.019-4
_ FENTANELA 50MCG/ML CX C/S0AP X 10ML RS RS _
16 021942 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 220,00
4,4000 220,0000
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
17 020960 KETAMIN NP 50MG/ML CX C/25AP X 2ML. CRISTALIA C€X Caixas 2 o ¥ R$ 860,50
17,2100 430,2500
Pﬂm CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 2ML Reg. MS:
Ativo: (DEXTROCETAMINA) 1.0208.0213.007-4
PREDNISOLONA 3MG/ML CX C/SOFR X 60ML RS RS
i8 HIPOLABOR CX Caixas £ ' R$ 192,50



. Principio PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODICO Reg. MS:
Ativo: 60ML 1.1243.0184.003-9
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML R$ RS
19 022584 HIPOLABOR CX Caixas R$ 218,65
GEN 1,0933 218,6600
Principio o \METO DE IPRATROPIO 0.025% P e
Ativo: 1.1343.0162.002-0
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X R$ R$
20 025591 FARMACE CX Caixas _ _R$ 126,
15ML GEN 1,2600 126,0000
Pri o PARACETAMOL 200MG/ML 15ML noy
Ativo: 1.1085.0034.002-9
'KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL CX/108G X R$ R$
21 031317 CRISTALIA CX Caixas 7 R$363,00
30GR 12,1000 121,0000
Principio COLAGENASE 0,6UI,CLORANFENICOL 0,01G Reg. MS:
Ativo: 306G 1.0298.0505.010-1
n a i _ i R$ R$ .
22 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130'ML CRISTALIA ©X Caixas R 85,80
7,1504 85,8048
' FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO Reg. MS:
' DE 0000000000000
2. = , . R$ RS ;
23 016859 AMIORON 200MG CX C/50BL X 10CP GEOLAB  €X Caixas R$ 204,71
0,4094 204,7000
Wi AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO
Ativo: 1.5423.0002.004-2
24 02i053 ATENOLOL 25MG CX C/40BLT X 15CPR GEN (o4 Caixas o » R$ 26,62
DONADUZZI 0,0444 26,6400
Principio. s renoLoL 25m6 Tl
Ativo: 1.2568.0146.003-8
~ AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - ) . RS RS
25 035190 VIC PHARMA CX Caixas ) R$ 60,21
e 50172 60,2084
waa ok Reg. MS: |
Ativo: 0.0000.0000.000-0
‘SODIX S50MG CX C/25BLT X 20CPR REV LIB RS R$
26 016886 GEOLAB  ©X Caixas . R$2951
RET 0,0590 29,5000
; ii-ncipln- DICLOFENACO SODICO 50MG ' o I
Ativo: 1.5423.0022.005-1
NEO RS RS
27 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10ML IV X Caixas __ R&857:3
Q/COSMED 8,5739 857,3900
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
__ GLICOSE 25% ©X C/260AMP X 10ML AMP g
28 013993 EQUIPLEX X Caixas e ” RS 105,60
PLAST 0,5280 105,6000
Principio GLICOSE 25% 10ML e
Ativo: 1.1772.0004.013-8




MSO%CXC[WPXMLAHP R$ RS

29 013997 EQUIPLEX CX Caixas 1 R$ 118,80
PLAST 0,5940 1188000
T . MS:
Principio ¢, yeose 50% 10ML "9
Ativo: 1.1772.0004.014-6
DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/S0AP X ) RS R$ _
30 001672 HYPOFARMA CX Caixas 10 R$:660,00
2,5ML GEN 1,3200 66,0000
nmo' . MS:
Pri DEXAMETASONA 4MG/ML -
Ativo: 1.0387.0047.002-9
'Dwmmsmmwsm;mcxcum RS RS
31 026257 HYPOFARMA ©€X Caixas 2 Y R$154,76
X 3ML GEN 0,7738 77,3800
Principio . MS:
: DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML o
Ativo: 1.0387.0052.001-8
= ) R$ R$ :
32 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 2 ) R$ 200,56
14,0028 100,2800
Pr_' COMPLEXO B AMP IM/IV s
Ativo: 1.0387.0029,001-2

Total Orgamento : R$ 14.067,46

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 12/06/2024 validade da Proposta: 14/06/2024

EﬁmmMuﬂodﬁmWAﬂmﬂmememamlnﬁmdﬁﬁmmm
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

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




www.futuramedicamentos.com.br

|Cotaﬁo no.: 1.138.163|

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Futura

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

E-mail:

Tatui, 11/06/2024

igor.rossl@@ramedicamenlos.com.br

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-83 LE.: 687.161.985.111

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
Condigées 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 PREGO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cX 4,000 2,417600 30 0,080600 9,67
568285 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S5.INJ IML CX C/100 "ADREN" HIPOLABOR cxX 2,000 140,086800 100 1,400900 280,17
574694 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. S00MG/ML INJ SML C/120 "HIOSPAN TEUTO BRASILE. CX 1,000 120,061700 120 1,000500 120,06
coM™
568042 CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8,000 72,317200 50 1,446300 578,54
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 8,000 213,081800 50 4,261600 1.704,65
573223 CEFTRIAXONA SODICA 1G IV PO LIOF CX C/50 FA "GENERICO" EUGIA/AUROBINI CX 6,000 195,848100 50 3,917000 1.175,08
568693 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 4,000 87,010000 50 1,740200 348,04
574708 CLARITROMICINA 500MG SOL INJ 20ML c/25 FA "CLARILIB" BLAU cx 2,000 683,685000 25 27,347400 1.367,37
ANTIB
574502 ((:IBTII’JM 300MG (150MG/ML) 2ML CX c/120 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 1,000 156,949900 120 1,307900 156,95
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX c/50 F/A "GENERICO" BLAU cx 2,000 164,543800 50 3,290900 329,09
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 3,000 228,138300 50 4,562800 684,41
" ANDROCORTIL"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 3,000 102,133500 50 2,042700 306,40
569246 ONDANSETRONA BMG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 20,000 14,244000 10 1,424400 284,88
568359 METILERGOMETRINA 0,2MGC AMP 1ML CX c/50 "ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA CX 3,000 106,788200 50 2,135800 320,36
574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML CX C/60 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4,000 49,392000 60 0,823200 197,57
573274 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX c/10 FA "PYPE" BIOCHIMICO [+ 4 2,000 164,776500 10 16,477700 329,55
570453 SUXAMETONIO 100MG INJ CX c/10 "SUCCITRAT" BLAU cx 2,000 290,804300 10 29,080400 581,61
574098 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 2,000 136,899600 50 2,738000 273,80
47944 FENTANILA S0MCG/ML 10ML C/25 FA "FENTANEST" (Al) CRISTALIA cx 2,000 131,118800 25 5,244800 262,24
repCRM_cotacao.rpt {2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

My

)

/
¢ Fura

ai

www.f_\guggmedigmentos.com.b: E-mail:

‘Cotagéo no.: 1.138.1 63|

Tatul, 11/06/2024

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 C
K TATUI/ SP CNPJ: 08.231.734/
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

igor.rossi@_ﬁ;turamedicamentos.com.br

EP: 18271-210 Chacara Junqueira
0001-93 LE.: 687.161.985.111

Cliente : 2876 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@lscmpontn!.oom.bt
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicbes comerciais:
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

566913 ESCETAMINA SOMG/ML 2ML C/25 RMP "KETAMIN NB" (C1) CRISTALIA cx 1,000 408,712500 25 16,348500 408,71

50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU. FR 40,000 1,352600 1 1,352600 54,10

571215 DIPTRONA SODICA 500MG/ML 10ML "GENERICO" EMS fob 4 20,000 2,313000 1 2,313000 46,26

569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20,000 1,438300 1 1,438300 28,77

574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 1,000 94,857000 12 7,904800 94,86

ENEMA"

573520 PARACETAMOL 750MG CMP CX C/20 “"GENERICO" BELFAR cxX 2,000 2,717100 20 0,135900 5,43

568552 GLICOSE 25% 10ML CX c/200 SAMTEC cx 1,000 94 ,899200 200 0,474500 94,90

568647 DEXAMETASONA AMG/ML 2,5ML CX c/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 10,000 65,394000 50 1,307900 653,94

572255 DICLOFEMACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 AMP "DICLOFARMA" FARMACE cx 2,000 g87,801000 100 0,B78000 175,60

QTDE.ITENS: 28 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.873,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

2/ 2




11/06/24, 13:31 pedido 5972 - dpcornpraspontal@gmail.ccm - Gmail

- Dipirona 10ml deu divergéncia, ndo tenho previsao.

Obrigado.

Atenciosamente,

https:.-'imail.google.oorn!mail;‘u!ﬂ.-‘?{ab=nn&ogbI#inbox!KtbevaZquDTFWPPpLszXstVstWpL
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CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA, - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA oo 5P
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2065262 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
“14265-EPINEFRINA (HYFREN) 1MG C/100 AMP 1ML USO ADIPED - IVIM/SC - e
1 |a1010249 HYPOFARMA 1,5000 300,00 MG 1038700820011
3129 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (HIOSPAN COMPOSTO) 4MG/ML 5ML C/120
2 |AMP - IMAIV - 2842 TEUTO 1 120 2,0180 | 242,16 242,16 MG 1037000280083
7495-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - USO ADIPED - VIA IV
3 |.4302001 / 513511 BIOCHIMICO 6 50 3,7400 187,00 | 1122,00 MG 1006300030058
1240-DIPIRONA [GEN] 1GR 2ML C/120 AMP - IM/IV - 2658
4 TEUTO 17 120 1,0800 129,60 | 2203,20 MG 1037004700052
7421 HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A - USO AD/PED - VIA IV/IM -
s |pass20 BLAU FARMA 1 so | 30220 | 151,10 | 151,10 | MG | 1163701050012
504 METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML - USO AD -
6 |ivim/sc - 1000318 UNIAO Q 3 50 2,2192 | 110,96 332,88 MG 1049701260058
7231 FUROSEMIDA [GEN] 20MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 41010069
7 HYPOFARMA 2 100 1,0100 101,00 | 202,00 MG 1038700380011
2635 PIPERACILINA + TAZOBACTAM [PYPE] 4,5G C/10 /A PO - IV - 1302046
8 BIOCHIMICO 2 10 15,6250 | 156,25 312,50 MG 1006302870010
1414-SUXAMETONIO (SUCCITRAT) 100MG C/10 F/A USO AD/PED - VIA IV/IM PO
9 |s/D-PA 8228/ PA 8214 BLAU FARMA 2 10 24,8000 | 248,00 | 496,00 MG 1163700780033
3432-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 5SMG C/200 COMP - VIA ORAL - 504017/
10 |70000484 CRISTALIA 1 200 0,1098 21,95 21,95 MG 1029800080088
1597-FENTANILA (A1) [GEN] 50MCG/ML 10ML C/50 AMP - VIA IVIM/ESP -
11 |410010009 HIPOLABOR 1 50 4,7590 | 237,95 237,95 MG 1134301510047
340-CLORIDRATO DE ESCETAMINA (C1) (KETAMIN NP) 50MG/ML - 2ML C/25
12 | AMP - USO ADIPED - IM/IV - 414368/ 70000008 CRISTALIA 2 25 16,7280 | 418,20 836,40 MG 1029802130074
365.FOSFATO DE SODIO MONOBASICO(PHOSFOENEMA) 160X60MG/ML 130ML
13 |c/2 FR - 464090/70000285 CRISTALIA 1 12 8,0208 96,25 96,25 MG ISENTO




CD MG
CNP.).: 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° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2065262 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

>932.PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FRAL - 0530100101 =
14 RIOQUIMICA 54,50 SP ISENTO
=156 DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML ci
15 |AMP - IV - 21665-1 COSMED 1 100 8,4500 845,00 | 845,00 MG 1781709000045
~75-GLICOSE 25% 10ML CI200 AMP PLAST - 15020008/40000147
16 ISOFARMA 1 200 0,5677 113,55 | 113,55 MG 1031101670023
5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
17 EQUIPLEX 1 200 0,5483 109,65 | 109,65 MG 1177200040146
1532 DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IMAV - 5198
18 TEUTO 4 120 1,2437 149,25 | 597,00 MG 1037002870120
11/06/2024
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: RS 8219.59
SP -CNPJ: 11 .872.656/0002-00: R$ 54.5
TOTAL: 8.274,09
Vendedor: GRAZIELLYC Condigéo de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300.
Validade da proposta:18!06!2024 Agradecemos a preferéncia |




_ " 10/06/2024, 21:12

Impresséo

179.111.190.233/sistemal mov_imprime.php'?saIda=0&raf=2389

; : ATIVA COM ERCIAL HOSPITALAR LTDA
- RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
T 4 CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNP):04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuério:Marui
ORCAMENTO N° 2389173 10 DE JUNHO DE 2024
Agesites {g;«;NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL o0 qeato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb.
Item Cédigo Descrig@o padrio Un Qtd Unitario Total
0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA ~ EE-12000 CP 500 0,0500 25,00
" Cédigo MS:
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1003800430034
ADREN 0,1% (1MG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100 .
0002 20404 o/ b0l ABOR EE-2000 AP 200 11,1700 234,00
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML Codigo MS:
1134300010016
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ i
0003 34175 cy (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 1,3200 132,00
Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ SML 1134301210035
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 .
0004 49384 o lioo ABOR EE-2000 AP 400 1,6070 642,80
Cédigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134301950020
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS 1V CT C/ 50 5
0005 56101 Ly NiAQ QUIMICA EE-600 FA 400 4,6000 1.840,00
Cédigo MS:
C NO 10
ETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV { oaay 15100614
0006 53886 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOLINJ IV S/DILCXC/ 100 pe 400 FA 300  4,0070 1.202,10
FA/BLAU
Codigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1163701740061
0007 22425 KLARICID 500MG PO LIOF IN] S/ DIL CT C/ 1 FA/ABBOTT EE-108 FA 50 24,0000 1.200,00
CLA MICIN G pé Cédigo MS:
RITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ 1055302000138
0008 47369 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT €/ 3 EE-585 AP o  2.8420 25,58
AP/BLAU .
£ Cdédigo MS:
TI H MG/M
OCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML 1163701060026
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
0009 37830 140 Ap/HIPOLABOR EE-2000 AP 2.000 11,1300 2.260,00

173&fechar_janela=& desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...

1/4



« 10/06/2024, 21:12

179.111.190 233!sistemafmov_impr1ms.php?satd

.

Impresséo

i Cédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML 1154301200021
CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2MLCT ¢/ gg.
0010 32434 50 ap/TEUTO EE-960 AP 120 0,9500 114,00
Cédigo MS:
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML r bl
ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ §/DIL CT €/ 50 :
0011 35961 o rEUTO CT-s0 FA 100 3,2300 323,00
Cédigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PG LIOF INJ S/DIL e I ASU0AG
ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 ;
0012 35962 urEUTO CT-50 FA 150 4,4200 663,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG pO LIOF INJ S/DIL Cédigo MS:
1037004630062
NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX .
0013 36399 ¢ SoAP/HIPOLABOR EE-1600 AP 150 2,700 325,50
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4ma/am| de Norepinefrina Cédigo MS:
Base) SOL INJ 4ML 1134301260032
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 :
0014 52657 Ap/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 1,5500 310,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML EigE;nggzoozz
o015 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ IMLCT C/ 50 AP/UNIAO  gg.joo0 AP 150 1,760 264,00
QUIMICA
cédigo MS:
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML o M
o016 31660 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 Ceus0 AP 240 00300 223,20
AP/TEUTO
Cédigo MS:
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML T oY
S WETRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) CXC/ S0 x5 o 50 13,7370 186,85
BO PVC/IP
METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML fgglggfogaoozs
0018 53870 PIPERAZAM 4,5G PO P/ SOL P/ INF CX C/ 25 FA/BLAU EE-150 FA 25 16,4200 410,50
Cdédigo MS:
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PG LIOF INJ S a0
0019 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 20 24,8800 497,60
. Cédigo MS:
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ o LAl
0020 21049 UNI-DIAZEPAX SMG CT C/ 200 CP/UNIAO QUIMIC EE-18000 CP 200 0,0800 16,00
Cédigo MS:
DIAZEPAM 5MG 1049701470036
o021 48250 MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCT C/5  gej00 AP 100 2,6408 264,08
AP/TEUTO
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) SOL INJ 10ML Sadin I 17
FENTANILA SOMCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CX C/ 50 :
0022 37402 poniiooiABOR EE-1000 AP 50 4,5808 229,04

a=0&ref=2389173&fechar_ja nela=&desc_fi n=false&cod_fab=false&emb, _ped-ffa!ae&errm_emba T
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SOL INJ 2ML

COMPLEXO B (VIT Bl / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sddico de riboflavina + VIT i
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) 1038700290012

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML ‘ffgf;’o';’ssi‘m“
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) cX Cc/ 50 i

0023 37404 o)uiooIABOR EE-1600 AP 50 1,8000 90,00
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML Efg?;oTsioozo

0024 33356 KETAMIN NP S0MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 50 17,0000 850,00
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML ‘fgg‘gg;o"z"f;om i

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/ 5 .

0025 49411 pprE(TO EE-400 AP 10 53200 53,20

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML ti:gg?go:ass:oosz
PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML (GEN) CX C/ 50 FR "

0026 53954 RO HIPOLABOR x50 FR 50 4,2900 214,50

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML ﬁg?;o:‘lss;oos o
PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML cxX ¢/ ’

0027 53678 15 FR/CRISTALIA cx-12 FR 12 62200 74,64
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS: ISENTO
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML go MS:

0028 31792 AMIORON 200MG CT C/ 500 CP/GEOLAB EE-6000 CP 500 0,4000 200,00
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG Eg:?;uggéoo =

0029 31819 SODIX S0MG CT C/ 500 CP REV/GEOLAB EE-6000 CP 500 0,0600 30,00
DICLOFENACO SODICO 50MG 523‘25'3"02;550051

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100

0030 53519 ap/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 83500 835,00
DIMENIDRINATO-+VIT B6-+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML Eggif;ogoséoo %

0031 29919 GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA "sagig AP 200 0,5100 102,00
GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ IV 10ML Egg'ffoTss;ooza

0032 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA Zﬂ:’ﬁ; AP 200 10,5600 112,00
GLICOSE 50% (S00MG/ML) SOL INJ IV 10ML fgg'fl"o'i‘g’;oms

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP )
0033 45801  syi/TEUTO EE-720 AP 480 1,1900 571,20
Cadigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML e 002870120
0034 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ZMLCT C/ 100 AP}HYPOFARMA EE-1200 AP 200 0,9700 194,00

Cédigo MS:

=0&ref=2389173&fechar_ja nala=&desc_ﬁn=fa|ae&cod_fab=false&smb __pad=false&emb_emba. v
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Total Geral: R$ 14.714,79

** QUATORZE MIL,SETECENTOS E QUATORZE REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS **

e e

Observacbes:

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 c/C.
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

15122-0

e

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

MARUI _ ,
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

179.111.1 90.233/sistema/mov_imprime.php7said
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
CoMERTIAL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: m}mm
CNPJ 00.874. 929/0001-40 - LE525. 949584.0’534

www.medcentercomercial.com.br
Cotacdo # 338625
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Data Cotacac 10/06/2024 Situacdo VALIDA

Tipo Operacéo Receptivo

Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 35D - 35 DIAS - R$ 10.000,00

Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 35
Seq. # Item Descricdo Quantidade Vator + -~ " ‘Valor
Solicitada Unitério Total
1 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 400,000 R$ 1,48  R$ 592,00

AR

T T Tto 0
" R$ 308,00
3030 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5ML (G) UNIAO Q
____COM1AP )
8934 FOSFATO DE SOD MONOB/DIBAS 130 ML (S) NATULAB FR 12,000
25MG COMP (G)/ BRAINFARMA CP COM 1 CP

2065 DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) COSMED CV

e RS 0,0000 _____ ValorTotal RS 9.732,67

"""""" alor Total Itens _ R$ 9.732,67
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagdo
Observacgéo
Pagina 1 de 1

Data: segunda-feira, 10 de junho de 2024
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Sccial:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representacho numérica do codigo de barras:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0C000983-0

Histérico do Pagamento: PG BLOGTO

00190.000059 01711.536993 41513.031173 1 97720000218353
BANCO DO BRASIL S/A

ooz

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-51

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio /

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (RS):
Abatimento (R$):

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

Identificagao do Pagamento:

09/07/2024

05/07/2024

2.183,93
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
2.183,93

2.183,93

NF 1879162

Data/hora da operagiio: D5/07/2024 12:10:53

Cédigo da operagio: 087122060
Chave de seguranga: ZF1TXV171HNOGOQH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fernecidas pele diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 080D 725 7474
AlG CAIXA: 0B0O 104 0104
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| Riotclarense

DOCTMENTO
NOTA FISCAL ELETRONICA

b

AUXILIAR DA

Il

0-ENTRADA ‘ CHAVE DE ACESSO
| COMEKCIAL CIMURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3524 0667 ?2211800 0491 5500 1001 8791 6210 8473 3479
) ';ﬂ;ﬁ?ﬁf $§‘;§3§”"" R — T MOUNISIRA P N°. 1879162 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
00, S]'ER[E 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autnﬂzadora
NATUREZA DA OPERACAOD N q — PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
VENDA DENTRO ESTADO 135241242012319 11/06/2024 20:15:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST, suns ‘I‘Rmtrmmo CNPJ
| 395060142110 67.729.178/0004-91 B .
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/S
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 11/06/2024
'MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE SAIDA
PONTAL 1639531716 |SP__ | .
FATURA/DUPLICATA R o - e
| FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO | VALOR
| 1879162/1 09/07/2024 2.183,93 | - [
| — o | '
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.183,93 301,37 000 ,00 | 2.183,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 10,00 0,00 0,00 000 2.183,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ === =
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO : ' - MUNICIPIO == = UF | INSCRICAOESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERO PESO BRUTO [ PESOLiQUIDO
| 6,00 VOLUME(S) 0,02774 12,337 | 12,337
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1cMs]| 1
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 400,00 1,32 528,00 528,00 63,36 000{ 1200 000
JL:BG-001/24M Q:  400,0000 F: 25/02/24 V: 31/01/2026, nFCI:
131C44 21-095A-44DC-B4DB-CFRICASEDBS3
028852 BROMOPRIDA 10MG/2ML (WASSER FARMA) (ITEM GENE 30049045 | 000 | 5102 | AP 200,00 1,54 308,00 308,00 36,96 0,00| 12,00/ 0,00
RICO) L; WFF23109 Q:  200,0000 F- 30/06/23 V: 30/06/2027
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 150,00 43662 654,93 654,93 117,89 0,00| 1800| 0,00
L:25961734 Q:  150,0000 F: 11/01/24 V: 10/01/2026
021223 NOREPINEFRINA BMG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 | s102 | AP 150,00 1,87 280,50 280,50 33,66 0,00| 12,00| 0,00
TEM GENERICO) L: AB-072/23M Q:  150,0000 F: 28/12/23 V;
31/05/2025, nFCI: 91D0489B-DACG6-4EB0-8171-5SAATE6SCCI2]
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30045099 | 000 | 5102 | AP 50,00 4,40 220,00 220,00 26,40 0,00| 12,00| 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-010/24M Q: 50,0000 F: 20/0
3/24 V; 28/0 2/2026 *** Portaria 344/98 A1
026045 PREDNISOLONA IMG/ML, FOSFATO SODICO 60ML (HIPOL 30043999 | 000 | 5102 | FR 50,00 3,85 192,50 192,50 23,10 0,00| 12,00] 0,00
ABOR) (ITEM GENERICO)L: 0171/24 Q: 50,0000 F: 04/02/2
4V:31/01/2026
CALCULO DO ISSQII( ~. e -
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
: 550516029 0,00 | 0,00 0,00
DADDS ADICIONAIS _ e S
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS ‘
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 5975 TERMO DE CONVENIO NE#xBA; 002/2022 E#x2013; T. A ‘A
NE#xBA; 007/2024 DATA ENTREGA: 12/06/2024 Pedido: 2859886 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2859886 *** BANCO BIDO- (4
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 7729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: RECE L
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA:- EXPRESSA(Codigo Imerno Emitente: 2839
|

Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

DATA: L1/ o6 124

SETOR:

ANNGALL..
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Politica de Devolugdo

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

No ato da entrega:

* Conferir se os dados na etiqueta de destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de viola¢des 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/n3o conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuicio
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de S3o 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.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

BIOCLARENSE

W~ {19) 3522:5801 /5802 . yi
FIBAO001-42 - INSCR. Ef

Avenitla 62A, 419 — Jardim Ameénca — Fone (19) 352
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP— GNP N° 67 7:

Praca Emilio Marconalo, 1001, Galpao22 - Nicleo Residencial Dawlor Jofio Nassif - v
CEP: 13916 - 874 - Jac SP - CNPJ N® 87 729 178/0004-91 - INCR. EST. N 395,060,142 110

Rua Paulo Costa, 320, Gaipdes 09, 10 e 11 - Disl. Industiial — Jd. Pler FSul — Fone (31) 34368-4300 — Fax: (31) 34308-4302/4303 - iy ciarense@my.rioclarense com.b

GEP: 32,669,712 — Belim = MG = CNFJ N 67,729 1780002-20 - INSCR. FST. N° 062 096 580.001

i) - vendas @

CH EST N® a6

Av. Joanna Rodrigues Jondrat, 260, BLOL, Galpéo 04 - Cilo 2 - (47) 3032.
CEP: BBOG7-050 - | ondrina-PR - CNPJ N2 67 726 170/0005-72 & N

Fodovia Empresénio Jofio Sanios Fitho, 689, Galpéio C5 - Muribecs - Eone {19) 3522.5800 - vend:

CEP 54,355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - GNP 67 729 178/0008-53 - INSGR. EST N° 0867.098-60 £




hRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢do, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, 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 emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orienta¢des aqui destacadas e seja 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 € de o cliente emitir
a nota fiscal de devolucdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
sdo os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo 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.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugao, 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
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informacées ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
3522-5800 - (19) 3522-58( B2
26 178/0001-49 -1

fendas@ nociarense.com. bf
5T, N° 587,101 .582.112

Avenida 62A, 419 - Jardim Amenca — Fone

CEP; 13508-056 — Rio Claro - SP-C

noclarense.com.br
WH 000 142 110

raca Emilio Marconato, 10040, Galpao22 - Nucleo Hesidencial Doulor Joao 'assil -y

CEP: 18916 - 074 - Jaguariina - SP - CNF,) N® 67 729 1780004-91 - 114K BS

Rua Paulo Cosla, 320, Galpdes 08, 10e 11 Dist. industrial - Jd. Plemount Sul = Fone (31) 3439-4300 1% (31) 3435-4302/4303 — rioclarense @y nedlarense com.br
CEP: 32.869.712 - Belim — MG — CNPJ N° 67. 729 178/0002-20 — INS O H EST. N 682 586 680 0021
W, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLOY, Galpéo 04 - Cilo 2 - (43) 3032- U - vendas & noclarense.eoim.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PH - CNPJ N® 677201 78:0005-72 e It A EST N° 2077053317

Bsane Jodo Sanios Hine, 689, (

MURICIPAL: 997.913-1

ovia Emp

alpan C5 - Murbeca - Fone (19) 5800 - v
67.729.178/0008-53 - INSGR. ££ | 1§ 08670

s Guararapes - PE - GN



.1 2/06/2024, 17:09 autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22 bb?numeroTituloCobranca=00017115369941513031&indicadorRegO. ..
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.
Instrugdes
1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

001-9

] a | Espécie’ Quantidade | Nosso Numero
2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | RS 3 00017115368941513031
§ Endereco
_ PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO G22 NUCLEQO RESIDENCI JAGUARIUNA SP - 13916074
Nr. do documento ': Contrato CPFICNPJ Beneficiario . Vencimento Valor Documento
1879162 f 18.180.067 67.729.178/0004-91 09!0?!‘2033 2.183,93
(-) Desconto/Abatimento  © (-) Outras Deducdes T () Mora/Multa "~ (-) Outros Acrescimos * (=) Valor Cobrado
i 3 i 2.183,93
Pagador
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
instrugoes Aulenticagho mecanica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

00190.00009 01711.536993 41513.031173 1 97720000218393

. Pagdavel em qualquer banco até o vencimento i 09/07/2024
| Benaficidrio " Agéncia/Cddigo Beneficidrio
g COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 3149-6 / 306406-9
Data do Documento | Nr. do documento Espécie doc. . Aceite | Data process. Nosso numero
| 11/06/2024 3 1879162 | DM - N 12/06/2024 00017115369941513031
[Canteira " Espécle * Quantidade "~ x Valor Valor Documento
17 . R$ l 2.183,93
Instrugtes (-} Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. {7 Gures Dedugoes

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

TP Voraiuita

§§ (-) Outros Acrescimos

" (=) Valor Cobrado
_2.18393
| Pagador
© IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - 14180-000
Sacador/Avalista
Autenticagao ica - Ficha de Comp Ga

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22. bb?numeroTituloCobranca=0001 7115369941513031&indicadorRegOnline=18&link=... 1/2



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 12/06/2024 13:26 No. Pégina
BEmpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% 5975
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 11/06/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. B N° 007/2024
4124~ 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- N&o Entregou
(4) FRARMACIA 50,0000 3,8500 0,0000 0,0000 192,5000
Complemento do item
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Nic Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,5400 0,0000 0,0000 308, 0000
Complemento do item
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,3200 0,0000 0,0000 528, 0000
Complemento do item
24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,4000 0,0000 0,0000 220,0000
Complemento do item
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Nido Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 4,3662 0,0000 0, 0000 654,9300
Complemento do item
34095- 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Naoc Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 1,8700 0,0000 0,0000 280,5000
Complemento do item
Totais: To Bruto dos itens: 2.183,9300
scontos dos itens: 0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Total do Pedido
2.183,9300 0,0000 2.183,9300
" )
| e ) A
COMPRAS




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

Estado: SP

@ mm rense End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Terga-feira, 11 de junho de 2024 - 8:394

Orcamento: A1JHKX/1

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 ~ IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

mmm,mawwofemwnmo{s)m:)da&) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

I CETOPROFENC 100MG IM

1 023325 DORMEC 100MG CX C/SOSTR X 10CP IMEC X Caixas 1 ' R$ 16,90
0,0338 16,9000
incipit Reg. MS:
P " ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 0
Ativo: 1.4259.0006,008-1
HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP X . R$ RS
2 ' HYPOFARMA CX Caixas 2 _R$ 236,10
ML 1,1805 118,0500
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML _
Ativo: 1.0387.0082.001-1
3 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X SML HYPOFARMA C€X Caixas 3 " = R$ 259,43
oy 1,7295 86,4750 =
Principio ~ BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 25 1,0387.0023.002-8
CETOPROFENO SOMG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$ _
4 030020 _ HIPOLABOR X Caixas & e R$ 528,
GEN 1,3200 132,0000
Reg. MS:

Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO RS '
5 035085 ARTRINID 100MGTX C/50FA IV cX Caixas s - R’ "
QUIMICA 4,2498 212,4900 1.699,90
Pﬂrﬂ:lpfo' . MS:
3 CETOPROFENO 100MG IV i
Ativo: 1.0497.1519.001-4
R$ R$ R$
6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO €X Caixas 6
4,6039 230,1950 1.381,17
Pﬁndpm' Reg. MS:
i CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1,0063.0003.005-8
_ WASSER RS RS
7 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP X 2ML GEN cx Caixas 4 R$ 308,00
FARMA 1,5400 77,0000
Principio . MS:
P BROMOPRIDA 10MG/2ML -
Ativo: 1458700050021




s 003148 DIPIRONA SODICA S00MG/ML CX C/120AP X TEUTO & Gidena 17 R$ R$ RS
2ML GEN - 2658 1,4300 171,6000 2.917,20
Pﬁ'm:iplo DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML o
Ativo: 1.0370.0470.005-2
o 001598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1 " i RS u;-,az/
1,1782 117,8200
Principio Reg. MS:
CIMETIDINA 300MG
Ativo: 1.0387.0025.002-9
s st ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV — o i . RS R$ _
: S/DIL - 2596 s 43662 2183100 R$ 654,93
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SopICO 1.0370.0463.006-2
"~ NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/S0AP X 4ML ;
11 024223 Ll HIPOLABOR CX Caixas ;s = R$  Re 280,50
GEN 1,8700 93,5000
Prncipio  oRepINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO V-
Ativo: 1.1343.0126.003-2
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS RS
12 031605 HIPOLABOR CX Caixas 2 3 R$ 286,00
GEN 1,4300 1 ;
Principio . MS:
; ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO - )
Ativo: 1134301990022
mﬂmﬂmacnwum R% RS
13 005779 HYPOFARMA CX Caixas 2 R§ 165,00
GEN 0,8250 82,5000
Principio FURDSEMIDA 20MG/2ML g _
Ativo: 1.0387.0028.001-1
' PIPERACILINA+TAZOBACTAM 440,56 CX FRESENIUS _ R$ RS : ‘
14 032584 . X Caixas T . ... R%37990
C/25FA PO GEN KABI 15,1960 379,9000
Principio . Ms:
- 'PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G g o
Ativo: 1.0041.0176.002-5
_ ~ MIDAZOLAM SMG/ML CX C/S0AP X 10ML GEN R$ R$ _
15 028245 TEUTO cx Caixas 2 ~_R$ 352.00’
- 6847 3,5200 176,0000
ncipio Reg. MS:
Pri MIDAZOLAM 50MG - _
tAﬁw 1.0370.0636.019-4
: FENTANILA S0MCG/ML CX C/SOAP X 10ML RS RS _
16 021942 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 220,00
GEN 4,4000 220,0000 1
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
17 020960 KETAMIN NP S50MG/ML CX C/25AP X 2ML. CRISTALIA CX Caixas 2 RS 860,50
17,2100 430,2500
Forlm:qglo CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 2ML Reg. MS:
Ativo: (DEXTROCETAMINA) 1.0298.0213.007-4
_ PREDNISOLONA 3MG/ML CX C/50FR X 60ML RS RS _
18 026045 HIPOLABOR CX Caixas £ R$ 192,50

3,8500 192,5000



Principio  PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODICO Reg. MS:
Ativo: 6OML 1.1343.0184.003-9
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML RS RS
19 022584 HIPOLABOR ©€X Caixas R$ 218,65
#’n GEN 1,0933 218,6600
ncipio BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% g M
Ativo: 1,1343.0162.002-0
'PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X R$ R$ ’
20 025591 FARMACE €X Caixas R$ 126,00
15ML GEN 1,2600
o PARACETAMOL 200MG/ML 15ML g _
Ativo: 1.1085.0034.002-9
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL CX/10BG X _ R$ R$
21 031317 CRISTALIA CX Caixas _ R$ 363,00
30GR 12,1000 121,0000
Principio COLAGENASE 0,6UL CLORANFENICOL 0,01G Reg. MS:
Ativo: 306G 1.0298.0505.010-1
_ I _ . R$ R$ :
37 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA ©X Caixas R$ 85,80
7,1504 85,8048
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO Reg. MS:
‘mo;- DE 0000000000000
" _ e RS RS .
23 016859 AMIORON 200MG CX C/S0BL X 10CP GEOLAB  CX Caixas _ R$ 204,71
0,4094 204,7000
AMIODARONA 200MG; CLORIDRATO
1.5423.0002.004-2
¥ S e — PRATI i R$ RS P
24 ozmsamolmzsmcxcfmuxucmsﬁn cx Caixas : R$ 26,62
DONADUZZI 0,0444 26,6400
. Reg. MS:
Principio o eg
Ativo: 1.2568.0146.003-8
: " mm:woumm.acnn- RS RS _
25 025190 _ VIC PHARMA CX Caixas R$ 60,21
83492 50172 60,2064
wo ik i Reg. MS: |
Ativo: 0.0000.0000.000-0
 SODIX SOMG CX C/25BLY X 20CPR REV LIB R$ R%
26 016886 GEOLAB  ©X Caixas T R$2951
RET 0,0590 29,5000
Principic DICLOFENACO SODICO 50MG W 100 _
Ativo: 1.5423.0022.005-1
_ NEOC RS RS
27 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10ML IV Caixas _ R$ 857,39
Q/COSMED 8,5739 857,3900 '
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
GLICOSE 25% CX C/200AMP X 10ML AMP '
28 013993 g EQUIPLEX CX Caixas s i R$ 105,60
PLAST 0,5280 105,6000
rincipio GLICOSE 25% 10ML Bag. 3
Ativo: 1.1772.0004.013-8




GLICOSE 50% CX C/200AMP X 10ML AMP R$ R$

29 013997 EQUIPLEX CX Caixas 1 R$ 118,80
PLAST 0,5940 118,8000
_ . MS:
Principio . —— Reg
Ativo: 1.1772.0004.014-6
~ DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/50AP X R$ RS
30 001672 HYPOFARMA CX Caixas 10 R$ 660,00|
2,5ML GEN 1,3200 66,0000
Prirg DEXAMETASONA 4MG/ML o9
IAtivo: 1.0387.0047.002-9
DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX C/100AP RS RS
31 - HYPOFARMA CX Caixas 2 " R$ 154,/
X 3ML GEN 0,7738 77,3800 7‘1
i > DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML .
Ativo: 1.0387.0052,001-8
_ - r h R$ RS .
32 003104 HYPLEX BIM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 2 " R$200,56
1,0028 100,2800
PW . MS:
COMPLEXO B AMP IM/IV oy ,
Ativo: 1.0387.0029.001-2
Total Orgamento : R$ 14.067.46
Condigio de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 12/06/2024 vValidade da Proposta: 14/06/2024

WMMdemmAﬂmaﬁmamlmmmamiMdmrmmm
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

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




MEDCENTER COMERCIAL LTDA o
' Gﬂ*ef Rod. luscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Sania Edwirges
oW % Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - lzszmmm

COtagﬁo # 338625

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO

iRl

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA

Regido 4 - SPEMG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Data Cotacao 10/06/2024 Situacdo VALIDA

Tipo Operac&do Receptivo

Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 35D - 35 DIAS - R$ 10.000,00

Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Perfodos Vencto 35
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor r -~ " “Valor
Solicitada Unitario Total

1 400,000 R$ 1,48 R$ 592,00

=18 CETOPROFENO 100MG 2ML M (5) UNTAO QUIMICA AP COM 1
AP . _
16104 CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1| R$ 1.209,00

3030 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP SML (G) UNIAO QUIMICA AP
COM 1 AP

8934 FOSFATO DE SOD MONOB/DIBAS
_COM1FR

5126 ATENOLOL 25MG COMP (G)/ BRAINFARMA CP COM 1 CP ~ R$0,0600

2065 DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) COSMED CV COM 100

~ valor T 732. """"" T Valorposto Rs 0, """""" ~ valor Total ___'
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacdo
Observagdo

Data: segunda-feira, 10 de junho de 2024 Pagina 1de 1



www.mm@medicgmentg.com,br

|Cota§§o no.: 1.138.163[

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

oo Futura

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

E-mail:

Tatui, 11/06/2024

iggr.rossi@futuramedicamenlos.com.br

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes 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 PREGO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cx 4,000 2,417600 30 0,080600 9,67
568285 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX C/100 "ADREN" HIPOLABOR cx 2,000 140,086800 100 1,400900 280,17
574694 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ SML C/120 "HIOSPAN TEUTO BRASILE! CX 1,000 120,061700 120 1,000500 120,06

coM"
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8,000 72,317200 50 1,446300 578,54
568830 CETOPROFENC 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA ox 8,000 213,081800 50 4,261600 1.704,65
573223 CEFTRTAXONA SODICA 1G IV PO LIOF CX C/50 FA "GENERICO" EUGIA/AUROBINI CX 6,000 195,848100 50 3,917000 1.175,09
568693 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAC QUIMICA CX 4,000 87,010000 50 1,740200 348,04
574708 CLARTTROMICINA 500MG SOL INJ 20ML C/25 FA "CLARILIB" BLAU cx 2,000 683, 685000 25 27,347400 1.367,37

ANTIB
574502 é:m:::um 300MG (150MG/ML) 2ML CX C/120 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 1,000 156,949900 120 1,307900 156,95
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX C/50 F/A "GENERICO" BLAU cx 2,000 164 ,543800 50 3,290900 329,09
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 3,000 228,138300 50 4,562800 684,41

"ANDROCORTIL"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 3,000 102,133500 50 2,042700 306,40
569246 ONDANSETRONA BMG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 20,000 14,244000 10 1,424400 284,88
568359 METTLERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA CX 3,000 106,788200 50 2,135800 320,36
574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML CX C/60 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4,000 49,392000 60 0,823200 197,57
573274 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/10 FA "PYPE" BIOCHIMICO cx 2,000 164,776500 10 16,477700 329,55
570453 SUXAMETONIO 100MG INJ CX C/10 "SUCCITRAT" BLAU cx 2,000 290,804300 10 29,080400 581,61
574098 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (Bl) TEUTO BRASILE. CX 2,000 136,899600 50 2,738000 273,80
47944 FENTANILA SO0MCG/ML 10ML C/25 FA "FENTANEST" (Al) CRISTALIA cx 2,000 131,118800 25 . 5,244800 262,24

repCRM_cotacao.rpt 1/ 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Fumro Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
X TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787
www.futura icamentos.com.br E-mail: igo r.msgi@futuramedicamentos.com.br

|00ta§§o no.: 1.138.1 53| Tatuf, 11/06/2024

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIAROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condiges comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NP" (C1) CRISTALIA cx 1,000 408,712500 25 16,348500 408,71
50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU: FR 40,000 1,352600 1 1,352600 54,10
571215 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML "GENERICO" EMS cx 20,000 2,313000 1 2,313000 46,26
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20,000 1,438300 1 1,438300 28,77
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 1,000 94,857000 12 7,904800 94,86
ENEMA"

573520 PARACETAMOL 750MG CMP CX C/20 "GENERICO" BELFAR cx 2,000 2,717100 20 0,135900 5,43
568552 GLICOSE 25% 1l0ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 94,899200 200 0,474500 94,90
568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 10,000 65,394000 50 1,307900 653,94
572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 AMP "DICLOFARMA" FARMACE cx 2,000 87,801000 100 0, 878000 175,60
QTDE.ITENS: 28 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.873,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

repCRM_cotacao.rpt

2/ 2




. 11/06/24, 13:31 pedido 5972 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

Dipirona 10ml deu divergéncia, ndo tenho previsao.

Obrigado.

Atenciosamente,

https:.-"Imail.google.comr‘maIllu.-"O,"?tab=rrn&ogbl#inbufotbevaZquDTFWF'PpLszXstVstWpL
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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.: 11.872.658/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2065262 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

~(4265.EPINEFRINA (HYFREN) 1MG C/100 AMP 1ML USO AD/PED - IV/IMISC -

1 |a1010249 HYPOFARMA 2 100 1,5000 | 150,00 | 300,00 MG 1038700820011
2129-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (HIOSPAN COMPOSTO) 4MG/ML SML C/120

2 |AMP - IM/IV - 2842 TEUTO 1 120 2,0180 | 242,16 | 242,16 MG 1037000280083
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 FIA PO S/DIL - USO AD/PED - VIA IV

3 |-1302001/513511 BIOCHIMICO 6 50 3,7400 | 187,00 | 1122,00 MG 1006300030058
1440-DIPIRONA [GEN] 1GR 2ML C/120 AMP - IM/IV - 2658

4 TEUTO 17 120 1,0800 | 129,60 | 2203,20 MG 1037004700052
1421-HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A - USO AD/PED - VIA IV/IM -

5 |pass29 BLAU FARMA 1 50 3,0220 | 151,10 | 151,10 MG 1163701050012
604-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML - USO AD -

6 livim/sC - 1000318 UNIAO Q 3 50 2,2192 | 110,96 | 332,88 MG 1049701260058
1431-FUROSEMIDA [GEN] 20MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 41010069

7 HYPOFARMA 2 100 1,0100 | 101,00 | 202,00 MG 1038700380011
4685-PIPERACILINA + TAZOBACTAM [PYPE] 4,5G C/10 F/A PO - IV - 1302046

8 BIOCHIMICO 2 10 15,6250 | 156,25 | 312,50 MG 1006302870010

1414-SUXAMETONIO (SUCCITRAT) 100MG C/10 FIA USO ADIPED - VIA IV/IM PO
9 |s/D-PA 8228/ PA 8214 BLAU FARMA 2 10 24,8000 | 248,00 | 496,00 MG 1163700780033

3432-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 5MG C/200 COMP - VIA ORAL - 504017/
10 70000484 CRISTALIA 1 200 0,1098 21,95 21,95 MG 1029800080088

1597-FENTANILA (A1) [GEN] 50MCG/ML 10ML C/50 AMP - VIA IV/IM/ESP -
11 110010009 HIPOLABOR 1 50 4,7590 | 237,95 | 237,95 MG | 1134301510047

340-CLORIDRATO DE ESCETAMINA (C1) (KETAMIN NP) 50MG/ML - 2ML C/25
12 |AMP - USO AD/PED - IM/IV - 414368/ 70000008 CRISTALIA 2 25 16,7280 | 418,20 | 836,40 MG 1029802130074

869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO(PHOSFOENEMA) 160X60MG/ML 130ML
13 |cM2 FR - 464090/70000285 CRISTALIA 1 12 8,0208 | 96,25 | 96,25 MG ISENTO




CD MG—
CNPJ.; 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: 2065262 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

“12932-PEROX. HIDROGENIO

(AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101
RIOQUIMICA 4,5417 54,50 54,50 SP ISENTO
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML cnou}
15 |AMP - IV - 21665-1 COSMED 1 100 8,4500 | 845,00 | 845,00 MG 1781709000045
775-GLICOSE 25% 10ML C/200 AMP PLAST - 15020008/40000147
16 ISOFARMA 1 200 0,5677 | 113,55 | 113,55 MG 1031101670023
5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
17 EQUIPLEX 1 200 0,5483 | 109,65 | 109,65 MG 1177200040146
1582 DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198
18 TEUTO 4 120 1,2437 | 149,25 | 597,00 MG 1037002870120
11/06/2024
Observagio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 8219.59
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 54.5
TOTAL: 8.274,09
Vendedor: GRAZIELLYC Condigao de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta: 18/06/2024 Agradecemos a preferéncia 1
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- ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
k. 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 Usudrio:Marui
ORCAMENTO N° 2389173 10 DE JUNHO DE 2024
Agente: ti;?sA)N DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
. Emb.
Item Cébdigo Descricdo padrio Un Qtd Unitario Total
0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 0,0500 25,00
Cddigo MS:
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1003800430034
ADREN 0,1% (1MG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100 i
0002 20404 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 1,1700 234,00
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML Cédigo MS:
1134300010016
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML SOL INJ i
0003 34175 5ML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 1,3200 132,00
Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ SML 1134301210035
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 "
0004 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,6070 642,80
Cédigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134301950020
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 2
0005 56101 FA{UNIKO QUfMICA EE-600 FA 400 4,6000 1.840,00
2 Cédigo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV 1049715190014
0006 53886 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO p/ SOL IN] IV S/DIL CX C/ 100 EE-400 FA 300 4,0070 1.202,10
FA/BLAU
Cédigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL IN] IV S/ DIL 1163701740061
0007 22425 KLARICID 500MG PO LIOFINIS/DILCTC/ 1 FA/ABBOTT EE-108 FA 50 24,0000 1.200,00
Caodigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL IN] 1055302000138
0008 47369 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 3 EE-585 AP o  2,8420 25,58
AP/BLAU
Cédigo MS:
TIOCOLCHICOSfDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML 1163701060026
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
0009 37830 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 2.000 1,1300 2.260,00

179.111.1 90.233!sis:ema.-‘mov__lmprime.php?saida=0&ref=23891 73&fechar_j anela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

Impresséo

Cédigo MS:
1134301200021

0010

CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOLINI2MLCTC/  geg60 AP

32434 150 AP/TEUTO

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

120 0,9500 114,00

Cédigo MS:
1037002850030

ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

0011 35961 pu/TEUTO CT-50 FA 100 13,2300 323,00
; Cédigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL o AEabOe
0012 35962 2:#28%’““‘- 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 Cr-s0 FA 150 4,4200 663,00

Cédigo MS:
1037004630062

NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX  gg_1600 AP

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL IN] 2ML

0013 36399 C/ 50AP/HIPOLABOR 150 2,1700 325,50
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4ml de Norepinefrina Cédigo MS:
Base) SOL INJ 4ML 1134301260032
ONDANSETRONA 8MG SOL IN] 4ML (GEN) CX C/ 100 -
0014 52657 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 1,5500 310,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML ﬁgf;oh::;oozz
0015 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE-1000 AP 150 1,7600 264,00
QUIMICA
Cédigo MS:
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML 1049701260058
0016 31669 i‘;?%%ﬁ,’g‘““ 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/ 60 EE-480 AP 240 0,9300 223,20

Cédigo MS:
1037002770037

METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/ 50 CX-50

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php? said

0017 53810 g5 pyc/p BO 50 13,7370 186,85
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML il B
Poom " 53870 PIPERAZAM 4,5G PO P/ SOL P/ INF CX C/ 25 FA/BLAU " g0 A 25 15,4.2"00 ......... & 1;,50.
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SOGDICO 500MG PO LIOF INJ ﬁg?;orfginon
o 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL IN) CT ¢/ 10 FAVBLAV PR
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ ffg;?_j’u'g%m“
ﬁ)dio 21049 UN.I-DIAZ.EPAX SMG CT C/ 200 CP/UNIAO QUIMICA EE-18000 CP 200 o,oao; 1;5;00
DIAZEPAM 5MG fggg’;oﬁ;ooas
;021_ ;250 :i%z%rﬁ SO (5”G’ ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/5  gg200 AP 100 ;,;4;3 264,08
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) SOL INJ 10ML fgg;ggogéous
0022 37402 :ﬁ%f;‘gaﬁ:cw ML SOL INJ 10ML (GEN) CX €/ 50 EE-1000 AP 50 4,5808 229,04

a=08&ref=2389173&fechar_janela=&desc_fi n=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...

2/4



10/06/2024, 21:12 Impresséo

53678 17 FR/CRISTALIA

DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML ﬁgfs?o:?{oo "
FENTANILA S50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50 i
0023 37404 0NUooiABOR EE-1600 AP 50 11,8000 90,00
Cédigo MS:
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML i
0024 33356 KETAMIN NP 50MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 50 17,0000 850,00
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML (1:82199;0215:;007 4
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/ 5 :
0025 49411 oo EE-400 AP 10 53200 53,20
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML Egg;g;oggs:ooaz
PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML (GEN) CX C/ 50 FR i
0026 53954 ReD s IPOLABOR CX-50 FR 50 14,2900 214,50
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML ‘1:‘2‘3129;0"1"85;0039
b PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130MLCX T/ cx.1p PR 12 6,2200 7 wsA

Cédigo MS: ISENTO

F—

0028

EE-6000

500 0,4000 200,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO C
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO
SOL INJ 2ML

PANTOTENICO)

CP
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 1542300020042
0029 31819 SODIX 50MG CT C/ 500 CP REV/GEOLAB EE-6000 CP 500 0,0600 30,00
Cédigo MS:
DICLOFENACO SODICO 50MG 1542300220051
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0030 53519 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,3500 835,00
Cédigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 1781709000045
0031 29919 GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA ;E::::;er; AP 200 0,5100 102,00
Codigo MS:
GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1031101670023
0032 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA Psacl:;e[; AP 200 0,5600 112,00
Cédigo MS:
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1031101670015
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP
0033 45801 2,5ML/TEUTO EE-720 AP 480 1,1900 571,20
Cédigo MS:
FOSFATO DI1SSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML 1037002870120
0034 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/ HYPOFARMA EE-1200 AP 200 0,9700 194,00

DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT Cédigo MS:

g
1038700290012

S ="

179.111.190,233/sistema/mov_impri ma.php?saida-:l:}&mhzaam 73&fech ar_lanala=&desc_ﬂn=faiae&ood_fab=falsa&amb _pad=false&emb_emba...
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Impresséo
Total Geral: R$ 14.714,79

** QUATORZE MIL,SETECENTOS E QUATORZE REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS %

Observacbes:

BANCO BRASIL - A
BANCO BRADESCO

G. 3370-7 C/C. 26500-4

- 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 - MARU{

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/m

ov_impri me.php?saida=0&ref=23881 73&fechar_j anela=&desc_ﬁn:false&cod_fabﬂalse&amb _pad=false&emb_emba...
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TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / DOODO989-0

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 93.839,82

Data/hora da operacéo:

05/07/2024 12:12:28

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




RELAGAD DA FOLHA POR EMPREGADO

iigo Nome do empregado Salric OutProv.  Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc  Liquido FGTS

Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.771,13 2.919,11 0,00 61544 395,30 0,00 467950 45521
68 JOSE DOS SANTOS 2771,13 3.533,53 0,00 672,19 595,44 000 5.037,03 487,64
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 2.771,13 2.593,07 0,00 522,67 341,36 166,27 433390 402,20
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.771,13 3.070,10 0,00 636,58 535,28 0,00 4.669,37 467,29
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 281242 0,00 647,14 553,10 000 471637 473,32
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 277,13 2.989,43 0,00 625,29 411,92 000 472335 460,84
Empregados: 6 Total: 16.959,84 17.917,66 0,00 371931 2.832,40 166,27 28.158,52  2.74650
ustos: 27-ULTRASSON
Empregados
134 ROSELI ELIAS 2.836,89 612,38 0,00 312,73 89,04 38464 2.662,86 275,94
Empregados: 1 Total: 2.836,89 612,38 0,00 312,73 89,04 384,64 2.662,86 275,94
Sustos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.590,91 1.577,85 0,00 402,44 184,65 0,00 3.581,67 333,50
10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 3.886,36 2.226,80 0,00 674,65 506,92 3617,19 131440 489,05
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 2.720,45 966,65 0,00 341,27 86,91 0,00 325892 294,95
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 2.240,08 3.619,54 0,00 197,12 348,11 260284 271155 412,12
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 272045 1.474,27 0,00 406,07 158,42 0,00 3.630,23 335,57
40 FERNANDA ALVES MARTINS 2.720,45 1.931,56 0,00 470,09 278,16 30,00 3.873,76 372,16
39 FERNANDA APARECIDA TED(EIRA DA STLVA 272045 1.227,11 0,00 372,52 152,77 3.383,09 39,18 315,80
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 2.720,45 2.092,44 0,00 467,14 277,88 3.810,21 257,66 370,47
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 2.720,45 1.168,95 0,00 365,54 147,14 0,00 337672 311,15
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.886,36 3.194,42 0,00 810,12 776,29 000 549437 566,46
50 GISLAINE APARECIDA CALHETROS LINS 2.720,45 661,35 0,00 304,63 29,03 560,95 2.487,19 270,54
55 GLENIA GUADALUPE DA STLVA 272045 1.559,81 0,00 418,05 169,45 0,00 3.692,76 342,42
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 272045 1.506,21 0,00 410,54 195,86 60,89 3.559,37 338,13
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 272045 1.137,04 0,00 339,87 118,90 27280 312592 204,03
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 272045 3.495,63 0,00 689,06 245,63 359528  1.686,11 497,28
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 272045 1.721,27 0,00 440,65 194,81 7479 3.731,47 355,33
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.886,36 3.582,98 0,00 807,73 667,99 92,67 5.900,95 565,09
248 NATIELE APARECIDA DE OLIVEIRA SAPUCALH 1.632,27 512,34 0,00 171,83 0,00 0,00 197278 171,56
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.886,36 564,21 0,00 441,89 239,18 0,00 376950 356,04
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 3.886,36 2.509,86 0,00 714,28 666,53 000 501541 511,69
Empregados: 20 Total: 58.540,46 36.730,29 0,00 9,245,439 544463  1B.100,71 6247992 750335
Custos: 59-RECEPGAD / PORTARIA
Empregados
242 CAMILA XAVIER JANUARTO FIGUEIREDO 1.639,62 425,88 0,00 164,71 0,00 0,00  1.900,79 165,24
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.475,66 416,70 0,00 148,13 0,00 47574 126749 151,38
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.639,62 30,24 0,00 129,10 0,00 0,00 154076 133,58
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 141550 1.205,22 0,00 191,86 0,00 123,37 230549 189,37
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.421,00 513,86 0,00 152,95 0,00 0,00 178191 154,78
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.530,31 134,67 62,04 128,66 0,00 42,64 155572 133,19
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.584,97 145,93 0,00 134,60 0,00 420,79 117551 138,47
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 65,06 0,00 132,24 0,00 0,00 157244 136,37
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.368,32 405,57 0,00 138,47 0,00 0,00 1.63542 141,91
241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 1.415,50 437,47 0,00 145,58 0,00 000 170739 148,23
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 372157 0,00 0,00 0,00 372,57 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 173045 55,92 62,04 139,59 0,00 2439 168443 142,90
243 NOEMI LIMA DOS SANTOS 1.584,97 175,13 62,04 137,22 0,00 0,00 1,684,592 140,80
125 PAULD ROBERTO DE ANDRADE 1.415,50 692,83 0,00 168,56 0,00 30,00 1.909,77 168,66

Sctama licenciado para SOLUCAQC PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

igo Nome do empregado Salfirio  Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  OutDesc.  Liquido FGTS
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 213,24 371,80 0,00 169,91 0,00 287,15  2.037,98 169,85
mpregados: 16 Total: 21.984,28 10.700,45 186,12 2.082,58 0,00 702825 23.760,02 211473
odos geral: 43 Total: 10032147 65.960,78 186,12 15.360,11 8.366,07 25.679,87 117.06232 12.640,52
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Representacio numérica do ciddigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do 15PB:

ficiério original / C
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

Banco Recabedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 10027.270676 60085.430001 1 97740000282128
ITAU UNIBANCO S.A.
341

BO701190

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivaglo / Agendamento: 10/07/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.821,28
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2,821,28
Valor Pago (RS): 2.821,28
Identificacho do Pagamenta: NF 550327

Nome/Razlo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
:l CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/07/2024

Data/hora da operacio: 10/07/2024 14:48:25

Codigo da operagia: (92258707
Chave de seguranga: FKBWNS6YODO3LFZFS

Operacac realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 D104
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e Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
MED CENTER COMERCIAL LTDA | | .. ..
ROD BR 459(‘] Iégl 99, SN g 1 - SAIDA CILAVE DE ACESSO
ID STA EDWIRGES - 37552-48 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5503 2712 0835 4491
A, FOOSOALBORE-NG Tomfaw 153401350 N 'gé:.[;;sggisr? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OO Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
(NATUREZA D OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO l
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246009070616 - 11/06/2024 13:38:18
INSURIGAQ FSTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSURIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, l(,‘nm / CPF
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ; RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD }
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/06/2024
FNDERF(O BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/06/2024
MUNICIPIO UF FONL | FAX INSCRICAD USTADUAL HORA DA SAIDA/LNTRADA
PONTAL P 16991100279 13:37:48 ]
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 11/07/2024
Valor RS 2.821.28
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T]VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAQ V. ICMS UF REMET, V.FCP UF DEST. V, TOTAL FRODUTOS
2.821,28 337712 0.00{ 0.00 0.00 0,00 0.00 2.821.28
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |ms DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TUT. TRIB. lv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00/ 0.00| 31,19 0,00 2.821.28

TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIAL FRETE Immcu ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GFRAL EIREL] 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
FNDF.RB;U MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE JMJ\RCA NUMERACAQ PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
4 VYOLUME(S) 581162 14,536 14,536
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= VALOR | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIO)
CODIGO PRODUTON DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIT O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC CMS 1CMS IPI [C'MQS [Plo
1364300  [AMIODARONA 200 MG COMP VP 30049054 | 200 | 6108 | CV 1.0000] 10,5000 10,50 0,00 10,50 0,42 4,00
v e S 4996FABOVI223VALIONI2S CI30CP | | | fep|
1612600  [ATENOLOL 25MG COMP / 30049042 | 5/00 | 6loR | CV Leo| 022| 1200
| ___.__|BMCOGI2FABOI0224/VAL8O226C/30CP| | | | cP
42600 DIAZEPAM 5 MG COMP 30049064 | 500 | Gl08 €V | 1Lgooo| 27000 270l ToealTT b7 I 7] 1200
oo |BRIFIAGOFABOI0623/VALION625C/30CP | | [ | Pl
1594600  [DIPIRONA IGR AMP 2ML 30039099 | 500 | 6108 | CV 2080000 249.60] " 12680 :
oo |POT2IT24FABOIOS/24/VAL 3010526 C/ 100OAP| | | ____|Ap !
803400 FOSFATO DE SOD MONOB/DIBAS 130 ML | 30049099 | 500 | 6108 | FR T Y 1200 | bt
| _______|0024538/FAB.OI0224/VAL2®IO226 | | | ] =
593900 FUROSEMIDA 20 MG AMP 2 ML 30039099 | 0/00 | 6108 | CV 164,000 19.68]  [1200]
____________ 20202324/FAB.OI 0224/ VAL 28/0226 C/100AP| | | | Ap
1278100 [SUXAMETONIO 100 MG F/A 30049009 | 500 | 6108 | CV TTas040| sees| T 1200
24020639/FAB.01/02/24/VAL 28/02/26 C/ 10 FR FR
RECEBIDO:; &
= fe (494
. 3
L] 1 " ' {
DATA: [4 /0( 734
b fzat "
SETOR: Y 25
- ARG _Ivwedict
: o
DADOS ADICIONAIS Lt
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 4
Inf. Contribuinte: BOLETO - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 007/2024 - Pedido: 581162 - Volume .
M3: 0,031656 - Rota: 10 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA
ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES
IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Email do Destinatério: dpcompraspontal@gmail.com i
Inf. fisco: Aliq. de 13,3% couforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP - Valor ICMS UF Destino R$: 31,19 i
:0.031656
Tmpresso e [4/06/2024 ay 10:56:43 Prowered by NFePHP®,




M Banco Itad S.A. |341
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Comprovante de Entrega

BENERCIARID AGENCIATODIGO BENEFICIARID N.DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 550327/01
PAGADOR NOSS0 NUMERD VENCIMENTD
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 109/00100272 11/07/2024
RECEBIEMOS) O BLOTUETD ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

2.821,28

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

11/06/2024

_M Banco MaG S.A. |341

-7l

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENERCIARD

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.829/0001-40

ROD ER 459 KM 99, SN - Bairro:

JD STA EDWIRGES -

POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTD ESPECEE DOC ACETE DATA DO PROCESSAMENTO
11/06/2024 550327/01 DM N 11/06/2024
USC D0 BANCD P CARTEIRA MOEDA DUANTICADE WALOR

109 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID. DUALGUER DUMDA SCBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENERCIARID

Apés 11/07/2024, ccbrar Juros de
Protestar

7.50 % ac Més e Multa

7 dias apos o Vencimento.

de 2,00%.

CREDITO DADO EM GARANTIA AOQ BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

Parcela: 1/01

| 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

MedCenter

Comercis!

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

11/07/2024

AGENCIA | COMGO DO BENEFIGIARID
0676/00854-3

CART, | NOBS0 NUMERG

109/00100272-7

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU,COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 2 821 28
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD ¢ u
2 ) DEBCONTO /| ABATIMENTOS
3-) DUTRAS DEDUGOES
& [+} MORA / MULTA ! JURDS
5[+ OUTROS ACREECIMOS
8=} VALOR COSRADO
PAGADOR
14112- TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL SP
SACADORAVALSTA

Autenticagao Mecanica

M swcowesss |341-7 3419100008 10027270676 60085430001 1 9774000022128

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

WVEMNCIMENTOD

11/07/2024

BENEFICIARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

AGENCIA | CODIGO D0 BENEFICIARKS

0676/00854-3

DATA DA DOCUMENTO M* DO DOCUMENTC ESPECIE DOC- ACHTE DATA PROCESSAMENTD CART, | NOSSD NUMERD
11/06/2024 550327/01 DM | N 11/06/2024 108/00100272-7
S0 20 BANCD =1 CAATEIRA MOEDA ) e 1 =) VALOR DO DOCUMENTS
109 RS S i - 2.821,28
INSTRUGOES DE RESPONSASILIDADE D0 BENEFICIARID, GUALQUER DUVIDA SCBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID 2} DESCONTO | ABATIMENTOS
Apés 11/07/2024, cocbrar Juros de 7.50 & ao Més e Multa de 2,00%.
Protastar 7 dias apés o Vencimento. 3 ) OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU 5.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcala: 1/01 4 (4] MORA | MULTA | JURDS
5(+) CUTROS ACRESCIMIS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU  (+) VALOR COBRADD
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001~
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
SP

14180000 PONTAL

BACADOR/AVALISTA

QAR TR

Autenticag@o Mecanica Ficha de Compensacgao
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COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/06/2024 11:16 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
. 5973
U Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 11/06/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N°® 007/2024
11873~ 1 AMIODARONA 200MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,3500 0,0000 0,0000 10,5000
Complemento do item
13109~ 1 ATENOLOL 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0600 0,0000 0,0000 1,8000
Complemento do item
20357- 1 DIAZEPAM 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0900 0,0000 0,0000 2,7000
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nio Entregou
{4) FARMACIA 2.000,00 1,0400 0,0000 0,0000 2.080,0000
Complemento do item
24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,9900 0,0000 0,0000 71,8800
Complemento do item
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,8200 0,0000 0,0000 164,0000
Complemento do item
42201- 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Nio Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 24,5200 0,0000 0,0000 490,4000
Complemento do item
Totais: Total to dos itens 2.821,2800
Total Desg¢ontos dos itens: 0,0000
To IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + A Pedido = Total do Pedido
2.821,2800 0,0000 0, oofp ' 2.821,2800




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med center  Fed tuseiino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa
COMERTIAL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - m‘u}mm
CNP 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034

www.medcentercomercial. mmhr
Cotacédo # 338625
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 Operacé@o Receptivo Data Cotacao 10/06/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condic3o de Pagto 35D - 35 DIAS - R$ 10.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 35
Seq. # Item Descricio Quantidade Valor - - " ‘Valor
Sclicitada Unitério Total
1 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 400,000 R$ 1,48 R$ 592,00

AP
 CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR | 300,000  R$4,03 R$ 1.209,00

TIOCOLCHICOSIDEO 2MG INJ AMP 2ML (G) BLAU AP COM 1
AP

7100,000  R$ 3, R$ 308,00
: FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5ML (G) UNIAO QUIMICA AP
COM 1 AP

4 FOSFATO DE SOD MONOB/DIBAS 130 ML (S) NATULAB FR "R " R$ 71,88
__COM 1FR

 ATENOLOL 25MG COMP

MIN B6 DL AMP 10 ML (N) COSMED CV COM 100 AP

Valor Total Itens R$ 9.732,67 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 9.732,67
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacdo
Observacao

Data: segunda-feira, 10 de junho de 2024 Pagina 1de 1



% Futura

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi ramedicamentos.com.br
|0ﬂ§ag no.: 1.138.163! Tatui, 11/06/2024
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
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées 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 PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cx 4,000 2,417600 30 0,080600 9,67
568285 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX C/100 "ADREN" HIPOLABOR cx 2,000 140,086800 100 1,400900 280,17
574694 BUTIL ESCOP AMG/ML+DIP. 500MG/ML INJ SML C/120 "HIOSEAN TEUTO BRASILE. CX 1,000 120,061700 120 1,000500 120,06
coM”
568042 CETOPROFENO S50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8,000 72,317200 50 1,446300 578,54
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 8,000 213,081800 50 4,261600 1.704,65
573223 CEFTRIAXONA SODICA 1G IV PO LIOF CX C/50 FA "GENERICO" EUGIA/AUROBINI €X 6,000 195,848100 50 3,917000 1.175,09
568693 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 4,000 87,010000 50 1,740200 348,04
574708 CLARITROMICINA 500MG SOL INJ 20ML C/25 FA "CLARILIB" BLAU cx 2,000 683,685000 25 27,347400 1.367,37
ANTIB
574502 c(:xmn’um 300MG (150MG/ML) 2ML CX C/120 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE! CX 1,000 156,949900 120 1,307900 156,95
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX C/50 F/A "GENERICO" BLAU cx 2,000 164,543800 50 3,290900 329,09
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE! CX 3,000 228,138300 50 4,562800 684,41
" ANDROCORTIL"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 3,000 102,133500 50 2,042700 306,40
569246 ONDANSETROMA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 20,000 14,244000 10 1,424400 284,88
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA CX 3,000 106,788200 50 2,135800 320,36
574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML CX C/60 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4,000 49,392000 60 0,823200 197,57
573274 PIPERACILIMA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/10 FA "PYPE" BIOCHIMICO cx 2,000 164,776500 10 16,477700 329,55
570453 SUXAMETONIO 100MG INJ CX C/10 "SUCCITRAT" BLAU (4 2,000 290,804300 10 29,080400 581,61
. 574098 MIDAZOLAM SMG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1l) TEUTO BRASILE. CX 2,000 136,899600 50 2,738000 273,80
47944 FENTANILA S0MCG/ML 10ML C/25 FA "FENTANEST" (Al) CRISTALIA cx 2,000 131,118800 25 5,244800 262,24
1/ 2

repCRM_cotacao.rpt




# Futura

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 IL.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
|Cota@o no.: 1.138.1 63] Tatui, 11/06/2024
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:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NP" (C1) CRISTALIA cx 1,000 408,712500 25 16,348500 408,71

50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU. FR 40,000 1,352600 1 1,352600 54,10

571215 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML "GENERICO" EMS cx 20,000 2,313000 1 2,313000 46,26

569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20,000 1,438300 1 1,438300 28,77

574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 1,000 94,857000 12 7,904800 94,86

ENEMA"

573520 PARACETAMOL 750MG CMP CX C/20 "GENERICO" BELFAR cx 2,000 2,717100 20 0,135900 5,43

568552 GLICOSE 25% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 94,899200 200 0,474500 94,90

568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 10,000 65,394000 50 1,307900 653,94

572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 AMP "DICLOFARMA" FARMACE cx 2,000 87,801000 100 0,878000 175,60

QTDE.ITENS: 28 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.873,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
_IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

repCRM_cotacao.rpt 2.0 2




11/06/24, 13:31 pedido 5972 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

Dipirona 10ml deu divergéncia, ndo tenho previsao.

Obrigado.

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLwGVZXxqDTFWPPpLPpzXxWsVzWsWpL

111



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° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2065262 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

4265-EPINEFRINA (HYFREN) 1MG C/100 AMP 1ML USO AD/PED - IVIM/SC -

1 |41010249 HYPOFARMA 100 1,5000 150,00 | 300,00 MG 1038700820011
2129-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (HIOSPAN COMPOSTO) 4MG/ML 5ML C/120
2 |AMP - IM/IV - 2842 TEUTO 1 120 2,0180 242,16 | 242,16 MG 1037000280083
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 FiA PO S/DIL - USO AD/PED - VIA IV
3 |.1302001 /513511 BIOCHIMICO 6 50 3,7400 | 187,00 | 1122,00 MG 1006300030058
1440-DIPIRONA [GEN] 1GR 2ML C/120 AMP - IM/IV - 2658
4 TEUTO 17 120 1,0800 | 129,60 | 2203,20 MG 1037004700052
1421-HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A - USO AD/PED - VIA IV/IM -
5 |pa8s829 BLAU FARMA 1 50 3,0220 151,10 | 151,10 MG 1163701050012
604-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML - USO AD -
6 |ivim/SC - 1000318 UNIAO Q 3 50 2,2192 110,96 | 332,88 MG 1049701260058
1431-FUROSEMIDA [GEN] 20MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 41010069
7 HYPOFARMA 2 100 1,0100 101,00 | 202,00 MG 1038700380011
4685-PIPERACILINA + TAZOBACTAM [PYPE] 4,5G C/10 F/A PO - IV - 1302046
8 BIOCHIMICO 2 10 15,6250 | 156,25 | 312,50 MG 1006302870010
1414-SUXAMETONIO (SUCCITRAT) 100MG C/10 F/A USO AD/PED - VIA IV/iM PO
9 |s/D-PAB8228/PA8214 BLAU FARMA 2 10 24,8000 | 248,00 | 496,00 MG 1163700780033
3432-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 5MG C/200 COMP - VIA ORAL - 504017/
10 |70000484 CRISTALIA 1 200 0,1098 21,95 21,95 MG 1029800080088
1597-FENTANILA (A1) [GEN] 50MCG/ML 10ML C/50 AMP - VIA IV/IM/ESP -
11 |10010009 HIPOLABOR 1 50 47590 | 237,95 | 237,95 MG 1134301510047
340-CLORIDRATO DE ESCETAMINA (C1) (KETAMIN NP) 50MG/ML - 2ML C/25
12 |AMP - USO AD/PED - IMIIV - 414368/ 70000008 CRISTALIA 2 25 16,7280 | 418,20 | 836,40 MG 1029802130074

869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO(PHOSFOENEMA) 160X60MG/ML 130ML
13 |C/12 FR - 464090/70000285 CRISTALIA 1 12 8,0208 96,25 96,25 MG ISENTO




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA YT

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: 2065262 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101

14 RIOQUIMICA 1 12 4,5417 54,50 54,50 SP ISENTO
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML C/100|
15 |AMP - IV - 21665-1 COSMED 1 100 8,4500 | 845,00 | 845,00 MG 1781709000045
775-GLICOSE 25% 10ML C/200 AMP PLAST - 15020008/40000147
16 ISOFARMA 1 200 0,5677 | 113,55 | 113,55 MG 1031101670023
5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
17 EQUIPLEX 1 200 0,5483 | 109,65 | 109,65 MG 1177200040146
1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198
18 TEUTO 4 120 1,2437 | 149,25 | 597,00 MG 1037002870120
11/06/2024
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: RS 8219.59
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 54.5 -
TOTAL: 8.274,09
Vendedor: GRAZIELLYC Condig3o de pagamento: 28 :
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:18/06/2024 Agradecemos a preferéncia |




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: Al]HKX[l
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 11 de junho de 2024 - 8394
J RlOClﬂf er!s e End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
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 satisfagdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
1 023325 DORMEC 100MG CX C/S0STR X 10CP IMEC X Caixas 1 = R$ 15,90
Principi Reg. MS:
1 pio ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -
Ativo: 1,4259.0006,008-1
HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP X R$ RS _
2 032157 HYPOFARMA CX Caixas 2 " R$236,10
ML 1,1805 1180500
P . MS:
Principio ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML o
Ativo: 1.0387.0082.001-1
_ R$ R$
3 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X SML HYPOFARMA CX Caixas 3 _ " R$ 259,43
1,7295 86,4750
Principio  BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 25 1.0387.0023.002-8
CETOPROFENO 50MG /ML CX C/100AP X 2ML RS RS p
4 030020 HIPOLABOR X Caixas 4 . R& 528,00
GEN 1,3200 132,0000
" . MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM .
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO R$ R$ R$
5 (35085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas 8 _ -
QUIMICA 4,2498 2124900 1.699,90
‘ndpio Reg. MS:
Pﬂ, CETOPROFENO 100MG IV -
Ativo: 1.0497.1519.001-4
- i R$ R$ R$
6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMICO €X Caixas é
4,6039 2301950 1.381,17
Pﬁnm - Reg. MS:
Gl CEFTRIAXONA 1G IV i
Ativo: 1.0063.0003.005-8
WASSER R$ RS
7 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP X 2ML GEN Caixas 4 R$ 308,00
FARMA 1,5400 77,0000
Principie BROMOPRIDA 10MG/2ML b
Ativo: 1458700050021




8 003148 DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X TEUTO o Coixas 17 R$ R$ RS
2ML GEN - 2658 1,4300 1716000 2.917,20
Principio |, o7roNA SODICA 500MG/ML 2ML oy, b
Ativo: 1.0370.0470.005-2
9 001598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1 re . R$ 117,82
1,1782 117,8200
Principio Reg. MS:
CIMETIDINA 300MG
Ativo: 1.0387.0025.002-9
ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/1IV R$ R$
10 019947 TEUTO X Caixas 3 _ " R$654,93
S/DIL - 2596 43662 218,310
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: sopIco 1.0370.0463.006-2
_ NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML R$ RS _
11 021223 HIPOLABOR CX Caixas 3 " R$230,50|
GEN 1,8700° 93,5000
ncipi - . MS:
Pri ° NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO g
Ativo: 1.1343.0126.003-2
S ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML R ) 4 RS RS ——
ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: y 1134301990022
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP $
13 005779 ! o — HYPOFARMA CX Caixas ” ) “ _ R$ 165,00
GEN 0,8250 82,5000
L » . MS:
Principio FUROSEMIDA 20MG/2ML P -
Ativo: 1.0387.0028.001-1
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G CX FRESENIUS RS RS
14 032584 ; X Caixas v R
C/25FA PO GEN KABL 15,1960 379,9000
Pri » PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G s -
Ativo: ' 1.0041.0176.002-5
_  MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/SOAP X 10ML GEN i R$ R$
15- 028245 TEUTO  ©X Caixas _ .. R$352,00|
- 6847 3,5200 176,0000
Principi Reg. MS:
Principio MIDAZOLAM 50MG 14 "
Ativo: 1.0370.0636.019-4
FENTANILA 50MCG/ML CX C/50AP X 10ML RS RS -
16 021942 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 220,00|
GEN 4,4000 220,0000
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
o R$ - .
17 020960 KETAMIN NP S0MG/ML CX C/25AP X 2ML. CRISTALIA CX Caixas _ R$ 860,50
17,2100 430,2500
|Principic  CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 2ML Reg. MS: '
Ativo: (DEXTROCETAMINA) 1.0298.0213.007-4
PREDNISOLONA 3MG/ML CX C/50FR X 60ML
i8 026045 / / X HIPOLABOR CX Caixas e N R$192,50
GEN 38500 192,5000
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Impresséo
ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
_ RUA HUMATITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
o~ 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° 2389173 10 DE JUNHO DE 2024
po—— E:.;‘I:)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (00
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: sp
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb.
Item Cédigo Descrigdo Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500  0,0500 25,00
Cédigo MS:
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1003800430034
ADREN 0,1% (1MG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100 5
0002 20404 000/ ABOR EE-2000 AP 200 11,1700 234,00
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML Cédigo MS:
1134300010016
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ
0003 34175 gy (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,3200 132,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL IN] 5ML Cédigo MS:
1134301210035
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 <
0004 49384 o oo ABOR EE-2000 AP 400 1,6070 642,80
Cédigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134301950020
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 _
0005 56101 LyyintAO QUIMICA EE-600 FA 400 4,6000 1.840,00
Cddigo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV 1049715160014
0006 53886 ‘EE;F'BT}G’“’”A 1G (GEN) PO P/ SOLINJIV S/DILCX C/ 100 pe 460 FA 300 4,0070 1.202,10
Cdédigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1163701740061
0007 22425 KLARICID 500MG PO LIOF INJ S/ DIL CT C/ 1 FA/ABBOTT EE-108 FA 50 24,0000 1.200,00
Cddigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ 1055302000138
TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 3 !
0008 47369 ,pumiay EE-585 AP 9  2,8420 25,58
i Cédigo MS:
TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML 1163901086026
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
0009 37830 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 2.000 1,1300 2.260,00

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2389173&fechar_j anela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_emba...
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' Cédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL IN] 2ML 1134301200021
CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ ¥
0010 32434 120 AP/TEUTO EE-960 AP 120 0,9500 114,00
Cédigo MS:
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML ikl RN
0011 35961 ANDROCORTIL 100MG PO LIOF IN] S/DIL CT C/ 50 Cr-50 FA 100 13,2300 323,00
FA/TEUTO
; Cédigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL 1037004630046
0012 35062 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF IN] S/DIL CT C/ 50 Cr-50 FA 150 4,4200 663,00
FA/TEUTO
Cddigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL 1037004630062
NOREPINEFRINA 8MG (2ZMG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX 5
0013 36399 / cinp/HIPOLABOR EE-1600 AP 150 2,1700 325,50
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4ml de Norepinefrina Cddigo MS:
Base) SOL INJ 4ML 1134301260032
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 ;s
0014 52657 Ap/HIPOLABOR - EE-2000 AP 200 11,5500 310,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML 1134301990022
0015 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO  ge 1000 AP 150 1,7600 264,00
QUIMICA
Cdédigo MS:
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML 1049701260058
0016 31660 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 EE-480 AP 240 0,9300 223,20
AP/TEUTO
Cédigo MS:
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML 1037002770037
0017 53810 METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) CXC/ 50 .y o6 go 50 3,7370 186,85
BO PVC/IP
Cédigo MS:
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML 1049100640026
0018 53870 PIPERAZAM 4,5G PO P/ SOL P/ INF CX C/ 25 FA/BLAU EE-150 FA 25 16,4200 410,50
: Cédigo MS:
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF IN] 1163701840671
0019 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 20 24,8800 497,60
2 Cédigo MS:
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ 1163700780033
0020 21049 UNI-DIAZEPAX 5MG CT C/ 200 CP/UNIAO QUIMICA EE-18000 CP 200  0,0800 16,00
Caodigo MS:
DIAZEPAM 5MG 1049701470036
0021 48250 MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10MLCTC/5  grog0 AP 100 2,6408 264,08
AP/TEUTO
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL IN] 10ML 1037006360178
0022 37402 FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CX C/ 50 S AGT0 AR 50 4,5808 229,04

AP/HIPOLABOR
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Cddigo MS:
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML 1134301510047
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50 "
0023 37404 AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 50 1,8000 90,00
Cédigo MS:
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML 1134301510020

33356 KETAMIN NP 50MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200

50 17,0000 850,00

SOL INJ 2ML

0024 AP
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML £ 029802130074
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/ 5 :
0025 49411 ,ooeirg EE-400 AP 10  5,3200 53,20
Cddigo MS:
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML 10300530083
PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML (GEN) CX C/ 50 FR .
0026 53954 o uee HibOIABOR CX-50 FR 50 4,2900 214,50
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML Cédigo MS:
1134301840039
PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX C/ o
0027 53678 13 rp/CRISTALIA CX-12 FR 12 6,2200 74,64
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédido MS: ISENTO
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML g My
0028 31792 AMIORON 200MG CT C/ 500 CP/GEOLAB EE-6000 CP 500 0,4000 200,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 1542300020042
0029 31819 SODIX 50MG CT C/ 500 CP REV/GEOLAB EE-6000 CP 500  0,0600 30,00
Cédigo MS:
DICLOFENACO SODICO 50MG 1542300220051
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 )
0030 53519 Ap/cOSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,3500 835,00
Cdédigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 1781709000045
0031 29919 GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA ‘,’;c','jf)'g AP 200 0,5100 102,00
Cédigo MS:
GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1031101670023
0032 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA ;ﬂ:ﬁ% AP 200 0,5600 112,00
Caédigo MS:
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML 5031101670015
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP =
0033 45801 ; gm/TEUTO EE-720 AP 480 11,1900 571,20
Cédigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML 1037002870120
0034 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 0,9700 194,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT = 4404 Ms:
B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT BS / ACIDO PANTOTENICO)  {(3a700290012
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Total Geral: R$ 14.714,79
** QUATORZE MIL,SETECENTOS E QUATORZE REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS **

Observacbes:

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
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2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0C01-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000O0DSES-0

Histérico do Pagamanto: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00040.652174 3 97730000379830

Pagador Final - Correntista

Instituicao Emissora - Nome do Banca: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: ool
idrio original / Ci
Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razao Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNP: 02.736.951/0001-59

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

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2024
Data de Efetivacio / d 10/07/2024
Valor Nominal do Boleto: 3.798,30
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0.00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.798,30
Valor Pago (R$): 3,798,30
Identificagao do Pagamento: NF 64012
Data/hora da operagio: 10/07/2024 14:45:50
Codigo da operagio: 092257458
Chave de seguranca: BSUGBAXXCB74GRE]

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficéncia auditiva: DBOO 726 2492

Ouvidoria: 0B0OD 725 7474
AlG CAIXA: 0BOO 104 0104




- DANFE CONTROLE DO FISCO
. CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | (oo menio Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 064.012
A Fone: (16) 3963-2829 . ;
& Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0640.1219.7832.8445
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ Pratocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135241188349645 - 05/06/2024 17:36:54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/06/2024
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 05/06/2024
MUNICIPIO FOMNE / FAX UrF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP |
_FATURA
001 RS 3.798,30 10/07/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.21593 265,91 0,00 0,00 3.798,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.798,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO =]
54 | VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coDnIGO VALOR VALOR B.CALCULOQ VALOR | VALOR| Alia| aLia
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS \CMS im | ichs| B
1184 GLICOFISIOLOGICO S00ML BO-PVC - C/20 JP 300459099| 020 | 5102 | UN 40 52100 208,40 121,58 14,59 0,00| 1200 0,00
Validade: 04/05/2026 Lote: 8759 24
Vo2 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099| 020 | 5102 | UN 200 33700 674,00 393,21 47,19 0,00| 12,00| 0.00
JP
Validade: 28/04/2026 Lote: 1385 24
702 CLORETQ DE SODIO 0.9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049098 020 | 5102 | UN 800 3,3700 269600 157285 188,74 000/ 12,00 0,00
JP
Validade: 18/05/2026 Lote: 1652 24
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP | 30049088| 020 | 5102 | FR 30 7,3300 219,90 128,29 15,39 000| 12,00| 000
Validade: 05/10/2025 Lote: 9491 23
RECEBIDU. | (il a
i .
DATA: o/ |/ o 124
il
' (]
SE T R i Womdicion
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN

[ INSCRIGAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

ALIQ. ICMS ART 54

INFORMACOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 5543
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N. 007/2024
NCM:300490991-ALIQ. O DE PIS E COFINS, CONFORME AR
REDUCAQC BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICM
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVIl RICMS/O0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 0372013
PISICOFINS NAD DEVIDO CONF PRES -LE! 10 548/02
INC XVil RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETC 58.085 DE 03/2013
PIS/COFINS NAC DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02

S/5P

T. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVIi RICMS/00/SP E

RESERVADO AQ FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo D5/06/2024 Destinatério; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 3.798,30

NF-e

L

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 064.012
SERIE: 1

FL: 111




o 0 1 -9 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia / Codigo Bensficiério Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETQ LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ IMudou-se A [ ]No existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - { 28439230000040652 [ ]Recusado [ ]MN&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documenta Espécie Valor do Documento
10/07/2024 064012/1 R$ 3.798,30 [ ]Desconhecido [ ] Falecido [ ]Outros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 05/06/2024
001 .9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
) PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10!0.”2024_
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOI/SP, ./ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 064012/1 DM N 05/06/2024 28439230000040652
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento -
17/035 R$ 3.798,30

Instrugbes (Texto de respansabilidade do beneficidrio.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 7,60 por dia de atraso

( - ) 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
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecéinica

do banco.
Esta quitacdo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x = =

001 -91 00190.00009 02843.923000 00040.652174 8 97730000379830

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Manowe 10/07/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento MNossa Numero
05/06/2024 064012/1 DM N 05/06/2024 28439230000040652
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ( = ) Valor do Documento -
Valor
17/035 R$ 3.798,30

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficigrio.)

Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 7,60 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrada

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

Codigo de Baixa

IR

VAN

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensag



iSIH—R‘:HCMPOOOb Emissdo 03/06/2024 15:26 No. Pagina
|Empr¢la: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal,com.br No. Pedido
ey Pedido de Compra e
P
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 03/06/2024
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Né&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (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° 007/2024
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,8% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1.000,00 3,3700 0,0000 0,0000 3.370,0000
Complemento do item
j41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Nio Entregou
{3) ALMOXARIFADO 30,0000 7,3300 0,0000 0,0000 219,9000
Complemento do item
41041~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 5,2100 0,0000 0, 0000 208,4000

Complemento do item

Totais: To 3.798,3000
Total 00,0000
dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi 1 do Pedido
3.798,3000

3.798,3000 0,0000

COMPRAS




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/06/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE Ftre 14:20
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. 071003

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ [ | I [

(AN S &l

Lo

849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 240 4,7200 1.132,80 12

811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 200 6,8600 1.372,00 12
1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 40 5,2100 208,40 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 40 7,3300 293,20 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 315 3,8500 1.212,75 12
1852 5023 GLICOSE 10% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 35 4,3700 152,95 12
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 1000 3,3700 3.370,00 12

Desconto . a

Total Prod.

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1274

faturamento minimo para frete CIF R$ 2300,00
entrega :01dia



Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Pagina: 1

Orgamento: 87210
Data: 03/06/2024

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
1274
" Gené
item|Quant.  |Unid. Produto | :‘;’r:: Cam::z?al Marca Unit. Total
CLORETO DE SODIO
1 240 BSA 50RO FISIOLOGICO 0,9% 500ML(BS)(SF) SIPVC  Dosagem: 0,9% S00ML HALEX ISTAR GO 6,3100 1.514,40
Apresentagdo Cotada: BSA 500 ML Apresentagio Comercial: CX 30 BSA 500 ML
Unit: seis reais e trinta e um centavos
Total: um mil, quinhentos e quatorze reais e quarenta centavos
CLORETO DE SODIO
2 300 BSA $ORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML(BS)(SF)HALEX S/PVC  Dosagem: 0,9% HALEX ISTAR GO 6.5300 1.959,00
Apresentagiio Cotada: BSA 250 ML Apresentagéo Comercial: CX 50 BSA 250 ML
Unit: seis reais e cinquenta e trés centavos
Total: um mil, novecentos e cinguenta e nove reais
\ VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 3.473,40
Valores Expressos em Reais \ VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 3.473,40

Valor por Extenso ltrés mil, quatrocentos e setenta e trés reais e quarenta centavos

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

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

permitidos pela legislagéo vigente.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emisséo de uma nova
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigbes de itens, decorrentes desta proposta, deverao 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

ATENCAO !I! - Condicéo especial desta proposta:

2 - Qualquer emiss&o de Autorizagéo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.

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

I_F49 228 695/0001-52;_|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

|_|_'

FRANCA - SP

CEP 14406-091

el

Franca, 03/06/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

CNPJ: 49.228 695/0001-52 - Inscrigho Estadual: 310049440111 - Inscrig@o Municipal:27.215-5
e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1)57Z/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 3 de Junho de 2024 - 13:0:38
@ Rma ., End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 € 27
(2. A——
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

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24BOL _
- SF ' 136,0608 1.360,61
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1004310470054
, SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML R$ R$
2 030442 EUROFARMA CX Caixas 14 R$ 7,5991
C/15BOL S.F 113,9865 1,59581
[Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
3 = SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML C/30BOL  HALEX - - —— R$ s
S.F ISTAR . 2424480 W
[Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE S00ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.028-2
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML HALEX RS, R$
4 030006 _ cX Caixas 10 R$3,8000 .
C/100BOL S.F ISTAR 380,000 3.800,00
|Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML Reg. MS:
Ativo: SIFECHADO BOLSA 1.0311.0011.167-5
~__ SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX R$ R$
5 031747 _ ; X Caixas 2 _ R$ 361,86
C/15BOL S.F ISTAR 12,0620 180,9300
CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4
_ SORO FISIOLOGICO 0,5% 250ML C/50BOL RS RS
6 0214586 EUROFARMA CX Caixas 6 R$4,8248
S.F 241,2400 1.447,44
{Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.004-6
Total Orgamento : R$ 9.050,62
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 04/06/2024 Validade da Proposta: 06/06/2024




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

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




LIDERAMED ome: 06212
ORGAMENTO: 1941
AIC:

Empresa: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Cnpj: 47.080.235/0001-02

Endereco: Avenida 13 de maio F, n® 305
Bairro: Vila Santa Edwirges CEP: 13874-235
Cidade/UF: SAO JOAC DA BOA VISTA/ SP

Fone/Fax: (19) 3631-19 / (19) 3631-1979
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL-  Data: oxoe2024
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

Fone: 01639539100 Fax:

Cond. Pgto.: A COMBINAR Validade: 07/06/2024
Vendedor: 21 - ANGELICA 1 Prazo Entrega:

Fat. Minimo: 0,00

Cédigo  Descrigdo do Produto Marca Qtde Un ST Vir. Unitario  VIr. Total
1 69 SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 240 BOL 0,00 46900 1.125,60
2 239 SOLUGAO FISIOLOGICO 1000 ML EUROFARMA  EUROFARMA 200 BOL 0,00 7,6000 1.520,00
3 78 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 40 BOL 0,00 5,3000 212,00
4 79 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 1000 ML BOLSA JP 20 BOL 0,00 7,7000 154,00
5 74 SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 300 BOL 0,00 3,9200 1.176,00
6 147 SOLUGAO GLICOSE 10 % 250 ML BOLSA JP 35 BOL 0,00 3,1500 110,25
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 4.297,85
Total do Orgamento: 4,297,85
Observagéo:

_—————-—_————ﬁ

Nome do Usuério: angelica antonia
Email: HBPIRANGI@GMAIL.COM

Fone: 01733863289 Ramal:

03/06/2024 14:57:01 Usudrio:ANGELICA ANTONIA

Pégina 1 de 1



. GERENE%%

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de détbito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | O0000SES-D

Histérico do Pagamenta:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do ciodigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO

aoL

00190.0000% 01711.536993 41513.033179 5 97730000423355

DO BRASIL S/A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA

55.110.753/0001-41

TRM DA

55.110.

STA CASA DE MISER PONTAL

753/0001-41

Data do Vencimento:

¢do / A d
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

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

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

S0 do Pi

10/07/2024
10/07/2024
4.233,55
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4,233,55
4.233,55

NF 1875868

Data/hora da operagio:

10/07/2024 14:50:11

092257091
EWTATSEKOQI01KEN

Cadigo da operacao:
Chave de seguranga:

Operagao r
SAC CAIXA: 0800 726 0101

com

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0BOO 104 D104

as informagdes fornecidas pelo diente,




Lden’ dao | AN I L B - EEEiimE T i P —
R w1 0ENVORRMITOO
Ol [ g CHAVEDE ACESSO e =
| Klocarense v | 4 SEAII TERARA: | 3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8758 6813 5014 6405
Ao S a0 | o i
*PC EMILIO MARCONATO 1000 GALP., e17- - - 5 o
5 | N° 1875868 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hn Ei?m i | SEllllE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO N B "~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO : 135241178364924 04/06/2024 17:46:03 |
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ‘
| 395060142110 - 67.729.178/0004-91 B o |
ARIO/REME o . =
bm‘;mxo soETL!' ) | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL _135.110.753/0001-41 |  04/06/2024
| ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 'CENTRO | 14180-000 ~ 04/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX - UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP = o -
FATURA/DUPLICATA — —— — o -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR |
1875868/1 10/07/2024 4.233,55 B | B 1
| ] = | I I
CALCULO DO IMPOSTO B S R
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST ] VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 423355 | 706,85 | ) 0,00 0,00 | ____4.233,55 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA [
L 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 4.233,55 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — -
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ ‘
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60
“ENDEREGO | MuNICEPIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 o
QUANTIDADE ESPECIE ' MARCA ‘ NUMERO PESO BRUTO ' "|’r£so Ligumo
8,00 | VOLUME(S) 10,07279 _ | 30,028 | 30,028 |
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS P [icms| mt
035085 CETOPROFENO 100MG IV (UNIAO QUIMICA) L: 2415661 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 200,00 4,122 824,40 824,40 148,39 0,00| 18,00] 000
200,0000 F; 02/04/24 V: 30/04/2026
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 ;o; 5102 | AP 300,00 1,2901 387,03 387,03 46,45 0,00 Tz_n; “o,oo
)L:BG-042/23 Q:  300,0000 F: 22/11/23 V- 31/10/2025, nFCI: 13
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CFR9CASEDBS3
013923 GLICERINA 12% 500ML C/SONDA (EQUIPLEX) L:2411043Q | 30049099 ; 5102 | FR 24,00 73105 175,45 175,45 21,05 0,00( 12,00) 0,00
24,0000 F; 15/02/24 V: 13/02/2026
005779 FUROSEMIDA 20MG/ZML (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO | 30039086 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,9138 182,76 182,76 21,93 0,00| 12,00 0,00
)L: 24010056 Q:  200,0000 F: 13/03/24 V: 31/01/2026
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 200,00 4,1928 838,56 838,56 150,94 0,00( 18,00) 0,00
L: 25961748 Q:  200,0000 F: 24/01/24 V- 23/01/2026
020058 MIDAZOLAM 15MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L: AP | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,7201 172,01 172,01 20,64 0,00| 12,00/ 0,00
-005/24Q:  100,0000 F: 11/03/24 V: 28/02/2026 *** Portaria 344/
98 B1, nFCL: DE3207E0-D1E0-435D-80F4-E0D46CE4C35
010786 BUPIVACAINA SMG,CLORIDRATO C/V (CRISTALIA) L:231 | 30049061 | 000 | 5102 ;: 20,00 18,2763 365,53 365,53 65,80 0,00| 18,00/ 0,00
20601Q: 20,0000 F: 07/12/23 V: 07/06/2025
CALCULO DO ISSQN - - ] - . S P
’Wscmc’ﬁimmcmu VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULODO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 _ 0,00 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS . —
INFORMACOES COMPLEMENTARES . | RESERVADO AO FISCO = il
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO:5950E#xA; TERMO DE CONVENIO NE#xBA; 002/2022 E#x2013; : QR o
T. A NE#BA; 007/2024 DATA ENTREGA: 04/06/2024 Pedido: 2851876 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2851876 *** RECE BIDU; YU oL,

BANCO DO BRASIL - Ag, 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO
*** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS
13,30% cf ant.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec. 45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE
MISER DE PONTAL)

DATA: 0 Joi 1 04
kY

SETOR: - (JJW,;




Identificacho do emiteate T ) DANFE | II

o DOCUMENTO AUXILIAR DA
& eV
5 0—ENTRADA [CHAVE DE ACESSO o '
g%ﬁ&%xem SOCTANENEE LATA 1-SAIDA 1 |3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8758 6813 5014 6405
= PRIMA' - JAGUARIUNA — | = =
aﬁ?}l&:‘f mﬁmmwmm” TAROIA VERA - TAC =P N°. 1875868 TFL2/2 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 lwww,nfe.fnzsnda.gw.br!poml ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 135241178364924 04/06/2024 17:46:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 - 67.729.178/0004-91 -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [iems| @i
007226 OCITOCINA SUUML (UNIAO QUIMICA) L:2355959Q: 300, | 30043922 |o000 | si02 | AP 300,00 3,1456 943,68 943,68 169,86 o,00| 18,000 0,00
0000 F: 13/12/23 V: 31/12/2025
033913 SINVASTATINA 20MG (CIMED) (ITEM GENERICO) L: 22244 30049059 | 000 | 5102 | CP 30,00 0,086 2,58 2,58 0,31 0,00{ 12,00/ 0,00
27Q: 30,0000 F: 10/10/22 V: 10/10/2024
010816 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L:§ 30049043 | 300 | 5102 | FA 50,00 6,831 341,55 341,55 61,48 0,00| 18,00| 0,00

0010378 Q: 50,0000 F: 29/01/24 V: 29/01/2027




@ Rioclarense

PR Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispenséveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

* Conferir se a quantidade fisica estd de acordo com o descrito no DANFE;
» Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de viola¢des 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/n3o conformidades:

¢ Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite 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 S3o 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.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Avenida 62A 419 larcliy: América Fona (16 = 19) ARS2. R AN ventas@rinclarense ocm b
LEP: 136586-056 - Rio Claro — SP—CNP.J N™ 67,720 178000148 = INSCR EST. N° 587 101 582 112
wial Doulor Jodo NassH - vendas@rioclarenss com b

milio Marconalo, 1000, Galpao2?

» 13916 - 074 - Jay

17R0O04-91 - INCR EST. N* 30F 30142 110

Hua Padle Costa, 320, Gaiptes 02, 10 e 11, - Dist. Inl I— .l Piemount Sul -

-":._..!:-J!'l-ll'-||‘-_- .'-|I..
CEP: 32 669,712 - - MG - CNP.) N* 67,724
Ay, Joanna Rodrigues Josdeat Galpao 04 - Cile 2 71568 com br
CEP: 86067-050 - | ondrin 1= ONPU N 67720 178
Hodovia Empresano Jodo Santos Filo, 688, Galpdo G5 - Muribecs - Fone (1€) 3522-5800 - vendas@r
CEP 54.355-030 - Jaboatho dos Guararapes - PE - GNP 67 729 178/0008-53 - INSCR. EST N7 0857 DUB-B0 E IN T a1




@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigo do produte e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, 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 emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagbes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo 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
s3o 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 Cédigo 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 Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

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

0BS.: 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 ndmero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

— Fone {31) 3A439-4300 g rieclarense com.br

N 67 729.178/0002-20 = INS( 1 |

dral, 250. BLO1, Galpéo (4 -Cilo 2 - |
ndrna-FR - CNPJ N* 67.728

aclarense.com.br

=ST. N® 80770533-17

Jondt 2- (s
GEP: B6067-050 - Lo 1 7RA005

fasEriociarense com b




12/06/2024, 17:18

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

001-9

Beneficiario . Espécie. Quantidade © Nosso Nimero
_ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _R§ i { 00017115369941513033
T Endersgo
. PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO G22 NUCLEO RESIDENCI JAGUARIUNA SP - 13916074
. Nr. do documento Contrato H CPF/CNPJ Beneficigrio | Vencimento 1 Valor Documento

1875868 18.180.067 67.729.178/0004-91 10/07/2024 y 4.233,55

{-) Desconto/Abatimento {-) Outras Dedugdes T (-] Mora/Mulia " () Outros Acrescimos T (=) Valor Cobrado o=

. E
£ | 4.233,55

| Pagador - S
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41

Instrugbes Autenticago mecanica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

00190.00009 01711.536993 41513.033179 5 97730000423355

. Pagével em qualquer banco até o vencimento 10/07/2024
¥ Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
i COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3149-6 / 306406-9
| Datado Documento || Nr. do documento T Espécie doc. T Acelte | Daia process, | Nosso numero
04/06/2024 1875868 _ DM N 12/06/2024 | 00017115369941513033
Carteira Espéci : Quanti © x Valor Valor Documento
4 17 b RS i 4 4.233,55
Instrugdes - (-} Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Qutras Dedugdes

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-) Mora/Muita

g (-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

4.233,55

" Pagador

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

3% PONTAL - SP - 14180-000

§ Sacador/Avalista
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

N AR AR

Qi mermir |p QI GecarFor JIB (T Fechar I [ _Pagar - gerenciador financeiro _

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22 .bb?numeroTituloCobranca=0001711 536994 1513033&indicadorRegOnline=1&link=...

autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00017 11536994 1513033&indicadorRegO. ..

1/2




Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo

' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2024 08:51 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
. 5950
oA Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 04/06/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

(Emp . Reg-No .Requis)

Complemento do item

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

Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024

4701- 1 CLISTEROL SOLUCAOQ GLICERINA 12% 500ML- N3o Entregou

(4) FARMACIA 24,0000 7,3105 0, 0000 0,0000 175,4520
Complemento do item

16494~ 1 CETOPROFENC 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200, 0000 4,1220 0,0000 0,0000 824,4000
Complemento do item

16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Nio Entregou

(4) FARMACIA 300, 0000 1,2901 0,0000 0,0000 387,0300
Complemento do item

25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA N3Zo Entregou

(4) FARMACIA 200, 0000 0,9138 0,0000 0,0000 182,7600
Complemento do item

27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA N3o Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 4,1928 0,0000 0,0000 838,5600
Complemento do item

32256- 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 1,7201 0,0000 0,0000 172,0100
Complemento do item

33303- 2 NEOCAINA 0,5% C/V 20 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 18,2763 0,0000 0,0000 365,5260
Complemento do item

34988- 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 3,1456 0,0000 0,0000 943, 6800
Complemento do item

40459- 1 SINVASTATINA 20MG CP-COMPRIMIDO-MARCA N&o Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 0,0860 0,0000 0,0000 2,5800
Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nio Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 6,8310 0,0000 0,0000 341,5500




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2024  08:51 ‘ No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 I
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br j No. Pedido
oW Pedido de Compra ‘ et
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 04/06/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
L:ant.ro 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 + Vlr IPI - Desconto) = / Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024
Totais: 4.233,5480
0,0000
0,0000

Total do Pedido
4.233,5480

Total dos Itens + Encargo Pedido -
4.233,5480 0,0000

1M
— < AT

COMPRAS




Cidade: JAGUARIUNA

Cep: 13.916-074

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Estado: SP

nd: PC EMILIO HMCONATO, 1000, GALPAQ 22 e 27
@ Rioclare -

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1]59B/1
Segunda-feira, 3 de Junho de 2024 - 13:38:38

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 39531716

cwfnmwvuumﬂdtaqﬁo,Mmauﬁsfaﬁndaoﬁmarnmo(s}megu(s)da(ﬂnﬁmm(s]mmﬂ

Cnpj: 55.110.753/0001-41

CEFAZOLINA SODICA 1G
Ativo:

1 023325 DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP IMEC X Caixas i i - R$ 16,15
0,0323 16,1500
Pﬁndﬁo" g ) MS:
_ ACIDO ACETILSALICILICO 100MG heg:
Ativo: 1.4259,0006.008-1
2 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX X Caixas 2 b ” RS 96,48
0,2412 48,2400
rincipio . ; Reg. MS:
Pﬂ. AGUA PARA INJECAO 10ML e
Ativo: 1.1772.0024.046-3
AGUA OXIGENADA 10VOL 100ML CX C/24FR Rs R$ _
3 VICPHARMA CX Caixas 1 _ 2 R$ 40,05
- 83500 1,6686 40,0464
Prindpn’ i . MS:
_ AGUA OXIGENADA 100ML nes o
Ativo: 0.0000.00006.000-0
HIOSPAN COMPOSTO CX C/120AP X SML - RS R$
4 029105 TEUTO cx Caixas 2 " R$273,22
2842 1,1384 136,6100
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 2,5 1,0370,0028.008-3
CARBAMAZEPINA 200MG CX C/50BL X 10CP R$ RS
5 026897 TEUTO X Caixas 1 ; R$ 96,75
GEN - 3122 0,1935 96,7500
T —— B W51
Ativo: 1.0370.0472.011-8
CARVEDILOL 25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN R$ R$
& 032367 B ACHE X Caixas 1 R$ 33,22
1006587 1,1073 33,2190
li! Eiplo Reg. MS:
P CARVEDILOL 25MG i
Ativo: 1.0573.0594.005-7
7 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 4 - ol R$ 860,06/
T 4,3003 215,0150
Principio Reg. MS:

1.0063.0247.002-0




R$

8 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas
4,1220 206,1000
P", : CETOPROFENO 100MG IV e
Ativo: 1.0497.1519.001-4
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
9 030020 HIPOLABOR CX Caixas R$ 387,03|
GEN 1,2901 129,0100
Principio CETOPROFENO 100MG IM i
Ativo: 1.1343.0195.002-0
10 DO01598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMPX 2ML  HYPOFARMA CX Caixas o R$ 117,82
1,1782 117,8200
Pri_nap:o CIMETIDINA 300MG e
Ativo: 1.0387.0025.002-9
ENEMA DE GLICERINA 12% C/SONDA CX R$ R$
11 013923 EQUIPLEX CX Caixas | R$ 175,45|
LP" C/24FR X S500ML 7,3105 175,4520
GLICERINA 12% S00ML C/SONDA gk
Ativo: 1.1772.0010.004-1
VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML
12 033522 _ ACHE cX Caixas " R$ _ "
C/DISPOSITIVO 1501060 39,7669 397,6690 1.988,34
a2 i
Principio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Rq
Ativo: 1.0573.0764.006-9
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
13 005779 HYPOFARMA CX Caixas R$ 182,76|
GEN 0,9138 91,3800
) . . MS:
Pﬁ_' cipio FUROSEMIDA 20MG/2ML o _
Ativo: 1.0387.0038.001-1
_ . R$ RS
14 033877 GLICONIL 5MG CX C/25BL X 20CP 416865 MEDQUIMICA CX Caixas ] RS 14,95
0,0299 14,9500
i i . MS:
Principio GLIBENCLAMIDA 5MG g
Ativo: 1.0917.0064.002-8
ANDROCORTIL 500MG CX C/S0FA IM/IV
15 019947 § J TEUTO X Caixas " . R$ 838,56
§/DIL - 2596 4,1928 209,6400
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
16 031780 ARARTAN 50MG CX C/30BL X 15CP REV GEOLAB cX Caixas " i R$ 21,78
A 0,0484 21,7800
ini . MS: '
Principio LOSARTANA POTASSICA 50MG -e
Ativo: 1.5423.0177.025-8
ps = NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/25BL X MEDQUIMICA CX Caixas Rs R$ R$ 65,60
20cpP 0,1312 65,5000
i . MS:
PINORIO. enisin sae RETARD iy
Ativo: 1.0917.0034.005-9
MIDAZOLAM 15MG/3ML CX C/100AP X 3ML R$ R$
18 020958 ' HIPOLABOR CX Caixas _ 172,01
GEN 1,7201 172,0100 *




nci pio . MS:
Ativo: 1.1343.0143.006-1
NEOCAINA 0,5% C/V CX 10FA X 20ML R$  Rs$
19 010786 CRISTALIA CX Caixas 2 R$ 265,53|
18,2763 182,7630
. MS:
Principio BUPIVACAINA 5MG,CLORIDRATO C/V "o
Ativo: 1,0298.0350.011-8
20 027594 OMOPREL 20MG CX C/8BL X 7CA BELFAR cX Caixas 1 i ::45 R$3,6120 R$ 3,61
Pri " OMEPRAZOL 20MG s _
Ativo: 1.05.710083.009-8
21 007226 OXITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 3 ;! " R$ 943,68/
' 3,1456 157,2800 ;
'nc]pio‘ . MS:
Pri OCITOCINA S5UI/ML e
Ativo: 1.0457.0149.004-3
____ OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML
22  D33684 BLAU X Caixas 10 o " "
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,4504 129,0080 1.290,08
i Reg. MS:
Principio QMEPRAZOL 40MG F-A i
Ativo: 1.1637.0165.001-1
. o _ Rs R$
23 010666 PAMERGAN 25MG CX C/20BL X 10CP REV CRISTALIA CX Caixas 1 R$ 40,00
0,2000 40,0000
|Principio Reg. MS:
PROMETAZINA 25MG,CLORIDRATO -
Ativo: 1.0298.0042.008-3
st i .\ﬂmﬁm':mmcxcnnxmm — - 5 R$ - _——
 GEN 0,0860
Principio SINVASTATINA 20MG wog, H
Ativo: 1.4381.0165.004-3
25 033091 DERMAZINE 1% CREM DERM PT X 400GR  CRISTALIA/SILV PT Caixas e _ - R$ 483,78|
48,3783 48,3783
Principio . MS:
v SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400GR o~
Ativo: 1.0298,0559.002-5
___ TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML RS R$
26 021840 HIPOLABOR CX Caixas o R$ 354,78|
GEN 1,1826 118,2600
'Pﬁrmpio' . MS:
TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1.1343.0156.003-6
PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/50AP X R$ R$
27 033217 HIPOLABOR CX Caixas R$ 698,80/
0,25ML 6,9880 349,4000
Principio HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X : RS RS _
28 010816 CRISTALIA CX Caixas RS 341,55|
20ML 6,8310 68,3100
incipio . MS:
b" LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO Res
Ativo: 1.0298.0357.002-7




R$ R$

29 010174 XYLESTESIN 10% SPRAY CXC/IFRX50ML  CRISTALIA CX Caixas 2  R$107,51
53,7537 53,7537
Pn_nc;iplo LIDOCAINA 100MG/ML i
Ativo: 1.0298.0357.010-8
Total Orgamento : R$ 10.836,53
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 04/06/2024 Validade da Proposta: 06/06/2024

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

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

ORCAMENTO N° 2380177

03 DE JUNHO DE 2024

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
Fantasla:
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753

Contato:
Cep:

14180-000
Telefone: (16)99416-7261

Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigéo Emb. Padr@o Un Qtd Unitéric Total
0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 0,0420 21,00
" Cédigo MS:
0 ACETI LI
AcID LsALICiLICO 100MG { 605804004
0002 27855 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 400 0,2340 93,60
Cdodigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML 1031101560024
AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO SOL INJ IV
0003 39713 CT C/ 10 FA/EUROFARMA EE-90 FA 100 16,7800 1.678,00
Cédigo MS:
AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ 1004308110046
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML (GEN) PCT C/ 10 FR/PRATI H
0004 34292 DONADUZZI EE-200 FR 10 2,3200 23,20
Cédigo MS:
BR
OMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML 1256800930014
HIOSPAN COMPOSTO 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ SML CT C/ 5
0005 48301 120 AP/TEUTO EE-720 AP 240 11,1600 278,40
3 Cédigo MS:
UTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML 1037000280083

0006 39331 CARBAMAZEPINA 200MG (GEN) CT C/ 500 CP/TEUTO

CP 500 0,1900 95,00

EE-3000
Cédigo MS:
CARBAMAZEPINA 200MG e
0007 55858 gﬁi‘;‘:ﬂ-’”‘ 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA EE-300 FA 200 4,1900 838,00
Cddigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ Lo
0008 56101 ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 FA/UNIAO e o0 BA. 200 46600 '932:00
QuiMIcA
Cddigo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV v DO
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 :
0009 49384 LAOEROIERS EE-2000 AP 300 1,4500 435,00
Cédigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML Y O
- EL%%NA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOLINJ 2MLCTC/ 120 cpges  ap 120 0,8800 105,60

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2380177&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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Cédigo MS:
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML 1037002850030
NOXX 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 i
0011 55571 SER+SIST SEG/BLAU EE-240 SER 50 15,4600 773,00
Cédigo MS:
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL IN] IV 0,4ML 1163701750286
0012 52287 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS EE-2520 CcP 30 0,2300 6,90
Cddigo MS:
ESPIRONOLACTONA 25MG 1023506320019

0013 31669 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 AP/TEUTO EE-480 AP 240 0,9300 223,20

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML Eggiv?;o;‘?;oosv

0014 40271 g;gﬂfﬁ:;&:/ﬂ’ggéﬁﬂ)ca ¢/ 30 EE-1800 CP 30 0,0800 2,40
GLIBENCLAMIDA 5MG fggg’fogas;OMI
btz asoer . = I A— S/DIL CT ¢/ 50 FA/TEUTO T e - i 150M 3,2900 493_,;6
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF IN) S/DIL 533'79&1’553’0045

Wik 3062 ANOROCORTIL 500MG PO LIOF INJ é/hu. — FA/TEUTO crso FA 200 .4,430.0 ....... 8 ;;,ob
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL 5.:33"73?02‘553’0052

42068 IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR

0017 FRAMBOESA) PCT C/ 10/NATULAB EE-100 FR 20 2,6100 52,20
Cédigo MS:
IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML 1384100330083

LOSARTANA POTASSICA 50MG (GEN) CT C/ 30 CP

D018 86080 Lo Ao EE-1800 CP 60 0,0900 5,40
LOSARTANA POTASSICA 50MG Vool

bame mever neosesEmG 20MG CT C/ 30 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE1800 P 30 01000 3,00
NIFEDIPINO 20MG T e

0020 weagy, NSRS NG (SRIGIML) (GEN) SOLIN ML ET'/ 5 EE-400 AP 100 1,8000 180,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) SOL INJ 3ML ‘1:3339392’35&005 .

0021 34688 NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/

Codigo MS:

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G 1256801280013
NEOCAINA 0,5% SOL INJ C/ V 20ML CX C/ 10 FA 4
0022 32493 ESTER/CRI 51" ALIA CX-10 FA 20 25,8500 517,00

CLORIDRATO DE BUPIVACANA C/ VASOCONSTRITOR 0,50% (0,50PCC) + EPINEFRINA SOL INJ 20ML fgg;gg’o;";;ous

o e T — B T

NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST. CX-10 FA 20 18,0600 361,20

0023 35995 EoreRyL/CRISTALIA
CLORIDRATO DE BUPIVACANA 0,5% (5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML Cddigo MS:
' 1029800530245
0024 44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR EE-7168 CAPS 56 0,0870 4,87

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2380177&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarg... 2/3
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Cédigo MS:
OMEPRAZOL 20MG 1057100830098
0025 39586 OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU CT-50 AP 300 3,8900 1.167,00
Cddigo MS:
OCITOCINA SUI/ML SOL INJ 1ML 1163700720030

0026 53554 OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL IN] (GEN) CX C/ 20 FA + 20 AP

DIL 10ML/BLAU EE-160 FA 200 6,3900 1.278,00

Cddigo MS:
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML P AT
0027 32411 PROMETAZINA 25MG (GEN) CT C/ 200 CP REV/TEUTO EE-4000 CP 200 0,1400 28,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG oM i
TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 )
oozs s3ses JEABUTALINAD, EE-1000 AP 100 1,9200 192,00
Cédigo MS:
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML o e A
0029 26411 SINVASTACOR 20MG CT C/ 30 CP REV/SANDOZ EE-5400 CP 30 0,100 3,30
Cddigo MS:
SINVASTATINA 20MG s b
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM (GEN) 400G CX .
0030 47043 o EDIATNARE Cx-24 PT 10 33,4800 334,80
SULFADIAZINA DE PRATA 1% (10MG/G) CREM DERM 400G Cédigo Ms:
1476100230041
0031 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 60 AP/TEUTO EE-840 AP 300 0,8947 268,41
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML S s
PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50
0032 53378 ot oRR ' CT-50 AP 100 5,7743 577,43
Cddigo MS:
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML LS aastis
XYLESTESIN 2% SOL INJ ESTERIL C/V 20ML CX C/ 10 i
0033 36885 L =oTESIN 2 EE-200 FA 20 09,8900 197,80
CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA 2% SOL INJ 20ML Cédigo MS:
1029800720346
XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/ 10 )
0034 36886 pyEoNESIN 2 EE-200 FA 50 7,0400 352,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML Cédigo MS:
1029803570027

Total Geral: R$ 12.442,41
** DOZE MIL,QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS **

Observagdes:

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 - MARU{

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2380177&fechar_janela=&desc_fin =false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...




www.futuramedicamentos.com.br

|Cotago no.: 1.131.135]

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Futura

PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 33054787

E-mail:

Tatui, 03/06/2024

vendas15@futuramedicamentos.com.br

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIAROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL 5P
AIC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées 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 PREGO.UNIT. TOTAL RS
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cx 2,000 2,532800 30 0,084400 5,07
28698 AMOXI+CLAVULANATO 1000MG+200MG INJ CX C/20FA "DOCLAXIN" BLAU cxX 10,000 229,893400 20 11,494700 2.298,93

AN
569456 ;GU:A OXIGENADA 10 VOLUMES 100 ML CX C/24 FR VICPHARMA cxX 1,000 45,299500 24 1,887500 45,30
26020 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU! FR 3,000 2,885900 1 2,885900 8,66
574694 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ SML C/120 "HIOSPAN TEUTO BRASILE. CX 2,000 122,348600 120 1,019600 244,70

oM™
54127 CARBAMAZEPINA 200MG CX C/20CPR "GENERICO" (C1) EMS CX 3,000 9,067300 20 0,453400 27,20
54129 CARVEDILOL 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS cX 1,000 5,605600 30 0,186900 5,61
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 4,000 223,876100 50 4,477500 895,50
51022 CETOPROFENO S50MG/ML 2ML IM CX C/25 AMP "GENERICO" CRISTALIA cX 4,000 32,877900 25 1,315100 131,51
574502 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) 2ZML CX C/120 AP "GENERICO" TEUTC BRASILE. CX 1,000 159,939400 120 1,332800 159,94
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER. 'HEPARINOX' CRISTALIA cx 5,000 157,102700 10 15,710300 785,51
48501 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 1,000 9,586500 30 0,319600 9,59
568356 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 AMP "GENERICO" SANTISA cx 2,000 101,569800 100 1,015700 203,14
55565 GLIBENCLAMIDA 5MG CX C/30CMP "GENERICO" EMS cx 1,000 2,125500 30 0,070900 2,13
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX C/50 F/A "GENERICO" BLAU cx 3,000 167,678000 50 3,353600 503,03
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 4,000 232,483800 50 4,649700 929,94

" ANDROCORTIL"
565634 IBUPROFENO SOMG/ML 30ML "IBUPROTRAT" NATULAB FR 15,000 3,237100 1 3,237100 48,56
568308 LOSARTANA 50MG CMP CX C/960 "GENERICO" PRATI, DONADU. cX 1,000 70,997500 960 0,074000 71,00
17963 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/50 AMP "DORMIUM" (B1) UNIAO QUIMICA cCX 2,000 100,717000 50 2,014300 201,43

repCRM_cotacao.rpt 1/ 3




% Futura

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasi uturamedicamentos.com.br
Cotacdo no.: 1.131.135| Tatui, 03/06/2024
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
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
54842 NALOXONA 0,4MG C/10AMP 1ML “"NARCAN" (C1) CRISTALIA cx 1,000 131,075000 10 13,107500 131,08
568756 BUPIVACAINA 5MG/ML C/VASO 20ML SP CX C/10FA "NEOCAINA" CRISTALIA cx 2,000 208, 043800 10 20,804400 416,09
568236 BUPIVACRINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" CRISTALIA cx 2,000 184,992300 10 18, 499200 369,98
572299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP "OMOPREL" BELFAR cx 2,000 2,836700 56 0,050700 5,67
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA eX 6,000 205,063400 50 4,101300 1.230,38
574093 PROMETAZINA 25MG CMP REV CX C/200 CP "GENERICO" TEUTO BRASILE €X 1,000 25,641000 200 0,128200 25,64
568364 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML CX C/50 "TERBUTIL" UNIAO QUIMICA cX 2,000 89,715200 50 1,794300 179,43
574553 SINVASTATINA 20MG C/30 CMP "GENERICO" GLOBO cx 1,000 2,970800 30 0,099000 2,97
573116 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM PT 400G "DERMAZINE" CRISTALIA/SIL' PT 10,000 48,364000 1 48,364000 483,64
(ANTTR)
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 4,000 211,592500 25 8,463700 846,37
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO CX C/ 10 FA 20ML "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 2,000 96,021800 10 9,602200 192,04
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 5,000 69,160500 10 6,916100 345,80
QTDE.ITENS: 31 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.805,84
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

r.'apCRM_cotacao.rpt
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MEDCENTER CGMERGML LTBA
R T MG TRE PousoAleg‘e MG - CEP375‘55—MB m fﬁ!}mﬂ-lm
' CNPE oaanmml_m - LE 525.949584.0034

W medcmmwﬁd anm.ht
Cotacdo # 337534
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 03/06/2024 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitéario Total

3 12527 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML EQUIPLEX AP COM 1 AP 400,000 R$ 0,2500 R$ 100,00

AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML ALMOT. VIC PHARMA FR
~ COM 1 FR

100,000 R$ 22,89 R$ 2.289,00

"ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B)(I) MYLAN UN ; B ) R$ 699,50
COM 1 UN

3 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR

IBUPROFENO GOTAS 30ML 50MG/ML (S) VP NATULAB FR

0,0600

TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG AMP 1 ML (S) UNIAO 100,000
QUIMICA AP COM 1 AP

15479 HEPARINA SOD 5000UI AMPOLA 0,25ML (B) HIPOLABOR AP 100,000  R$ 4,99  R$ 499,00

COM 1 AP
Valor Total Itens R$ 9.220,54 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 9.220,54
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacgio
Observacio

Data: segunda-feira, 3 de junho de 2024 Pagina 1 de 1



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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNPJ.: 11.672.656/0002-00

. R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2049809 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

" [2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 605 / 1210605

1 EQUIPLEX 2 200 0,2220 44,40 88,80 MG 1177200240463
150-AMOXICILINA+CLAV DE POTASSIO (DOCLAXIN) 1000MG+200MG C/20 F/A

2 |usO AD/PED VIA IV - PA8533 BLAU FARMA 5 20 11,4450 | 228,90 | 1144,50 MG 1163700940103
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/30 FR 100ML TWIST

3 |OFF - 0520100402 RIOQUIMICA 1 30 1,4322 42,97 42,97 SP ISENTO
2129-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (HIOSPAN COMPOSTO) 4MG/ML 5ML C/120

4 |AMP - IMIIV - 2842 TEUTO 2 120 2,0250 | 243,00 | 486,00 MG 1037000280083
599-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL - VIA IV

5 |- 1000053 UNIAO Q 4 50 4,6000 | 230,00 | 920,00 MG 1049715190014
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - IV/SC -

6 1468404/ 73000010 CRISTALIA 5 10 14,2000 | 142,00 | 710,00 SP 1029805080371
1431-FUROSEMIDA [GEN] 20MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 41010069

7 HYPOFARMA 2 100 1,0100 | 101,00 | 202,00 MG 1038700380011
2122-HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 100MG C/50 F/A S/DIL - IM/IV - 2595

8 TEUTO 3 50 3,2960 | 164,80 | 494,40 MG 1037004630046
333-CLORIDRATO DE NALOXONA (C1) (NARCAN) 0,4MG/ML 1ML C/10 AMP - VIA

9 |IMavisC - 400508/ 70000034 CRISTALIA 1 10 13,1000 | 131,00 | 131,00 MG 1029802830033

845-BUPIVACAINA 0,5% C/VASO (NEOCAINA) 5MG/ML - 20ML C/10 F/A -
10 |STERILE PACK - USO AD/PED - 411073/ 70000099 CRISTALIA 1 10 19,5000 | 195,00 | 195,00 MG 1029803500118

2859-BUPIVACAINA 0,5% S/VASO (NEOCAINA) 5SMG/ML - 20ML C/10 F/A -
11 |STERILE PACK - 411077 / 70000100 CRISTALIA 1 10 17,7480 | 177,48 | 177,48 SP 1029800530245

4414-OCITOCINA [GEN] 5UI C/50 AMP 1ML (G) - IVAM - PA5422
12 BLAU FARMA 6 50 4,5580 | 227,90 | 1367,40 MG 1163700720030

4161-HEPARINA (PARINEX) 5000U1 0,25ML C/50 AMP - SC - 10010078
13 HIPOLABOR i 50 5,2380 | 261,90 | 523,80 MG 1134302000018




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LOGISTICA HOSPITALAR

CDh MG

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

CDsP

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 2049809

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

753

Cmpl:

Contato:

851-LIDOCAINA 2% SIVASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 F/A - STERILE

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

PACK - 411106/ 70000106 CRISTALIA 5 10 7,1000 71,00 | 355,00 SP 1029803570027
854-LIDOCAINA 2% C/VASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 F/A - STERILE
15 |PACK - 411102/70000105 CRISTALIA 2 10 10,1000 | 101,00 | 202,00 MG 1029800720346
840-LIDOCAINA 10% SPRAY (XYLESTESIN) FR 50ML - TOPICO - 411062/
16 |70000096 CRISTALIA 2 1 39,1000 | 39,10 78,20 SP 1029803570108
03/06/2024
Observagdo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 5754.9

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1363.65
TOTAL: 7.118,55

_| Vendedor: SANDRA MARA

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

 Validade da proposta:10/06/2024

Agradecemos a preferéncia !
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia 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

3477 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do codigoe de barras:

Emil: a - Nome do B
Codigo do Banco:
s oul 1/¢C

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ;

Pagador Final - Cor !
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendament

Valor Neminal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (RS):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

11/07/2024
10/07/2024
1.424,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.424,20
1.424.20

NF 483331

Data/hora da operacio:

10/07/2024 14:50:35

Cédigo da operacdo: (92256436
Chave de seguranga: 6CLYX0E2LQUFRCS1

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104

00190.00009 02223.081007 01101.963179 3 7740000142420




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R

3124 0611 8726 5600 0110 5500 1000 4833 3115 2166 0801

icidade

neo portal naclonal da

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 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 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 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 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 coépia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e
aguardar orientacdes. :

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): xxoxxxxxx.” Encaminhar copia da
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.
com.br e aguardar orientacdes.




BANCO D&) BRASIL S/A |

001-9 | RECIBO DO SACADO
A, patd
\Mencimento:
Cedente/Sacado: 11/07/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
11/06/2024 483331-1 DM N 11/06/2024 22230810001101963
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.424.20
(-) Desconto/Abatimento
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 000

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,85 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL 5P

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9| 00190.00009 02223.081007 01101.963179 3 97740000142420

Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 11/07/2024
Cedente/Sacado: [Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Namero
11/06/2024 483331 -1 DM N 11/06/2024 22230810001101963
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor J(=) Valor do Documento

17/018 RS 1.424,20

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,89 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

{-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

AT



SIH-R<HCMPOO04> Emiss3io 11/06/2024 11:12 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASER DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5971
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 11/06/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- N&o Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,7400 0,0000 0,0000 1.122,0000
Complemento do item
27078- 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 3,0220 0,0000 0,0000 302,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.424,2000
Total Descontos ¢ 0,0000
0,0000

Total do Pedido
N\ 1.424,2000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
1.424,2000 0,0000

“COMPRAS




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

CEP.: 14140-000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P

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

Orgamento: 2065262

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

4265-EPINEFRINA (HYFREN) 1MG C/100 AMP 1ML USO AD/PED - IVAM/SC -

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1 |41010249 HYPOFARMA 2 100 1,5000 150,00 | 300,00 MG 1038700820011
2129-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (HIOSPAN COMPOSTO) 4MG/ML 5ML c/120

2 |AMP - IM/IV - 2842 TEUTO 1 120 2,0180 242,16 | 242,16 MG 1037000280083
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - USO AD/PED - VIA IV

3 |-1302001 /513511 BIOCHIMICO 6 50 3,7400 | 187,00 | 122,00 MG 1006300030058
1440-DIPIRONA [GEN] 1GR 2ML C/120 AMP - IM/IV - 2658

4 TEUTO 17 120 1,0800 129,60 | 2203,20 MG 1037004700052
1421-HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A - USO AD/PED - VIA IVIM -

5 |pAs8s829 BLAU FARMA 1 50 3,0220 151,10 | 151,10 MG 1163701050012
504-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML - USO AD -

6 |vam/SC - 1000318 UNIAO Q 3 50 2,2192 110,96 | 332,88 MG 1049701260058
1431-FUROSEMIDA [GEN] 20MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 41010069

7 HYPOFARMA 2 100 1,0100 | 101,00 | 202,00 MG 1038700380011
2685-PIPERACILINA + TAZOBACTAM [PYPE] 4,5G C/10 F/A PO - IV - 1302046

8 BIOCHIMICO 2 10 15,6250 | 156,25 | 312,50 MG 1006302870010
1414-SUXAMETONIO (SUCCITRAT) 100MG C/10 F/A USO AD/PED - VIA IVIM PO

9 |s/D-PA 8228/ PA 8214 BLAU FARMA 2 10 24,8000 | 248,00 | 496,00 MG 1163700780033
3432-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 5MG C/200 COMP - VIA ORAL - 504017/

10 |70000484 CRISTALIA 1 200 0,1098 21,95 21,95 MG 1029800080088
1597-FENTANILA (A1) [GEN] 50MCG/ML 10ML C/50 AMP - VIA IVIM/ESP -

11 |10010009 HIPOLABOR 1 50 4,7590 | 237,95 | 237,95 MG 1134301510047
340-CLORIDRATO DE ESCETAMINA (C1) (KETAMIN NP) 50MG/ML - 2ML cl25

12 |AMP - USO AD/PED - IM/IV - 414368/ 70000008 CRISTALIA 2 25 16,7280 | 418,20 | 836,40 MG 1029802130074
869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO(PHOSFOENEMA) 160X60MG/ML 130ML

13 |C/12 FR - 464090/70000285 CRISTALIA 1 12 8,0208 96,25 96,25 MG ISENTO




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co s

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

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

Orgamento: 2065262 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - 0530100101

RIOQUIMICA 1 12 45417 | 54,50 | 54,50 SP ISENTO
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL 10ML cnno’
15 |AMP - IV - 21665-1 COSMED 1 100 8,4500 | 845,00 | 845,00 MG 1781709000045
775-GLICOSE 25% 10ML C/200 AMP PLAST - 15020008/40000147
16 ISOFARMA 1 200 0,5677 | 113,55 | 113,55 MG 1031101670023
5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
17 EQUIPLEX 1 200 0,5483 | 109,65 | 109,65 MG 1177200040146
1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198
18 TEUTO 4 120 1,2437 | 149,25 | 597,00 MG 1037002870120
11/06/2024
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 8219.59
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 54.5 -
TOTAL: 8.274,09
Vendedor: GRAZIELLYC Condigéo de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300 _
| validade da proposta:18/06/2024 Agradecemos a preferéncia !




| | MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med center  Red uscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa.

SewRRSLAL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ00. 874.929/0001-40 - 1E 525‘94958‘;01334
Www. medcantwmmul mm_hr
Cotacdo # 338625
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 4 - SP EMG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 10/06/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condic3o de Pagto 35D - 35 DIAS - R$ 10.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 35
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor r - 7 ‘Valor
Solicitada Unitario Total

1 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 400,000 R$ 1,48 R$ 592,00
AP e N

16194 CEFTRIAXONA 1 GRIV S/DIL (G) BLAUFRCOM1FR 300,000 R$4,03 R$ 1.209,00
715239 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG INJ AMP 2ML (G)
AP

100 MG F/A S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR

12781 SUXAMETONIO 100 MG F/A (S) BLAU FR COM 1 FR

3030 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5ML (G) UNIAO QUIMICA
COM 1 AP

13 8934 FOSFATO DE SOD MONOB/DI NATUI 12,000

30,000 RS 0,0600

9.732,67

i Valorxtens """ 9732,57 ~ Valor Imposto T Valor Total
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagdo
Observacao

Data: segunda-feira, 10 de junho de 2024 Pagina 1de 1



|00tagéo no.: 1.138.1 631

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Futura

TATUI / SP  CNPJ : 08.231.734/0001

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira

93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

ww.ﬁ_;tgramgdicamgntns,mm.gr E-mail: igor.mi@mturamedicamgntos.com.br
Tatui, 11/06/2024

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C LUCIA
E-Mail dpmmpras@lscmpontal.com.hr
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condi¢ées comerciais:
Condicdes 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 PREGO.UNIT. TOTAL RS
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cx c/30 CP "GENERICO" EMS cx 4,000 2,417600 30 0,080600 9,67
568285 EPINEFRINA {ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX c/100 "ADREN" HIPOLABOR cX 2,000 140,086800 100 1,400900 280,17
574694 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/120 "HIOSPAN TEUTO BRASILE. CX 1,000 120,061700 120 1,000500 120,06
coM"
568042 CETOPROFENC 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8,000 72,317200 50 1,446300 578,54
568830 CETOPROFENO 100MG c/ PO IV CX ¢/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cX 8,000 213,081800 50 4,261600 1.704,65
573223 CEFTRIAXONA SODICA 16 IV PO LIOF CX c/50 FA "GENERICO" EUGIA/AURDBINI CX 6,000 195,848100 50 3,917000 1.175,09
568693 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML cx ¢/ 50 AMP "GENERICO" UNIAC QUIMICA CX 4,000 87,010000 50 1,740200 348,04
574708 CLARITROMICINA 500MG SOL INJ 20ML C/25 FA "CLARILIB" BLAU cx 2,000 683, 685000 25 27,347400 1.367,37
1B
574502 c:tmu::rr:am 300MG (150MG/ML) 2ML CcX ¢/120 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 1,000 156,949900 120 1,307900 156,95
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX c/50 F/A "GENERICO" BLAU cxX 2,000 164,543800 50 3,290900 329,09
574083 HIDROCORTISOMA S00MG PO LIOF INJ CX c/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 3,000 228,138300 50 4,562800 684,41
" ANDROCORTIL"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA CcX 3,000 102,133500 50 2,042700 306,40
569246 ONDANSETRONA BMG/4ML CX ¢/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 20,000 14,244000 10 1,424400 284,88
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA CX 3,000 106,788200 50 2,135800 320,36
574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML CX C/60 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4,000 49,392000 60 0,823200 197,57
573274 ?IPMILII‘II-‘-W 4,56 PO IV CX c/10 FA "PYPE" BIOCHIMICO cxX 2,000 164,776500 10 16,477700 329,55
570453 SUXAMETONIO 100MG INJ cxX c/10 "SUCCITRAT" BLAU cX 2,000 290,804300 10 29,080400 581,61
574098 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML CX c/50 AMP "GENERICO" (Bl) TEUTO BRASILE. CX 2,000 136,899600 50 2,738000 273,80
47944 FENTANILA 50MCG/ML 10ML c/25 FA "FENTANEST" (Al) CRISTALIA cX 2,000 131,118800 25 5,244800 262,24
repCRM_cotacao.rpt 1/ 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Futuro

Produtos Midicos

futuramedicamentos.com.br E-mail:
|Cotagéo no.: 1.138.1 631 Tatul, 11/06/2024

687.161.985.111

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

ig or,mssi@hﬁuramedicamentos.oom.br

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIAROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC LUCIA
E-Mail dpcomras@hcmpontal.mm.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
CondigGes comerciais:
Condicdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NP (c1) CRISTALIA [& 1,000 408,712500 25 16,348500 408,71

50958 IDRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO® PRATI, DONADU! FR 40,000 1,352600 1 1,352600 54,10

571215 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML "GENERICO" EMS cx 20,000 2,313000 1 2,313000 46,26

569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20,000 1,438300 1 1,438300 28,77

574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 1,000 94,857000 12 7,904800 94,86

ENEMA"

573520 PARACETAMOL 750MG CMP CX C/20 "GENERICO® BELFAR cx 2,000 2,717100 20 0,135900 5,43

568552 GLICOSE 25% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1,000 94,899200 200 0,474500 94,90

568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 RMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 10,000 65,394000 50 1,307900 653,94

572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 RAMP "DICLOFARMA" FARMACE cx 2,000 87,801000 100 0,878000 175,60

QTDE.ITENS: 28 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.873,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

BSER

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

repCRM_cotacao.rpt
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11/06/24, 13:31 pedido 5972 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

Dipirona 10ml deu divergéncia, ndo tenho previsao.

Obrigado.

Atenciosamente,

httns:ﬁmaIl.goog!a.oom!mail,-‘u.-‘ﬁ;‘?tab=rm&ogbl#inbox!KtbevaZquDTFWPF'pLszXstVstWpL



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

@ RlOC'.ar ense End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1JHKX/1
Terca-feira, 11 de Junho de 2024 - 8:39:4

Cep: 14.180-000

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: 5P Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Copj: 55.110.753/0001-41

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

4 023325 DORMEC 100MG CX C/S0STR X 10CP IMEC X Caixas 1 R$ 16,90
0,0338 16,9000
Principio ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -
Ativo: 1.4259.0006,008-1
o5 HYFREN 1MG/ML INJ VD AMB CX C/100AP X ——— p—— 2 R$ R$ umw{
+ e 1ML 1,1805 118,0500
Principio - ; Reg. MS:
: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 1000700020081
HYPOFARMA CX Caixas 3 8 " R$ 259,43
3 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X 5ML _ 17205 86,4750
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD Reg. MS:
Ativo: 2,5 1.0387.0023.002-8
CETOPROFENO S0MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS W,
HIPOLABOR CX Cabas 4 " R%528,00
4 030020 culi 1,3200 132,0000
Principio Reg. MS:
Ativo: Sl 1.1343.0195.002-0
o i UNIAO ¢ RS R$ R$
s 035085 ARTRINID 100MG CX C/SOFA QUIMICA Gt 4,2408 212,4900 1.699,90
Prir‘dpic m. MSs:
AtiVo: CETOPROFENO 100MG IV 1.0497.1519.001-4
¥ co €X Caixas 6 e ik -
6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMI 46039 230,1950 138,17
Principi Reg. MS:
Ativo: CEFTRIAXONA 1G IV 1.0063.0003.005-8
WASSER RS RS
. : PX2MLG X Cab@s 4 RS 308,00
7 028862 BROMOPRIDA CX C/50AMP X 2M EN - 14,5400 77,0000
! Reg. MS:
BROMOPRIDA 10MG/2ML 1458700050021




s 003148 DIPTRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X — éx s 9 R$ .. Itn. Rs
2ML GEN - 2658 1,4300 171,6000 2.917,20
Pﬂm DIPIRONA SODICA S500MG/ML 2ML Mg, S
Ativo: 1.0370.0470.005-2
9 001598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1 - s R$ 117,82
1,1782 117,8200
i i . MS:
Principio . erroiva soomG Ry
Ativo: 1.0387.0025.002-9
~ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV RS N e
10 019947 TEUTO X Caixas 3 " R$654,93
S/DIL - 2596 4,3662 18,3100
Principio HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463,006-2
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/S0AP X 4ML j
11 021223 d f HIPOLABOR CX Caixas § - R$  pg 280,50
GEN 1,8700 93,5000
P NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO e
Ativo: 4.1343.0126.003-2
ONDANSETRONA 2ZMG/ML CX C/100AP X 4ML : s
12 031605 il ' ﬂf 4 HIPOLABOR CX Caixas 2 " E " R$ 286,00
1,4300 143,000
ndplo . MS:
P'_i ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1134301990022
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML RS R$
13 005779 / w HYPOFARMA CX Caixas 2 7 R§165,00
GEN 0,8250 82,5000
4 Reg. MS:
Principio FUROSEMIDA 20MG/2ML 9 a g
Ativo: 1.0387.0028.001-1
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 440,56 CX FRESENIUS RS RS
14 032584 X Caixas i : .. R§379,90
C/25FA PO GEN KABI 15,1960 379,9000
ncipi . MS:
Pri PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,56 - B
Ativo: 1.0041.0176.002-5
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/S0AP X 10ML GEN Rs$ R$
15 028245 e J TEUTO cx Caixas © _ R$352,00
? 6847 3,5200 176,0000
Principi Reg. MS:
o MIDAZOLAM 50MG :
Ativo: 1.0370.0636,019-4
T FENTANILA 50MCG/ML CX C/S0AP X 10ML i oL i RS RS R$ 230,00
' GEN 4,4000 220,0000
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALE 1.1343.0151.004-7
- ; ) R$ oo
i7 020960 KETAMIN NP SOMG/ML CX C/25AP X 2ML. CRISTALIA CX Caixas _ ~ R$ 860,50
17,2100 430,2500
Fﬂncmio CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 2ML Reg. MS:
Ativo: (DEXTROCETAMINA) 1.0298.0213.007-4
PREDNISOLONA 3MG/ML CX C/50FR X 60ML ; 4 ;
i8 : LA HIPOLABOR CX Caixas 4 _” - R$ 192,50
GEN 3,8500 500



. |Principio PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODICO Reg. MS:

Afivo: 60ML 1.1343.0184.003-9
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML RS RS
19 022584 HIPOLABOR CX Caixas i _ R$ 218,65|
Principic BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% - -
Ativo: 1.1343.0162.002-0
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X R$ R$ _
20 025591 _ FARMACE X Caixas 1 . _ R$126,00|
15ML GEN 1,2600 126,0000
3l i . MS:
Pn_' cipio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML Reg
Ativo: 1.1085.0034.002-9
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL CX/10BG X R
21 031317 ¢ / CRISTALIA CX Caixas 3 ” o ” . . R$363,00{
Principio COLAGENASE 0,6UL CLORANFENICOL 0,01G Reg. MS:
Ativo: 306 1.0298.0505.010-1
; RS R$ .
22 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA ©X Caixas 1 R$ 85,80
7,1504 85,8048
Prhm FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO Reg. MS:
Ativo: DE 0000000000000
R$ Ry ;
23 016859 AMIORON 200MG CX C/S0BL X 10CP GEOLAB  CX Caixas 1 R$ 204,71
0,4094 204,7000
. o . MS:
Principio AMIODARONA 200MG; CLORIDRATO e
Ativo: 1.5423.0002.004-2
24 021053 ATENOLOL 25MG CX C/40BLT X 15CPR GEN e X Caixas 1 o & R$ 26,62
Principio o Reg. MS:
Ativo: . sma 1.2568,0146.003-8
_ AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - RS RS ;
25 190 VICPHARMA CX Caixas 1 ; RS 60,21
- 83492 50172 60,2064
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML o
Ativo: 0.0000.0000.000-0
= & SODIX 50MG CX C/25BLT X 20CPR REV LIB i @ i , R w5 i
RET 0,0580 29,5000
- - » "5:
Pﬁncmm DICLOFENACO SODICO S50MG - _
Afivo: 1.5423.0022.005-1
NEO RS R$
27 033087 DRAMIN B& DL INJ CX C/100 AP X 10ML IV cx Caixas 1 .. R§857,39
Q/COSMED 8,5739 857,3900
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
% & GLICOSE 25% CX C/200AMP X 10ML AMP - 3 R$ R$ RS 105,60
13993 FRUIPLEX T 0,5280 105,6000

GLICOSE 25% 10ML

rﬂc_ﬁm: 1.1772.0004.013-8




GLICOSE 50% CX C/200AMP X 10ML AMP RS RS

20 013897 EQUIPLEX X Caixas 1 R$118,80]
PLAST Q 0,5940 118,8000 R$ .

Principio Reg. MS:

! GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.1772.0004.014-6

R DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/50AP X . i R$ R$ =z

~ 7 2,5ML GEN A - " 1,3200 66,0000 o iy
Pm"::ipm DEXAMETASONA 4MG/ML S
Ativo: 1.0387.0047.002-9
DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX C/100AP RS RS
31 026257 HYPOFARMA CX Caixas 2 " R$154,76
X 3ML GEN 0,7738 77,3800
Prineipio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML Ry
Ativo: 1.0387.0052.001-8
_ . R$ Rs
32 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 2 __ R$200,56
1,0028 100,2800
Pr_' - COMPLEXO B AMP IM/IV BAS _
Afivo: 1.0387.0029.001-2
Total Orgamento : R$ 14.067,46
Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 12/06/2024 Validade da Proposta: 14/06/2024

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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_ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
. RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
' CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

MW TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
Y CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

ORCAMENTO N° 2389173 10 DE JUNHO DE 2024
pom— E:.?;}NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL o0 er.
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: Ssp
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Emb.
Item Cédigo Descricdo padrio Un Qtd Unitério Total
0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA ~ EE-12000 CP 500 0,0500 25,00
Cédigo MS:
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1003800430034

0002 20404 ADREN 0,1% (1IMG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100 EE-2000 AP 200 1,1700 234,00

AP/HIPOLABOR
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML Cédigo MS:
1134300010016
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ %
0003 34175 cy (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,3200 132,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ SML Cédigo MS:
1134301210035

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 )
0004 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 11,6070 642,80

Cédigo MS:
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML 1134301950020

ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50

0005 56101 pcyyN1AO QUIMICA

EE-600 FA 400 4,6000 1.840,00

Cédigo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV 1049715190014

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100

0006 53886 FA/BLAU EE-400 FA 300 4,0070 1.202,10
Caodigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G pO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1163701740061

0007 22425 KLARICID 500MG PO LIOF INJ S/ DIL CT C/ 1 FA/ABBOTT EE-108 FA 50 24,0000 1.200,00

Cédigo MS:
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL IN] 1055302000138

0008 47365 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/ 3

AP/BLAU EE-585 AP 9 2,8420 25,58
Cédigo MS:
TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML SOL INJ 2ML 1163701060026

DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 3
37830 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 2.000 1,1300 2.260,00

0009

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=23891 73&fechar_janela=&d esc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...
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" | DIPIRONA SODICA Cédigo MS:
A SODICA 500MG/ML SOL IN] 2ML 1134301200021
CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
0010 32434 500 TEUTO EE-960 AP 120 0,9500 114,00
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML Cédigo MS:
1037002850030
ANDROCORTIL 100MG PO LIOF IN] S/DIL CT C/ 50
0011 35961 pprrEUTO / / CT-50 FA 100 3,2300 323,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTIS Cédigo MS:
OCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL 1037004630046
ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50
0012 35962 [y re(To CT-50 FA 150 4,4200 663,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LI Cédigo MS:
A 500MG PO LIOF INJ S/DIL 1037004630062
NOREPINEFRINA 8MG (2ZMG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX ’
0013 36399 -/ 50Ap/HIPOLABOR EE-1600 AP 150 2,1700 325,50
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4m| de Norepinefrina Cédigo MS:
Base) SOL INJ 4ML 1134301260032
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100
0014 52657 Ap/HIPOLABOR ; EE-2000 AP 200 1,5500 310,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML 1134301990022
0015 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO  gg_1000 AP 150  1,7600 264,00
QUIMICA
Cédigo MS:
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML 1049701260058
0016 31669 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 EE-480 AP 240 0,9300 223,20
AP/TEUTO
Cédigo MS:
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL IN] 2ML 1037002770037
0017 53810 METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/50 x50 BO so  3,7370 186,85
BO PVC/IP
Cddigo MS:
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML 1049100640026
0018 53870 PIPERAZAM 4,5G PO P/ SOL P/ INF CX C/ 25 FA/BLAU EE-150 FA 25 16,4200 410,50
Codigo MS:
PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ 1163701840021
0019 51980 SUCCITRAT 100MG p& P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 20 24,8800 497,60
, Cédigo MS:
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ 1163700780033
0020 21049 UNI-DIAZEPAX 5MG CT C/ 200 CP/UNIAO QUIMICA EE-18000 CP 200  0,0800 16,00
Cédigo MS:
DIAZEPAM 5MG 1049701470036
0021 48250 MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/ 5 gpo00 AP 100 2,6408 264,08
AP/TEUTO
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML 1037006360178
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CX C/ 50 y
0022 37402 ppiipoI ABOR EE-1000 AP 50 4,5808 229,04

179.111.190.233/sistema/mov_impri me.php?saida=0&ref=2389173&fechar_ja nela=&desc_fin=false&cod_fab=falsede mb_pad=false&emb_emba...
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FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 1 Cédigo MS:
Lol /ML) NI10ML 1134301510047
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2 N
0023 37404 HOTCAROR / ML (GEN) CX C/ 50 EE-1600 AP 50 1,8000 90,00
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML Cédigo MS:
1134301510020
0024 33356 KETAMIN NP SOMG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 30 17,0000 850,00
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL IN Cédigo MS:
/ML SOL INJ 2ML. 1029802130074
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL IN
0025 49411 poro /ML SOL INJ SML (GEN) CT €/ 5 EE-400 AP 10 5,3200 53,20
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML Cédigo MS:
1037006350032
PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML (GEN) CX C/ 50 FR
0026 53954 | MED/HIPOLABOR cx-50 FR 50 4,2900 214,50
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60M Cédigo MS:
/ML SOL OR 60ML 1134301840039
PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX
0027 53678 1, FR,!CRISTALIE\ )MG/ML SOL RETAL 130MLCX C/  ~y.45 FR 12 6,2200 74,64
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE sODIO Cdigo MS: ISENTO
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML go MS: ISE
0028 31792 AMIORON 200MG CT C/ 500 CP/GEOLAB EE-6000 CP 500 0,4000 200,00
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 00020042
0020 31819 SODIX 50MG CT C/ 500 CP REV/GEOLAB EE-6000 CP 500 0,0600 30,00
Cédigo MS:
DICLOFENACO SODICO 50MG 1542300220051
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0030 53519 p/cOSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,3500 835,00
Cédigo MS:
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML 1781700000045
0031 29919 GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA P;;ifg AP 200 0,5100 102,00
Cédigo MS:
GLICOSE 25% (250MG/ML) SOL INJ IV 10ML S ai51670023
0032 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA "5"32?0' AP 200 0,5600 112,00
Cédigo MS:
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1031101670015
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP )
0033 45801 5 swiEUTO EE-720 AP 480 1,1900 571,20
Cadigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML S 97002870120
0034 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 0,9700 194,00
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT  <44i00 MS:
56 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) 1038700290012
SOL INJ 2ML

p?saida=0&ref=23891 73&fechar_janela=&desc_fi n=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_emba...

34



i

'10/06/2024, 21:12 Impressao

Total Geral: R$ 14.714,79
** QUATORZE MIL,SETECENTOS E QUATORZE REAIS E SETENTAE NOVE CENTAVOS **

Observacbes:

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 - MARUL

marui@ativahosp.com.br
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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

Nome: IAM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histbrico do Pagamento: PG BLOGTOD

Representacio numérica do codigo de barras: 0O190.00009 03100.050008 00009.467176 3 97730000306380
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCD DD BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 0ol

Beneficidrio original / Cedente

Nomae Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razio Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNP): 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2024

Data de Efetivaclo / Agendamento: 10/07/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.063,80
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado [R$): 3.063,80
Valor Pago (R$S): 3.063,80
Identificaco do Pagamento: NF 12909

\:ﬂhflloﬂ da operacio: 10/07/2024 14:48:42

Cddigo da operacdo: (92258449
Chave de seguranga: SS0Y66HIONSI00PK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas peio oiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: D800 104 0104



TAFIS AL INDICADA AO LADO NF-e

N°  000012.909
SERIE 001
s DANFE
Documento auxliar da Nota
‘i-\a R JAIME J'OSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal El ich
L/ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida E]
HIGIRIB [Reera0 PreETO 103 SP[N° 12909 serie 001] AV o AT E DA GOV B e sl o e ey o Dor asional da NF-e
(16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-24.06-1 &.209. 156/0001-42-55-001-000.012.909-100.014.817-2
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas oo 135241163949144 03/06/2024 11:23:17h
Y INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL |ceodigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 03/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 03/06/2024
MUNICIPIO FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 11:23h
U AT,
NUOMERQ VENCIMENTO | VALOR NUMERQ VENCIMENTO NALOR __ NOMERD VENCIMENTD VALOR
000012909 10/07/2024 3.063,80
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULODOICNS | VALOR DO ICNS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICNS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.063,80|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.063,80|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO tumcimo UF INSCRIGAO ES TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
14 VOLUMES
DADOS DO PRODUTQ / SERVIGO VAR VAR | EE CiB T VA T VAR
PRODUTD  |DESCRIGAO DO PRODUTD ! SERVIGO NCM/SH | CSOSN [CFOP|UN.| QUANT u‘ﬂEE% ‘E‘é"sp? ‘%‘ﬁ“ i vn::ns “ILPP Eua% Ar'i’?'
0034 METALIC 1 5LTS 34029029 | 0500 | 5.405f GL 2,0000 176,70000 0,00 353,40 0,00 0,00 0,00 000 0,00
0036 METALIC 25 5LTS 32091020 0.500 | 5405] GL 4,0000 221,00000 0,00 BB4,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
0037 METALIC 351 5LTS 32091020 | 0.500 | 5.405| GL 8,0000 228,30000 0,00 1.826,40 0,00 0,00 0,00| 000 0,00

*** AVISO IMPORTANTE **¢
A HIGIRIB INFORMA QUE NAD
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
5
5

b
POR E-MAIL. OS BOLETO ﬁ"CEBIDUi Ao

SEMPRE SEGUEM ANEXADO!

A NOT . ] PoaN
A FISCAL. ATF\L.L.’_H-—’-L’L,—’) {
CALCULO DO ISSQN 1 4
IT:mclo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 0 SRR LA
8% e (VO o0
DADOS ADICIONAIS o a=— -
INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 5935 TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 007/2024 // 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 BNVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO *k AO k%
ACHTAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 670,43 (21,88%) Fonte: IBPT // ATEN C

PA NTERIORMENTE - - =
ICMS PAGO A POR SUBSTITUICAOQ. - 0034 - 0036 - 0037 NOSSA EMPRESA NAO ENVIA

BOLETOS POR E-MAIL

Pedido 11175 |Vendedor 4 |Pedido compra
DATAEHORADAIMPRESSAG 050872024 AS 11:23:17h Verso 030200 NF-e40  Desanvolvido por W-WW.FLATAN.COM.BR




BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa
. Locsl de anrrnm
PAGAVEL BM QUALQtE BMK.‘.O 10/07/2024
Baniticianic ; T : 56/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIMEJOSE DO NASC FEITOSA 178 RIBEIHAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamanto | Nosso Nimero
03/06/2024 12.909 DM N 03/06/2024 31000500000009467
Usa do Banco Carlera Especie Quantidade Valor [Vaior d Documerto
17 R$ = ! 3.063,80
Instruces *(nsirugdes de responsabilidade do beneficiarnio. Qualquer dimda scbre este boleto, contate 0 beneficiario)” () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 10,72 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
{+) Mara/ Multa
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 FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitag&o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO __10/07/2024
Beneficiario RMA LIMP - 18.209.156/0001-42 Agénclal Codigo do Beneflciario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAQ PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamanto Nosso Namero
03/06/2024 12.909 DM N 03/06/2024 31000500000009467
Uso do Banco Cartaira Especie Quartidade Valor |Valor do Documento
17 R$ 3.063,80
Instrucies *{nstrugdes de responsatilidade do beneficiario. Qualguer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-} Desconto/Abafimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 10,72 AO DIA.
0 o FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% xx ATENCAO k&
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO NOSSA EMPRESA NA
O ENV
BOLETOS POR E-I\M\IE~
|
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica
BANCO BRASIL S.A. | 001-9 | 00190.00009 03100.050008 00009.4671 76 3 97739000306380
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _10/07/2024
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 Acete Data do Processamento Nossa Ndmero
03/06/2024 12.909 DM N 03/06/2024 31000500000009467
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valor Valor do Documento e
17 RS ; : 3.063,80
Instrugdes *{nstrugies de responsabilidade do beneficidrio Qualguer dinida scbre este boleto, contate o beneficiario)® () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 10,72 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 DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Sacador [ Avalista

A BN

Autenticag&o Mecanica / FICHA COMPENSAGAO



| STH-R<HCMP0O004> Emissdo 03/06/2024 09132 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
im\x: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
"y ; Pedido de Compra -
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOCS DE LIMPEZA ME Data Ped: 03/06/2024
[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-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024
|4688- 1 METALIC 2 5 LTS (SELADOR)-GALAO- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 221,0000 0,0000 0,0000 884, 0000

Complemento do item

4705- 1 METALIC 1 5 LTS (REMOVEDOR)-GALAO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 176,7000 0,0000 0,0000 353,4000

Complemento do item

|4706- 1 METALIC 3 5 LTS (IMPERMEABILIZANTE)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMCXARIFADO 8,0000 228,3000 0,0000 0,0000 1.826,4000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.063,B000
0,0000

0,0000

Total do Pedido
3.063,8000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
3.063,8000 0,0000

-

DD

KB 0
COMPRAS




GERB:E%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 ECONGMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 0OOOO9ES-0

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédige do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

75691.32140 01315.620607 07045.950016 4 S7730000238430

BANCD COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

756

02038232

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

07.778.698/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Nome/Razio Social: TRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2024
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/07/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.384,30
Juros (RS): 0,00
TOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS): 4,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (RS): 2.384,30
Valor Pago (R$): 2.384,30
ificagio do P NF 67864

Data/hora da operagio: 10/07/2024 14:48:58

I

|
|

Cadigo da operacio:
Chave de seguranga:

092258237
TFLG3KSTMPGBRM20

Operacio realizada com sucesso conlorme as informacies furnecidas pelo dienmve.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0BOO 725 7474
Alé CAIXA: DBO0O 104 0104



[11 CEAEMOS DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NFe
[ IATA DE KECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000067864
SERIE |
, Identificagio do emitente DANFE
= SERTPEL COMERCIO DE MAT DOCUMENTO AUXTLIAR DA
" ERIAIS DE HIGIENE E LIM el
o O-ENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4 b 1-SAIDA 3524 0607 7786 9800 0110 5500 1000 0678 6410 0595 6448
| Sertaorinho/SP N. 000067864
| Fone: 1630422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| 52 ) FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Y

| NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241165782893 03/06/2024 14:12:46

| INSCRICAO ESTADUAL
041427520 17

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPVCPF
07.778.698/0001-10

DESTINATARIREMETENTE

| NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/06/2024
PNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|11\ ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
; 14:12:42
.I ekl sp
FATURA
i1}
0072024
2,3%4.30

CALCULO DO IMPOSTO

| BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 174,10 31,33 0,00 0,00 2.384,30
v ALOR TH) FRETFE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI1 VALOR TOTAL DA NOTA
(0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.384,30
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
FNDBERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0,000 0,000
ADOS O PRODLUTO / SERVICO
O PROD DESCRICAD DO PRODUSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. AJICMS | ATPT
] COPO PLASTICO 50 ML C/ 39241000 060 |5405 |CX 1,0000 1029000 102,90 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
5000 UN COPOPLAST TR
2 LUVA LIMPEZA NITRILICA 40151900  |000 |5102 |PCT 10,0000 91000 91,00 91,00 16,38 0,00 18.00% | 0,00%
VERDE "G"
5K PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 1060 5405 |PCT 32,0000 18,6500 596,80 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE
51 ESPONJA DUPLA FACE - 68053090  |000 (5102 |UN 20,0000 0,5900 11,80 11,80 2,12 0,00 18,00% | 0,00%
FLORA
128K DISCO VERDE 350 MM 68053090  |000 |5102 |UN 2,0000 20,5000 41,00 41,00 7,38 0,00 18,00% | 0,00%
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML 38089119 (000 [5102 |UN 3,0000 10,1000 30,30 30,30 5,45 0,000 18,00% | 0,00%
PROINSECT - INSECT FREE
165 COPO PLASTICO 180 ML C/ 39241000 060 |5405 |CX 15,0000 100,7000 1.510,50 0,00 0,00 0,00] 0,00% | 0,00%
2500 UND. COPOSUL TR
: _\__l.t IOy DY ISSON
| INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR D) ISSON
BADOS ADICIONAIS rd
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ H§CO - E s wy Y [~
A \V ALAANA i
Profocole 135241 165782893 L :
e ™R (2
| PAGTO: 370 - 10/07/2024 - DEPOSITO \’\ﬁ &5'6 -
OO n sy
< At S

| BANCO SI(_'l'!_O;- CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5

| PEDIDO COMPRA: 5940-TERMO DE CONVENIO N 002/2022 - T. A N 007/2024
- Valor aproximado do(s)

[rihutols): RS 255.42(10,71%) Federal, RS 420,55(17,64%) Estadual, RS
O, 00% ) Municipal. Fonte; IRPT

powered by £} TATUSC



“YSICOOB

Beneficidrio
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

HUMBERTO ORTOLAN 1290
CENTRO
Sertaozinho - SP

07.778.698/0001-10

{+) Outros acréscimos

(+) Mora { Multa

14160-660

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugoes

Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/07/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 11/07/2024 multa de 2,00%

N&o conceder desconto.

Data de Emissdo
11/06/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3214/3156206

Nosso Nimero

70459-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nimero do Documento
67864

Endereco
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

CEP

14180-000

Mensagem Pagador

r Autenticacdo mecdnica - Recibo do pagador —_

¥sICcO0B

|756|

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.32140 01315.620607 07045.950016 4 97730000238430

Cooperativa contratante/Céd. Benefici

Beneficiario Final

Beneficidrio
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
11/06/2024 67864 DM N 11/06/2024 70459-5
co Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 2.384,30
Qées (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 11/07/2024 Juros 0,03%/dla
A partir 11/07/2024 multa de 2,00%
N&o conceder desconto. (-) Outras dedugoes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCCOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 @
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

““ ‘ ‘ ‘ ||| I |||| | |“ “‘ | Ill H ’ IN I|“ “ “l |H “ ‘ “l' | ““ || ‘ “N ‘ “Il ’ ||‘“ | “I I‘ “ Ii |||| ] H ““ “ N




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 03/06/2024 10:57 No. Pagina
|!mprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
imx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5940
» Pedido de Compra
P

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 03/06/2024

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

2.384,2872 0,0000

e
R w SR

l-;;:.' b o o — -

COMPRAS

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observag¢io do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024
4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 20,5000 0,0000 0,0000 41,0000
Complemento do item
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,5900 0,0000 0,0000 11,8000
Complemento do item
4154- 3 PAPEL HIGIENICC FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 512, 0000 1,1656 0,0000 0,0000 596,7872
Complemento do item QUALITE
4685~ 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Nido Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 10,1000 0,0000 0,0000 30,3000
Complemento do item
4806- 1 LUVA DE BORRACHA NITRILICA G-UNIDADE- N3o Entregou
(3) ALMCXARIFADO 10,0000 9,1000 0,0000 0,0000 91,0000
Complemento do item
§3587- 1 COPO DESC.CAFE 50ML C/5000-PT C/100UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 2,0580 0,0000 0,0000 102, 9000
Complemento do item COPOSUL TR
£3605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 375,0000 4,0280 0, 0000 0,0000 1.510,5000
Complemento do item COPOSUL TR
Totais: Total Bruto dos itens: 2.384,2872
Total Descontos dos/itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido

2.384,2872




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
. Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
ﬂ’ Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho ’
Estado: SP | Pais: Brasil

Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N°Orgamento: 1896  Status: Aberto Data: 31/05/2024 Data Entrega: 31/05/2024
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

Qtde. Volumes: 0

Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragéo:

Cadigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total

2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS -ERVA DOCE NEW HALLIVE 8,00000 R$ 16,30 RS 0,00 RS 130,40
T R ™ T
169 COPO PLASTICO 50 ML C/ 5000 UN COPOPLAST TR 1,00000 RS 102,90

81 SACO ALVEJADO BRANCO - GRANDE 50 X 70 CM 10,00000 R$ 4,10

2012 ' LUVA LIMPEZA NITRILICA VERDE "G" 10,00000 R$9,10

1225 BOM AR AIR WICK 360ML - LAVANDA 6,00000 R$ 15,50

1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 7000000  R$259 R$ 0,00 R$ 181,30
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 7,00000 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 63,00
= EﬁiEILTI;lG FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS = 35 10000 s St non g
571  PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 170,00000 RS 14,00 R$0,00 | RS 2.380,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 10,00000 R$ 10,10 RS 0,00 RS$ 101,00
e e e o s b
387  SACO DE LIXO 100 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 15,00000 RS 42,90 RS 0,00 RS 643,50
385  SACODE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 13000000 R$2310  R$0,00 R$ 693,00
e oo T RN o — B8 e s
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 3,00000 R$ 10,10 RS 0,00 RS 30,30

Produtos: R$ 5.241,28 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R§ 5.241,28
Observacgdes:

Orgamento Emitido dia 03/06/2024 por Gislaine Torres 1de1



SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
. Endereco: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertdozinho
Estado: SP | Pais: Brasil

Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N° Orqao: 1895 Stas: Aberto Data: 31/05/2024 Data Entrega: 31/05/2024

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

Transportadora: Qtde. Volumes: 0

Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragédo:

Cédigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
1265 COPO PLASTICO 180 ML C/ 2500 UND. COPOSUL TR 15,00000 R$ 100,70 R$ 0,00 R$ 1.510,50

Produtos: R$ 1.510,50 Desc. Produtos: R$ 0,00 r. Imp. rodmu: 0,00

Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.510,50
Observagdes:

Orgamento Emitido dia 03/06/2024 por Gislaine Torres 1de 1



i- J.5.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Ragina: 1
Y/ CNPJ: 39.846.957/0001-99 s Sermana: Secuns
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905 rorimesimsmes

Emissao: 03/06/2024 (ORC.28766)

Endereco: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP3J/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 Prego Total |
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 5,00 28,80 0,00 144,00
00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 70,00 2,80 0,00 196,00 |
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 7,00 7,00 0,00 49,00
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 8,00 82,60 0,00 660,801
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 170,00 15,40 0,00 2.618,00
00000578  ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 20,00 0,75 0,00 15,00
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 48,00 0,00 720,00
00000053  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 30,00 20,50 0,00 615,00
1265 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 2,00 21,00 0,00 42,00!
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,00 72,00 0,00 432,00
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 3,00 14,60 0,00 43,80/
89 LIXEIRA 30 LTS PEDAL BRANCA JSN UN 3,00 78,00 0,00 234,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 10,00 30,80 0,00 308,00
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 8,00 16,30 0,00 130,40
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 6,00 6,80 0,00 40,801
3319 LUSTRA MOVEIS LAVANDA POLIFLOR 200 ML UN 3,00 9,00 0,00 27,00
3228 COPO CAFE 50 ML FAGA FACIL PS TR 5000 UND o 1,00 112,00 0,00 112,00
00000147  PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 10,00 3,75 0,00 37,50
3801 LUVA NITRILICA SANRO AZUL G UN 10,00 9,80 0,00 98,00
SubTotal: 6.523,30
Desc. Produtos: 0,00,
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 6.523,30 |

Assinatura:




s2==—. 7 6.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
=%/ CNPJ: 39.846.957/0001-99 o Sexte
TEL: (16) 3628'4424 & (16) 3996'1905 31;05120241-;:31;59

Orgamento Emissao: 31/05/2024 (ORC.28761)
i Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Endereco: 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:

Codigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
| 4165 COPOAGUA 180 ML FACAFACIL TR PS2.500 o 1500 10360 000 155400
! SubTotal: 1,554,00
. Desc. Produtos: 0,00
! Descontos: 0,00
' Acréscimos: 0,00:

VALOR TOTAL: 1.554,00

Assinatura:




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

. ENDEREGO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913
CNP).: 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. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DP0040 SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 4 88,4900 353,96
Total..: 353,96
Obs.: A/CLUCIA
segunda-feira, 03 de junho de 2024 - 8:50:52 Pigina 1 de 1

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



& MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
’":AFFE AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
: 08 1 = RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226

ve CNPJ: 33484717000105
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 RGI/IE : ISENTA
Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
Orgamento do Pedido | o5 " "cenTRO CEP : 14180-000
Cdd.: 31819 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF : SP
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 03/06/2024 Data Fat.:
Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER
Obs.:
Cédigo Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL - GLADE AGUAS F 360M 6 13,59 0,00 81,54
S.451 SACO PLASTICO 40X60 5 28,85 0,00 144,25
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN T 10,61 0,00 74,27
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUALI 128 5,95 0,00 761,60
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 8,96 0,00 89,60
D.10 ESPONJA DUPLA FACE 75X110 - BETTANIN PRO 20 1,06 0,00 21,20
S.1 S. DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNL. CINZA PCT 15 40,00 0,00 600,00
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNI. 30 19,49 0,00 584,70
U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 2 24,40 0,00 48,80
5.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 6 133,89 0,00 803,34
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 250ML 3 13,58 0,00 40,74
U.854 LIXEIRA RETANGULAR C/ PEDAL 25L 3 106,60 0,00 319,80
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 10 28,85 0,00 288,50
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 8 15,89 0,00 127,12
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 6 8,10 0,00 48,60
0.28 LUSTRA MOVEIS 200ML - POLIFLOR LAVANDZA UNI. 3 9,18 0,00 27,54
S.032 S. DE L. 100L HAMPER C/50 UNI. VERDE PCT 4 179,40 0,00 717,60
P.62 COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - TOPFORM 1 110,26 0,00 110,26
D.34 SACO ALVEJADO GG 45 X 70 - CRISTEX 10 5,62 0,00 56,20
D.8 LUVA P/ LIMPEZA NITRILICA - BETTANIN VERDE G 10 13,02 0,00 130,20
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 170 10,53 0,00 1.790,10
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 70 2,30 0,00 161,00
Total Bruto : R$ 7.026,96 Qtde Itens : 527,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 0,00
Crédito (R$) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 7.026,96
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1



Avenida Antdnio 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° 5487

Solugdic em Higlene Profissional
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
DESCRIGAO MARCA UN QTDE UNITARIO TOTAL
ODORIZADOR GLAYDE 360 ML GLAYDE UN 6,00 15,06 90,36
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE - YPE UN 70,00 2,80 196,00
DESINFETANTE 5000ML FLORAL-RAJJA RAJJA UN 7,00 13,50 94,50
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 12 ROLOS - QUALITE UN 43,00 17,90 769,70
QUALITE

PAPEL INTERFOLHADO 100% CELULOSE C/ 1000 FOLHAS STATUS UN 170,00 12,80 2.176,00
ELEGANCE

SABAO EM PO -TIXAN 1 KG TIXAN YPE UN 10,00 11,20 112,00
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 5,00 5,49 27,45
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 15,00 47,80 717,00
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 30,00 25,40 762,00
DISCO FIBRA VERDE @350MM BETTANIN UN 2,00 30,50 61,00
INSETICIDA - INSECT FREE 350 ML PRO INSECT UN 3,00 12,60 37,80
LIM+ SOFT ERVADOCE5LTS SEVEN UN 8,00 22,61 180,88
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 6,00 10,00 60,00
LUSTRA MOVEIS POLIFLOR 200ML POLIFLOR UN 3,00 10,50 31,50
COPO DESCARTAVEL 50ML FACILITA FACILITA UN 50,00 3,20 160,00
SACO ALVEJADO 48X68 CM SILVA FILHO UN 10,00 4,10 41,00
LUVA NITRILICA C/ FORRO VERDE G - TAM. 9 LALAN UN 10,00 11,50 115,00
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 10,00 28,50 285,00
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 6,00 28,50 171,00

Pag. 1de 2



Avenida Anténio 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

Orgamento N° 5486

Soluglio em Higiene Profissional

NOME: SANTA CASA PONTAL

RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO UF: SP

CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -99110-0279
DESCRICAO MARCA UN QTDE UNITARIO TOTAL
COPO DESCARTAVEL 180ML - VEROCOPO VEROCOPO UN 375,00 5,30 1.987.,50
N° ORCAMENTO : 5486 Total de Produtos 1.987,50
DATA ORCAMENTO : 31/05/2024 Valor Frete 0,00
VENDEDOR OZIEL

CONDICAO PGTO 28 DIAS o = S e e ==
PREVISAO ENTREGA: Towl Qreamanto:>> 1.987,50
OBSERVAGAO

FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS

Pag. 1de 1



N° GRCAMENTO
DATA ORCAMENTO :
VENDEDOR

CONDIGAO PGTO

PREVISAO ENTREGA:

OBSERVAGAO

5487
31/05/2024
OZIEL

28 DIAS

Total de Produtos 6.088,19
Valor Frete 0,00

- - - - - - - - -

Total Orgamento >> 6.088,1 9

FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS

Pag. 2de2



GERENE‘Q@

. ' ‘
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 débito: 3471 | 003 | DODOO98S-D

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

irlo / Ced

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

PG BLOGTD
75691.32140 (1417.621908 00403.530017 8 97730000042750
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4,

756

42038232

S5 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

Data de EfetivagSo / Agendamento: 10/07/2024

Valor Nominal do Boleto: 427,50
Juros (RS): 0,00
10F (R§): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 427,50
Valor Pago [R$): 427,50
Identificagio do P. NF 5668

CPF/CNPI: 26.899.530/0001-07

Pagader Sacado
MNome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/07/2024

| Data/hora da operacao: 10/07/2024 14:49:12
L

Cédigo da operagio: 092258030
Chave de seguranca: NYLU755LV173N2VV

Operacao realizads com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: D800 726 D101

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

Ald CAIXA: DBOD 104 0104




SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA Dmugéﬁg“%m i
. E HIGIENE LTDA AdY Nota Fiscal Eletronica
- . 0 - ENTRADA
- Avenida Antoniq Paschoal, 522 - Jardim ~ it
g p. | 1-SAIDA 3524 0626 8995 3000 0107 5500 1000 0056 6811 0122 0268
Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP: 5
r'-.rﬂ 14170-130 N° 000.005.668
‘; S C 1y Fone: (16)3524-0105 Série 001 Consulta de autenticidade no porfgl nacional da NF.'E
o) Sl PW_N‘(W Ca 27 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA 135241183438424 05/06/2024 09:49:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CPF
664199407117 26.899.530/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/06/2024
ENDERECO | BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 5668 - Valor Original: R$ 427,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 427,50
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 10/07/2024
Valor R$ 427,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 427,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 427,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CFF
NOSSO CARRO 0 - REMETENTE 26.899.530/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO SP | 664.199.407.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR Y ALIQ %
) DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCWsH | csosN| crop |UNID.|  QTDE. | (CALOR | VALOR uq“ﬁﬁ:) c%l“cs"_sfm "I‘;‘M‘OS" "”::;Io“ T
1190 SACO PLASTICO 30X40KG 39232910 0102 | 5102 | UN 10,00 28,50 0,00 285,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
1101 SACO PLASTICO 40X60KG 39232910 0102 | 5102 | UN 5,00 28,50 0,00 142,50 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
rd
kB Uliuel
oy B =
] [ ]
SATA: 09 1 de 1 Dol
- 3
T Q/ IS |
DADOS ADICIONAIS rOn. (X O d{,
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
terma de convenio n® 002/2022
T.A- N° 007/2024
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pl

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/06/2024 09:49:41 Profile Sistemas (16)9 9208-701 %




- ¥'sSICOOB

Beneficiario

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
ANTONIO PASCHOAL 522 ANEXO 528

JARDIM BRASILIA

Sertdozinho - SP

26.899.530/0001-07

14170-000

FEfC 142750
(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/07/2024 Juros 0,17%/dia

A partir 11/07/2024 multa de 5,00%

Ndo conceder desconto.

Data de Emisséo
05/06/2024
Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/4176219

(=) Valor cobrado

Nosso Numero

4035-3

.

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

Numero do Documento

5668

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP
SP 14180-000

Mensagem Pagador

¥sICOOB

| 756 |

’7 Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

75691.32140 01417.621909 00403.530017 9 97730000042750

Local de pagamento

10/07/2024

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB i =
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso numero
05/06/2024 5668 DM N 05/06/2024 4035-3
anco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 427,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 11/07/2024 Juros 0,17%/dia

A partir 11/07/2024 muita de 5,00%

N&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICO0B COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficidrio Final

(+) Outros acréscimos
55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-000

WAMERAIARRMRImnomy =




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/06/2024 10:55 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
o3 Pedido de Compra oo
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - 5.5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 03/06/2024
Erz.znt.r: 7 DIRS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacédo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. R N° 007/2024
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 28,5000 0,0000 0,0000 285,0000

Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 28,5000 0,0000 0,0000 142,5000

Complemento do item

Totais: 427,5000
0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg e Pedidc Total do Pedido
427,5000 0,0000 427,5000

COMPRAS




Avenida Anténio 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

CAAL L Orcamento N° 5487
NOME: SANTA CASA PONTAL
RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO UF: SP
CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -99110-0279
DESCRIGAO MARCA UN QTDE UNITARIO TOTAL
ODORIZADOR GLAYDE 360 ML GLAYDE UN 6,00 15,06 80,36
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE - YPE UN 70,00 2,80 196,00
DESINFETANTE 5000ML FLORAL- RAJJA RAJJA UN 7,00 13,50 94,50
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 12 ROLOS - QUALITE UN 43,00 17,90 769,70
QUALITE
PAPEL INTERFOLHADO 100% CELULOSE C/ 1000 FOLHAS STATUS UN 170,00 12,80 2.176,00
ELEGANCE
SABAO EM PO -TIXAN 1 KG TIXAN YPE UN 10,00 11,20 112,00
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 5,00 5,49 27,45
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 15,00 47,80 717,00
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 30,00 25,40 762,00
DISCO FIBRA VERDE @350MM BETTANIN UN 2,00 30,50 61,00
INSETICIDA - INSECT FREE 350 ML PRO INSECT UN 3,00 12,60 37,80
LIM+ SOFT ERVADOCE 5 LTS SEVEN UN 8,00 22,61 180,88
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 6,00 10,00 60,00
LUSTRA MOVEIS POLIFLOR 200ML POLIFLOR UN 3,00 10,50 31,50
COPO DESCARTAVEL 50ML FACILITA FACILITA UN 50,00 3,20 160,00
SACO ALVEJADO 48X68 CM SILVA FILHO UN 10,00 4,10 41,00
LUVA NITRILICA C/ FORRO VERDE G - TAM. 9 LALAN UN 10,00 11,50 115,00
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 10,00 28,50 285,00
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 6,00 28,50 171,00

P4g. 1de 2



N° ORCAMENTO
DATA ORCAMENTO :
VENDEDOR

CONDIGAO PGTO
PREVISAO ENTREGA:

OBSERVAGAO

5487
31/05/2024
OZIEL

28 DIAS

Total de Produtos 6.088,19
Valor Frete 0,00
Total Orgamento >> 61088'1 9

FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS

P4g. 2de 2
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.MAFFE!

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226
CNPJ: 33484717000105

Orgamento do Pedido

Bairro : CENTRO

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41
Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

RGI/IE : ISENTA
CEP : 14180-000

Cod.: 31819 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NE.: Cidade : PONTAL UF : SP
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 03/06/2024 Data Fat.:
Emit./Vendedor: 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER
Obs.:
Codigo Descrigéao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL - GLADE AGUAS F 360M 6 13,59 0,00 81,54
S.451 SACO PLASTICO 40X60 5 28,85 0,00 144,25
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 7 10,61 0,00 74,27
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUAL| 128 5,95 0,00 761,60
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 8,96 0,00 89,60
D.10 ESPONJA DUPLA FACE 75X110 - BETTANIN PRO 20 1,06 0,00 21,20
S.11 S.DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNI. CINZA PCT 15 40,00 0,00 600,00
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL. 30 19,49 0,00 584,70
U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 2 24,40 0,00 48,80
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNL. 6 133,89 0,00 803,34
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 250ML 3 13,58 0,00 40,74
U.854 LIXEIRA RETANGULAR C/ PEDAL 25L 3 106,60 0,00 319,80
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 10 28,85 0,00 288,50
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 8 15,89 0,00 127,12
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 6 8,10 0,00 48,60
0.28 LUSTRA MOVEIS 200ML - POLIFLOR LAVANDZ UNI. 3 9,18 0,00 27,54
S.032 S. DE L. 100L HAMPER C/50 UNI. VERDE PCT < 179,40 0,00 717,60
P.62 COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - TOPFORM 1 110,26 0,00 110,26
D.34 SACO ALVEJADO GG 45 X 70 - CRISTEX 10 5,62 0,00 56,20
D.8 LUVA P/ LIMPEZA NITRILICA - BETTANIN VERDE G 10 13,02 0,00 130,20
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 170 10,53 0,00 1.790,10
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 70 2,30 0,00 161,00
Total Bruto : R$ 7.026,96 Qtde Itens : 527,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 0,00
Crédito (R$) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 7.026,96
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro

pag.: 1



i 1.5.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Phgiow
CNPJ: 39.846.957/0001-99 i Sermane: Secun
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905 ooy

Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL '

Endereco: 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:
Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitério Desconto  Prego Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 5,00 28,80 0,00 144,00
00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 70,00 2,80 0,00 196,00 |
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 7,00 7,00 0,00 49,00 |
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 8,00 82,60 0,00 660,80 |
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 170,00 15,40 0,00 2.618,00
00000578  ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 20,00 0,75 0,00 15,00
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 48,00 0,00 720,00
00000053  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 30,00 20,50 0,00 615,00
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 2,00 21,00 0,00 42,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,00 72,00 0,00 432,00
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 3,00 14,60 0,00 43,80
89 LIXEIRA 30 LTS PEDAL BRANCA JSN UN 3,00 78,00 0,00 234,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 10,00 30,80 0,00 308,00
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 8,00 16,30 0,00 130,40 |
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 6,00 6,80 0,00 40,80 |
3319 LUSTRA MOVEIS LAVANDA POLIFLOR 200 ML UN 3,00 9,00 0,00 27,00/
3228 COPO CAFE 50 ML FACA FACIL PS TR 5000 UND X 1,00 112,00 0,00 112,00 |
00000147  PANO ALVEJADO MINEIRAC 50X70 UN 10,00 3,75 0,00 37,50
3801 LUVA NITRILICA SANRO AZUL G UN 10,00 9,80 0,00 98,00
SubTotal: 6.523,30
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 6.523,30

Assinatura:




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Endereco: Rua HUMBERTQ ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertdozinho
Estado: SP | Pais: Brasil

Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N°Orgamento: 1896  Status: Aberto Data: 31/05/2024 " Data Entrega: 31/05/2024
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

Transportadora: . - . . - Qtde. Volu:O

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: Numeragéo:

Cédigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total

2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS -ERVA DOCENEW HALLIVE 8,000 RS 16,30 RS 0,00 R$ 130,40
A e e L e
169 COPO PLASTICO 50 ML C/ 5000 UN COPOPLAST TR 1,00000 RS 102,90 RS 0,00 RS 102,90
461 SACO ALVEJADO BRANCO - GRANDE 50 X 70 CM 10,00000 R$ 4,10 R$0,00  R$41,00
T P T e e
1225  BOM AR AIR WICK 360ML - LAVANDA 6,00000 RS 15,50 R§000  R$93,00
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 70,00000 RS 2,59 R$0,00 RS 181,30
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 7,00000 R$9,00 R$000  RS$63,00
— ZﬁPAiLTEIG FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS = 35 1000 P Rehi P
571  PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 170,00000 R§1400 R$0,00 RS 2.380,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 10,00000 R$ 10,10 R$ 0,00 R$ 101,00
A —— o A
387 SACO DE LIXO 100 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 15,00 RS$ 42,90 0 R$64350
s e o e
1288 DISCO VERDE 350 MM - - 2,00000 R$ 20,50 RS 41,00
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 3,00000 R$ 10,10 RS 0,00 R$ 30,30

Produtos: RS 5.241,28 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: R$ 0,00 Descontos: RS 0,00 Total Geral: R$ 5.241,28
Observages:

Orgamento Emitido dia 03/06/2024 por Gislaine Torres 1de1



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.; VILA ELISA

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

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAO 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 DP0040 SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 4 88,4900 353,96
Total..: 353,96
Obs.: A/CLUCIA
segunda-feira, 03 de junho de 2024 - 8:50:52 Pagina 1 de 1
GdRelVenda.rpt

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00O00983-0
Histérico do Pagamenta: PG BLOQTD
Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190,00009 02730755002 00013.560172 5 97730000096000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: oot
ario original /
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 Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA 5TA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2024
Data de Efetivacio / Agend. t 10/07/2024
Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00
IO0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (RS): 960,00
Valor Pago (RS): 960,00
Identificagio do Pagamento: NF 2403
i Data/hora da operagho: 10/07/2024 14:49:33
Codigo da operacao: (092257731
Chave de seguranca: AUMELUIIMBPXIXQF

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdas fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492
Ouvidoria: 0B0O0 725 7474

Alf CAIXA: DB00 104 0104



DANFE r-"_" CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletronica

|

RUA BRASIL, 2447 [
CENTRO P E ‘

15800-030 - CATANDUVA - SP [
(17) 3521-3160 N®0024031-S1-FL 1M ‘

| |

NATUREZA DA OPERAGAD 25 : Chave de acesso da NFe para consulta de sutenticidade no site www.nfe fazenda.gov br
VENDA ST 3524 0607 9998 1500 0175 5500 1000 0240 3117 4725 5515
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL ST CNPJ ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
| 260153017113 | 07.999.815/000175 | | 1352412299, 0/06/2024 16:50:58-
NOME / RAZAD SOCIAL S | "CNPJ{CPF [ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) o ] 55.110.753/0001-41 10/06/2024
ENDEREGO | BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | o CENTRO 14180-000 10/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 1L 16:51:05
FATURA N . I N — = . = o
001 10/07/2024 RS$ 960,00
CALELLO DO IMPOSTO o - = s
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO iICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTGS ;
0,00 ~_0,00| o.uu[ 0,00 960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 o 0,00 0,00 B 0,00 960,00
e VOLIMEE - TR, — g —— I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO uF CNPJ { CPF |
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO ‘ UF ‘ INSCRIGAQ ESTADUAL
=it = — |
QUANTIDADE ESPECIE J MARCA J NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUDO h -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e ORI ST S—
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO [ SERVIGO nowsH |csT [croelun] et VALOR | VALOR | VALOR BC BC VALOR | VALOR |waALOR | aLla [ ALia
[ UNITARIO | TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | ICMS | ICMSST | 1Pl [icMS | IPI
000697 | TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933/ 0500|5405 | UN 1,000 20000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
| 001853 |TONER A HP CE285A - A HP CE285A 84439933/0500| 5405 |UN 3,00 70,00, 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00
001094 |TONER A BROTHER 1060 - 84439933|0500| 5405 | UN 1,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
000360 | TONER HP 255A - HP CE255A B4439933/0500| 5405 |UN 2,00| 250,00, 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
|
|
|
| |
] i
| [
| |
|
1
T ” ‘
RO Y .
eCkbabv,_oMue | |
k. | [
+ R o ;"‘*-nc" "t
: ] 201
DATA: Wi/ 06l /2024
)
c=vnnd Olmotad lodo | |
aliono o N cALcLRODO DAL _ —_—
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULODOISSQN | VALOR DO ISSGN Valor ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destino Valor FCP UF Destino
o T 0,00| 000 0,00
DADDS ADiCIONAIS B R e— i .
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO ADFISEO
|OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123106 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO
CAT-8/98
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
TERMO DE CONVENIO No 002/2022 - T. A No 007/2024 VENC 10/07  VENDEDOR.: 0018 TRIB APROX R$ 150,31 Federal e 115,20 Estadual - Fonte:
BPT
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO. EMISSAOD; 10/06/2024 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA (000014) VALOR TOTAL: 960,00 N° 0024031
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 11 ‘




i = EANCO DO BRASIL 001-9 Controle do Beneficiario ]

' Local g2 pan&mento I ) - ) Vencimento i
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO N 10/07/2024 |
Cedpante Agéncia / Coclugn cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1 |
Data do documento Nro do documento | Espécie doc Aceite Data processamento == Nosso numero |

10/06/2024 02403101 | DM | N | 10/06/2024 - 27307550000013560 |
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 | R$ _ - 960,00
Instrugbes | Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto | Abatimento
NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-) Outras dedugdes o
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 1,92 AO DIA, APOS 10/07/2024 “[+) Mora/Multa 1
(+) Outros acréscimos
Sacado e o (=) Valor cobrado -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJ/CPF
55.110.753/0001-41

= muconoamsn] 001-9 \ 00190.00009 02730. 755002 00013.560172 5 97730000096000

—— T

Local de pagamenta ‘Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO B ‘ B 1000712024
Cedente TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Agéncia / Codigo cedente |
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 | 0050_7 / 52315-1 |
Data do documento [ Nro do decumento Especie dac Aceite | Data processamento | Nosso numero

10/06/2024 | 024031-01 DM N 10/06/2024 ) : 2730755000001 3560
Uso do banco i_Caﬁalra Espécie Quantidade Valor [7{=) Valer do documento |

17 RS _ | 960,00 |

Instrug@es (Texio de Responsabilidade do Cedente) o - ' {-) Desconta / Abatimento '
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$ 1,92 AO DIA, APOS 10/07/2024 {+) Mora/Multa o

(+) Outros acréscimos

| "Sacado (=) Valor cobrado

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) | B

| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO | CNPJTCPF

| 14180-000 PONTAL-SP 55.110.753/0001-41
Sacador / Avalista: - Cadigo de baixa |

Autenticagdo Mecanica

Z% BANCODOBRASIL| (001- © 00190. 00009 02730.755002 00013 560172 5 97730000096000i

Local de pagamento Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - 10/07/2024 |
Cedente Agéncia | Codigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (0?._999.815!0001-75) 0050-7 / 52315-1 |
| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero |
. 10/06/2024 024031-01 DM N | 10/06/2024 - 27307550000013560
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ o I 960,00 |
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto / Abatimento
NAQ 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$ 1,92 AO DIA, APOS 10/07/2024 () Mioraliita
. |"{+) Outros acréscimos
Sacade = (=) Valor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO | CNPJ/CPF
Sacador / Avalista: — ) - | Codigo de baixa: -

A




o

COMPRAS

1, SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/06/2024  16:12 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
. 5970
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 10/06/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbhservacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 200,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 70,0000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
4100- 1 TONNER BROTHER 1060-UNIDADE- Ndoc Entregou
(3) BLMOXARIFADO 1,0000 50,0000 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 250,0000 0,0000 0,0000 500, 0000
Complemento do item
n‘.l
Totais: 960,0000
0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido/ + Total do Pedido
960,0000 0,0000 960, 0000




-
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Intermet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0000098S-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTOD

Representacio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 01711.536993 41513.036172 7 97730000278335
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: ool

Baneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Pagador Final - Carrentista

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome/Razéo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPD: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA
CPF/CNPD: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/07/2024

Data de Efetivacio / Agend 10/07/2024

valor Neminal do Boleto: 2.783,35

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (RS): 2.783,35

Valor Pago (R$): 2.783,35

Identificagdo do Pagamento: NF 1877809

Data/hora da operacio:

10/07/2024 14:51:28

Cadigo da operagio:
Chave de seguranca:

092255715
3TXQCLSUOSERPMGR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 080D 725 7474
Ald CAIXA: 0B0O 104 0104
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T . | L PAINDIE, R T TVTT ITTTTHRTI 1 TITH ]
& wevezmatmae {00 OO
3 i |CHAVE DE ACESSO - o i
Rioclarense . o iy 13524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8778 091288074718
T D MARCONATO 1060 GALPAD 33 37~ JARDIM FIIMAVERA - IAGUARINA 5 N, 1877809 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO J . | PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO
VENDA DENTRO ESTADO oN b 135241209533850 07/06/2024 16:57:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
3950601421 10 67._?22. 178/0004-91 -
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - 55.110.753/0001-41 | 07/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ) CENTRO 14180-000 07/06/2024 |
MUNICIPIO FONE / FAX | UF | TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| PONTAL 1639531716 'SP . |
FATURA/DUPLICATA - — . - _—— i : - = -
| FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO |  VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
1877809/1 10/07/2024 2.783.35 i -
i ]
CALCULO DO IMPOSTO _— ___ . o
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.783,35 ~ 501,00 __0,00 000 _2.783,35 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 2.783,35 |
mmfé”é‘iﬁ’w—" SrORTAROS FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO rn CNPJ ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Porconta do emitente | . 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO : = ' ﬁ INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO __ SP | 647598751114 ]
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
113,00 7 VOLUME(S) | | 0,21189 75,448 | 75,448 |
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [UN| QUANT. | vALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I [iems| et
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEDIX) L:SRI03 | 40151200 [200 | 5102 [UN|  12.000,00 021 2520000 252000 45360 0,00| 18,00/ 0,00
[24MM Q: 12.000,0000 F: 30/12/23 V: 30/12/2028
028488 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (MEDIX) L:SRI08/ | 40151200 ;; _s:rz_ :; 1.000,00 021 210,00 210,00 37,80 0,00 Ts,To —I;:;
2455Q:  400,0000 F: 30/01/24 V- 30/01/2029 L: SRI11/2485 Q: 6
00,0000 F: 30/01/24 V: 30/01/2029
021305 GEL PARA ECG 100GRS (CARBOGEL) L:240513Q: 20,00 | 30067000 ; _s:c; "r-: 20,00 2,6676 53,35 53,35 9,60 0,00 E :;o
00 F: 01/05/24 V: 30/05/2026
CALCULO DO ISSQN
| INSCRIGAO MUNICIPAL " VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN T
| 550516029 0,00 B 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N o = ]

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO:5965E#xA; TERMO DE CONVENIO NE#xBA; 002/2022 Ef2013:
T. A NE#xBA; 007/2024E#xA;ENTREGA SABADO 08/06 DATA ENTREGA: 10/06/2024 Pedido: 2856997 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2856997 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ] DO ORGAQ *** AFE: 1,04397-7 ** AE- 122375.2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM . SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

RECEBIDO: /il
DATALID ' 06 ! Jook

SETOR:

N

ocas lk\(tx.
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12/06/2024, 17:29 autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numercTituloCobranca=00017115369941513036&indicadorRegO...
O pagamento deste boleto também poder4 ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Benefclario

| Espécie : Quantidade % Nosso Numero
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA " R§ : 00017115369941513036
. Enderego —
. PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO G22 NUCLEO RESIDENCI JAGUARIUNA SP - 13916074
. Nr. do documento i Contrato - CPFICNPJ Beneficiario Vengjmento ‘J Valor Documento
| 1877809 _ 18.180.067 _67.729.178/0004-91 ! 10/07/2024 H 2.783,35
I (-) Desconto/Abatimento § (-) Outras Deducdes T (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos § {=) Valor Cobrado
i i i 2.783,35

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41

Instrugbes Autenticagiio mecanica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

00190.00009 01711.536993 41513.036172 7 97730000278335

. Pagével em qualquer banco até o vencimento | 10/07/2024
| Baneficidrio * Agéncia/Codigo Beneficiario
. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA b 3149-6 / 306406-9
Data do Documento Nr. do documento | Espécie doc. & Aceite | Data process. Nosso nomero
07/06/2024 1877809 DM f% N § 12/06/2024 00017115369941513036
Carteira i Espécie Quantidade - x Valor Valor Documento
17 K R$ } 2.783,35
Instrugbes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. () Outras Dedugbes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(=) Mora/Muilta
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
2.783,35

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

. PONTAL - SP - 14180-000

__Sacador/Avalista

AEHUEARM AT T

Corte na linha pontilhada

Autenticago mecénica - Ficha de Compensagio

(I imermir I QI Gerar o ||} §f Fechar [} ([ Pagar - serenciadorfinanceiro [} [ Pagar - sua conta [fj

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22 .bb?numeroTituloCobranca=00017115369941513036&indicadorRegOnline=1&link=... 1/2



(b Rioclarense

- Politica de Devolucao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes 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 destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
o Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagbes 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 nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuigdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

e 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. VI, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Aveniata 624, 419 aSfchm Amneira one (19} 35

CEP: 155806-056 - Rio Claro P - CONPINTB7 729 §TRIONDNT A0

*raca Emilio Marconalo, 1000, Galp.




b Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢cdo, cédigo do produtd e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolucgdo 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 emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientacdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade € de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s3o0 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo 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 Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Dividas, 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 responsdavel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes nédo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense




SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 07/06/2024 11:12 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
. | 5965
e Pedido de Compra ]
]
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTDA Data Ped: 07/06/2024
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024
[72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G-MARCA Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,6676 0,0000 0,0000 53,3520
Complemento do item
[76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 21,0000 0,0000 0,0000 2.520,0000
Complemento do item
76612~ 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 21,0000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
Totais: 2.783,3520
Total Des 0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido do Pedido
2.,783,3520 0,0000 2.783,3520
( # ! _.T/_’-_
LN

COMPRAS




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1JDBR/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Sexto-feira, 7 de Junho de 2024 - 10:34:33
Rlodare nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
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
Conformie vossa solicitagio, temos a satisfagio de oferecernosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
T e . VIC PHARMA CX Caixas 14 R$ 56134 8 psoasos
1000ML C/12FR - 8342 ' 67,3608
o ALCOOL 70% 1000ML e
Ativo: 3264880330010
] _ LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$ RS
2 028489 MEDIX CX Caixas 120 R$ 0,2100 _ _
C/100UN 21,0000 2.520,00
. . MS:
Pn_ndpio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M Reg
Ativo: 0080495510096
3 ' ; o €O C/CLIP PCT 1 e scARPACK PA Caixas 5 R¢ 0,0859 m-s,'znsa. R$ 21,48
C/50UN 0110701 ' ' '
i i Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO -
Ativo: 0.0103.3066.033-5
5 035213 PROPE DESCARTAVEL PCT C/100UN 5600 MEDIX PA Caixas 5 R$0,1051 ” R$ 52,55
J |Eucipio PRO-PE TIPO SAPATILHA g
Ativo: 0.0824.4315.000-9
6 032922 TOUCA SANFONADA PCT C/100UN INOVEN pa Caixas 10 R$ 0,0589 R$5,8900 R$ 58,90
Principio Reg. MS:
TOUCA SANFONADA e
Ativo: 0.0820.9061.001-3
| COLETOR DE MAT PERF CORT 13LT C/20 R R$
7 027296 DESCARBOX CX Caixas 2 R$4,9723 R$ 198,89
PARDO ECOLOGIC - 90 99,4460
Principio Reg. MS:
G i COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS g
Ativo: 0.0000.0000.000-0
8 021305 CARBOGEL ECG AZUL 100GR 50010302 CARBOGEL FR Caixas 20 R$ 2,6676 R$ 12,6676 R$ 53,35
Principio . Reg. MS:
GEL PARA ECG 100GRS
Ativo: 0080005910001
i @ LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX e ok s i as P e
o ixas R$ O, _ ' R$ 210,01




. 07/06/2024, 09:39 money.viveo.c.um.brNandNand_ferr_orcamenm_vzwend_ferr_orcamen‘(o_vz.php?ewlistar&usamamsmoney&emp%&ﬁ. 5

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Data : 07/06/2024 Contato : GESIEL.SANTOS Or¢amento Nr. 9097156
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 99110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitagao, temas a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

% | %
. Embal. Prego Prego Valor| %
It.| Cébd. Descrigdo Marca padriio UN |Embalagem|Quant.y 5. | Embal. Total | Fat | NCM ST |1IcMs Red. T_nh
Base| Final
ALCOOL 70%
SANEANTE
1 |200481 |SAN K PR |PROLINK 12| FRA|FR 1L 163| 5.4000| 54000 907.20|BRA|3808.94.2910,00 12,00{ 0,00{12,00
L
LUVA DE
PROCED.
2 {14604 Lil]ﬂ( DESCARPACK 1ex CXUNglg?A ol 02150 21,5000{2.580,00{BRA |4015.12.0010,00 4.00| 0,00| 4,00
CfI'ALCOM -LUVAPROC. 5 ¥ ¥ ' v shas ) ¥ y »
N§29996
C/100
DESCARPACK
MASCARA
DESCARTAVEL CAIXA
3 138332 | DR R gsm [AMCOR 1|ex |cso 1| 00970 4gs00| 485{BRA|6307.90.1010,00 12,00| 0,00{12,00
CX C/S0UND
PAPEL
LENCOL 70X50 AIXA
EXTRA G
4 201311 PLUMAX 1lex [com 10 12| 16.9490|169.4900|2.033,88| BRA |4803.00.9010,00 12,00| 0,00]12,00
BRANCO 100% e
CELULOSE C/
10 - AZUL
PROPE DESC -
s |998946|20G PCT 100  |HNDESC 1) Jed by s| oosiz| 81200 40,60|BRA|6307.90.1010.00 12,00| 0,00{12,00
UNID HNDESC
TOUCA
SANFONADA
DESC PCT 100
6 |13504s[DEo capc  |FINDESC 1{PCT | T ol oo71| 73100] 73,10{BRA|6307.90.10{0,00 12,00{ 0,00{12,00
C/100UN
HNDESC
COLETOR
PERF-CORT
15L
702257 | Bk ampack [PESCARPACK 1lex |excno 5| 6.4s00|120,0000| 258,00|BRA|4819.10.00{0,00 12,00| 0,00{12,00
CX Cl0-
AMARELO
GEL P/ ECG
AZUL 100GR FRASCO
s | 10308 |FRASCO (SALT|CARBOGEL s|FRA|100GR 20| 37700| 37700| 7540|BRA|3006.70.0010,00 12,00| 0,00/12,00
FREE) GEL AZUL
CARBOGEL
LUVA DE
PLAIEXROCED' DESCARPACK CX C/100
o 14594 [ATX o p | LuvapRoC. lex |[unmea | 20| e21s0f 2150001 430,00 BrA l4015.12.000,00 | 4,00{ 0.00f 4,00
N§29996
C/100
DESCARPACK
RIOZYME EX+
10| 133402 3% RIOQUIMICA 1lex |GALAOS | 533.0000| 533,0000{ 1.066,00| BRA |3507.90.19 0,00 12,00] 0,00{12,00
DETERGENTE LITROS , . 066, 90.1910, 001 0,001 12,
ENZIMATICO
Total Valor ST: 0,00 Valor Total dos produtos: 7.469,03 Valor Total: 7.469,03
Condigbes de Pagamento: 28 DIAS | | Validade :09/06/24
Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No Cotacao 1277]
Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fones: 1639959400/ (16) 2101-9400

https:ﬂmoney.vlveo.com.brNandfvend_iarr_orcamento_v?Nend_jefr_orcamento_v‘Z.php?ev=listar&usemama=rnoney&emp=GM&ﬂl=BRA&db=& s 1




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

CNP).: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.9

00.111 - INSCRIGAO MUNICIPAL.: 20009873

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

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..: ELAINE PENEDO

Pagamento.:  BOL BANCARIO - |||

Entrega.: ENTREGA [vENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 168 5,8900 989,52
2 DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 120 34,4000 4.128,00
3 DE0078 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 DESCARPACK 250 5,8200 1.455,00
4 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 120 20,9000 2.508,00
5 DP0114 PROPE SAPATILHA 20GR (SOFT) C/100 ANADONA 5 7,6500 3825
6 1LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 10 7,2000 72,00
7 DV6775 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS DESCARBOX ECOLOGIC 40 5,6600 226,40
8 (CG0002 GELECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 20 3,5100 70,20
9 DIX007 LUVAPROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 34,4000 344,00
10 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 2 99,6500 199,30
Total... 10.030,67
Obs..:
sexta-feira, 07 de junho de 2024 - 10:21:26 Péagina 1 de 1

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



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 06/06/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:56
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. 071151

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/ / / | |

981,12

5,8400

335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 12500 0,0950 1.187,50
2444 07479 COLETOR PERF. 13LTS - ECOBOX- C/20 FLEXPELL UN 40 5,3500 214,00 18
2706 28.0007.00 PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICO) GROW UN 2 540,0000 1.080,00 18
Desconto . Total Prod. . R$3.462,62 Total Geral ' R$ 3.462,62

Vendedor 12 VANESSA
Transporiadora
Observacao cotacao n.1277




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

CNP,J.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2060519

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 7563 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

“1956.ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - 00344

1 PROLINK 1 5,3500 5,35 898,80 MG ISENTO
2656.MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 UN BRANCA C/ELASTICO TRIPLA -

2 |498¢c ANADONA 250 50 0,0950 4,75 1187,50 SP 801175340004
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% CELULOSE

3 |VIRGEM - 01600 FLEXPELL 12 10 13,1750 | 131,75 | 1581,00 MG ISENTO
2588 SAPATILHA PROPE DESCARTAVEL 20G SOFT /50 PARES BRANCO -

4 12291799 ANADONA 5 50 0,0980 4,90 24,50 SP 80175349004
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/ELASTICO C/100 UN - 0093201

5 DESCARPACK 1 100 0,0580 5,80 5,80 MG 10330660249
3007-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC G/ 20 AMARELO - 90

6 DESCARBOX 2 20 4,7000 94,00 188,00 MG ISENTO
4733 DETERGENTE ENZIMATICO (ZYMEDET) 5L - 03830

7 PROLINK 2 1 78,0000 78,00 156,00 MG 326100033
2687 DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO - 0510201812

8 RIOQUIMICA 2 1 212,8500| 212,85 | 425,70 SP 3132903800021

07/06/2024
Observacao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2629.6
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1637.7
TOTAL: 4.467,30

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigédo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:14/06/2024

Agradecemos a preferéncia |




GEF:EN&I&%

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficidrio original / Cedente

Pagador Sacado

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: 1AM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 000009890

Historico do Pagamento: PG BLDQTOD

Representacic numérica do cddigo de barras: 34191.09008 39947.808927 82179.030000 2 97730000349325
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédige do ISPB: BO701190

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Soclal: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/07/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.493,25
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.493,25
Valor Pago (R$): 3,493,25
.| ficacio do NF 482361

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Pag. Final - € d
Nome/Razdo Social: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
: Data do Vencimento: 10/07/2024

Data/hora da operacio: 10/07/2024 14:50:50

Cihdigo da operagio:
Chave de seguranca:

092256239
CYFQVTKRFWOFXGN4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0BOU 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Alg CAIXA: DBOO 104 D104
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SERIE 1 FOLHA 1/2

TERCEIRO

UBST. TRIBUTARLC

T2.656/0001

‘H—-‘h-—Jb._Jh_JLJ —

BLOR

1
nes— " CEF DATA DA EMISS,
DE PONTAL 110.753/0001-41 05/06/2024
I CEE
14.180-000 )
UF INSCRIGAD ESTADUAL
SP
| Venc=10/07/2024 Valo

TOTAL DOS

204000

18/03/ 34
|Refe

ATADURA
C antiga b6]330 |
66420 l I 0010071150057 | CREMER | E a . 4 =5 F E RDOG . - . . |
”qas:fPLD:v\. 68704728 D. 30059090 000] 6108/UN . 34 &,40000 0,00 0,00 217,60| 217,60 26,11 00 0,00 n,00f 1 0,00
| 0,0000Referencias | | J l | | \- |
|
T L s P T Y B bbbl ans ]
e " 5
RECEBIDO )
: Lol (n
t ﬂ' INSCRICAC MUNTCIBAL VALOR TOTAL DOS 5 BASE LOR DO IS =
ag 0,00 0,0 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG A ii “
ICMS ALIQU ,']'1\ 12 SERINGA ¥ AGULHAS CONF ART 24. INCISO XV ITEM A E B RICMS-5P | Q ANEXO X, PARTE 1, ITEM D A c 1 , O(ﬂ l E ? C
30, RIC
5§ TERMO n: A, | Vale [ DIFAL da UF ino
13,55 + FCP R30,00; { (1 =
|
g SFTND. CrRAVGLS L
| s -




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av IHMGLATERRA N.40Q

A M J

CHAVE DE ACESS0 ]

3124 0611 8726 5600 0110 5500 1000 4823 6116 4781 3695

LOGISTICA HOSPITALAR Consulta de at 1o pertal nacicnal da i
NF-2& www.nf '‘portal ou no Rutorizadora

NATUREZA DA 'JP'EFU\CM' PROTOCOLL ¥ DE USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 13124 05/ 06/ 20
THECAIGAD ESTATUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC Ba
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10

J
COD. PROD, PESCRIGACS DOS PRODUTOS/SERVI COs [ NCM/ SH car CFop . JUANTI DADET ‘;.-URITARI-'.J [ V., DESCONTO L] l—'F!l_:f. { V. TOTAL BC 1IoM3 | V. .'I:l’_'-:l‘lﬂ BC ICMB ST ¥, ICME ST V. IET |AL, T

ETAD

VK3, 0M(1, 25M) 13F T T
c/12 | |

156683 |
MER | Lote: 30059050 500 6&10B[UN 14 22,40000 0,00 0,00| 240,80, 940,80 112,90 0,00 0,00 0,00 12,00 o
11/03/24 D.Val: | l

12/03/29

DADOS DOS PRODUTOE /SERVIGOS

B D.Fe: o114 UN | 81 3,25000 0,00 0,00f 260,00 260,00 31,2 0,00 0,00 0,000 12,00 0,00
| 0,0000R&feren L |
{ |
|
LETRS e T N T et Ty et T et
IUS0 AD C/ESPUMA E |
704/10330660159 | DESCAREA UN 100 10, 65000 0,0 0,0¢ 106,50 106,50 1,26 0,00 1,00 0,000 4,00 0,00
" ' . i ' '
ELEG00323 D.Fab: 01/11 | [
____________ 31/10/26 |_0,0000Raferenc [ (VS | IR R | RSUTS, | S——— (—— N [ (S— " P A——
DESCARTAVEL 3ML L. | | i 1
| 0324101 | 103306€%025 | ‘ | |
L | Lete: SER026B23 D.Fab: i 20183118) 200 6108|UN 20 JZ,EEDSUE 0,00 0,00 245,001 245,00 9,80 0,00] 0,000 0,00} 4,00 0,00|
H .Val: 30711/28 | 0,0000 | | | | | |
N ISR N (. S S S | | S A S | | S U
VIAS L.LOCK C/100 UN i |
490046 | 7 | 80285210206 | | |
TO0|EMBRAMED | Lote: 2400006953 D.Fab: 50182010| 000 6108|uN | 4 151,20000 0,00 0,00 604,80 &04,80 72,58 0,00 0,00 0,000 12.00 0,00
15/04/24 D,Val: 16/03/27 | 0,0000 | L L




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

I

]

3124 0611 8726 5600 0110 5500 1000 4823 6116 4781 3685

da

lta de autenticidade no portal nacicnal
1 da Sefaz Autorizadora

ou no site

Politica de Devolucao

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

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.

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 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 observacdes 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 cdpia 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 orientacdes.

CASO DE RECUSA:

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




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-T|  34191.09008 39947.808927 §2179.030000 2 9773000349325

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
FHDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/07/2024
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario

109/00399478-0 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/06/2024 482361 - 1 N | 05/06/2024 349325

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 39947.808927 $2179.030000 2 97730000349325
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/07/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872,656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/06/2024 482361 -1 DM N 05/06/2024 109/00399478-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 3.493.25

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 69,86 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,99 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 -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AWM AER A




SIH-R<HCMP00O04> Emissdc 06/06/2024 07:23 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
w Pedido de Compra aan
Q0 L .
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/06/2024
[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-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T, A N° 007/2024
47909- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 0,0575 0,0000 0,0000 17,2500
Complemento do item
48€653- 1 ALGODAC HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 13,4500 0,0000 0,0000 403,5000
Complemento do item
150015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 408, 0000 1,3500 0,0000 0,0000 550,8000

Complemento do item CREMER

50027- 1 ATADURAR CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE- NZo Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 1,0667 0,0000 0,0000 217, 6068
Complemento do item CREMER

50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 504,0000 1,8667 0,0000 0,0000 940,8168
Complemento do item CREMER

50209- 1 ATADURA GESSADA 08CM -UNIDADE- N3c Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 1,8375 0,0000 0,0000 147,0000

Complemento do item CREMER

62467~ 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 3,2500 0,0000 0,0000 260,0000

Complemento do item

86472~ 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,1225 0,0000 0,0000 245,0000

Complemento do item

92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- N&c Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,5120 0,0000 0,0000 604,8000

Complemento do item EMBRAMED

121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGRO- N3do Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,2130 0,0000 0,0000 106,5000

Complemento do item




SIH-R<HCMPOO004> Emissdoc 06/06/2024 07:23 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7 5954
Na Pedido de Compra
ady:=
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDAR (CD MG) Data Ped: 05/06/2024
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3c Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 007/2024

Totais: Total to dos itens: 3.493,2736

Total Descbntos dos itens: 0,0000

dos itens: 0,0000

Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido
3.493,2736 0,0000 0,0 3.493,2736
.’A"L_:'a". L

COMPRAS' Y ADMINTS KO 7




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP; 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA  [eose
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: 2054254 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
696-ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UN - EO00TABAB
ESTILO 20 100 0,0520 5,20 104,00 MG 81453139001
2630-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 5100200018
2 INJEX 20 100 0,0565 5,65 113,00 MG 10160610061
930-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 26G 13X4,5 C/100 UN - 0353101
3 DESCARPACK 3 100 0,0575 5,75 17,25 MG 10330669063
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25 UN 25GX3 12
4 |goxs5-S259 F/UNISIS 1 25 59600 | 149,00 | 149,00 SP 10150470179
2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO - 101
5 NEVOA 30 1 13,4500 | 13,45 | 403,50 MG 80304960001
1426-ALGODAO HIDROFILO DELICATO 500GR ROLO - 218367
6 CREMER 30 1 14,3000 | 14,30 | 429,00 MG 0010071150056
2415-APARELHO DE BARBEAR DESC CONFORT 2 LAMINAS C/24 - 835389
7 BIC 2 24 41,1979 28,75 57,50 MG ISENTO
710-FITA AUTOCLAVE 19MMX30M - 162486
8 CREMER 2 1 6,5000 6,50 13,00 MG 0000000000000
905-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,0M C/12 UN - 156775
9 CREMER 25 12 0,9083 10,90 | 272,50 MG 0010071150059
886-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12 UN - 156799
10 CREMER 34 12 1,3500 16,20 | 550,80 MG 0010071150059
1496-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,8M C/12 UN - 156867
1 CREMER 17 12 1,9583 23,50 | 399,50 MG 0010071150059
878-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - CYSNE - 165869/806137
12 CREMER 42 12 1,2208 14,65 | 615,30 MG 0010071150057
881-ATADURA CREPE 15CMX3,0M(1,25M) 13F C/12 UN - CYSNE - 156683
13 CREMER 42 12 1,8667 22,40 | 940,80 MG 0010071150057




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° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2054254

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

882-ATADURA CREPE 20CMX3,0M(1,25M) 13F C/12 UN - CYSNE - 156706

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

14 CREMER 17 12 2,0833 25,00 425,00 MG 0010071150057
1469-ATADURA CREPE 06CMX4.5M(1,8M) 13F C/06 - EMB INDIV CYSNE Ref.

15 |antiga 661930- 664201 CREMER 34 6 1,0667 6,40 217,60 MG 0010071150057
3553-ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20 UN - 156881

16 CREMER 4 20 1,8375 | 36,75 | 147,00 MG 80245210070
891-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 UN - 156898

17 CREMER ] 20 2,5050 50,10 250,50 MG 80245210070
1481-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - CYSNE - 214352

18 CREMER 5 20 3,1525 | 63,05 | 315,25 MG 80245210070
894-ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20 UN - 156928

19 CREMER 5 20 5,3750 107,50 | 537,50 MG 80245210070
709-CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,40M C/20 UN - 662870

20 EMBRAMED 3 20 1,2000 | 24,00 72,00 MG 80245210268
1539-COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L BOLSA C/FILTRO C/ PONTA

21 |DE COLETA - 0490101 DESCARPACK 80 1 3,2500 | 3,25 | 260,00 MG 10330669136
4450-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 17G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX

22 |SOFT - 1041100002 AMED SA 500 5 0,9700 4,85 | 2425,00 MG 81481900003
748-COMPRESSA DE GAZE 10X15CM 13F C/01 ESTERIL ALGODONADA ETO -

23 |g12608 CREMER 144 1 2,2000 2,20 316,80 MG 80245210170
3367-HASTES FLEXIVEIS (CARTUCHO C/75 UN) PACOTE C/12 - 008/053

24 COT. LINE 1 12 1,4375 | 17,25 17,25 SP 0000000000000
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -

25 |og10101 DESCARPACK 10 50 0,2130 10,65 | 106,50 MG 10330660199

12618-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L.SLIP CLAMP C/20 UN NEONATAL - 363005
26 EMBRAMED 50 20 2,4500 49,00 | 2450,00 MG 80245210221




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA  [es
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2621 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2054254 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
3185.ESCOVA SCRUB C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) CX 108 UN 22ML-USO |
27 | AD/PED - 0510105247 RIOQUIMICA 1 108 1,5486 167,25 | 167,25 SP ISENTO
712-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M - 198973
28 CREMER 108 1 10,2000 10,20 | 1101,60 MG 0080245219059
5251-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRACAO ESTERIL 3,0M UNIQUE CRISTAL ASP-
29 |yAC C/30 UN - 674187 CREMER 4 30 51467 | 154,40 | 617,60 MG 80245210219
2332-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRACAO ESTERIL 2,0M UNIQUE CRISTAL ASP-
30 |vAC -402711 CREMER 30 | 3,8500 3,85 115,50 MG 80245210219
2398-FITA CREPE ADESIVA 16MMX50M INDIVIDUAL - FP0071
31 POLARFIX 20 1 3,6500 3,65 73,00 MG 8003400034
3765-FRASCO DIET NUTRI 300ML C/100 UN N/ESTERIL NUTRIZ - 647884
32 EMBRAMED N 1 100 1,2885 128,85 | 128,85 MG 80245210215
4468-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 2,5CMX10M C/CAPA -
33 |ge2177 CREMER 24 1 4,6700 4,67 112,08 MG 0080245210311
4412-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M C/CAPA - 662115
34 CREMER 24 1 10,0500 | 10,05 | 241,20 MG 0080245210311
2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301
35 DESCARPACK 4 100 0,2200 22,00 88,00 MG 10330660262
1352-SERINGA DE INSULINA 1/100UI 26G AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001
36 DESCARPACK 2 100 0,1520 15,20 30,40 MG 10330669152
2269-SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP S/AG - CX C/450 UN -
37 |5100100331 INJEX 3 450 0,1896 85,30 | 255,90 MG 10160610007
2270-SERINGA DESCARTAVEL 20ML BICO SLIP S/AG - CX C/300 UN -
38 |5100100321 / 5100100002 INJEX 4 300 0,3151 94,54 | 378,16 MG 10160610007
1350-SERINGA DESCARTAVEL 3ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324101
39 DESCARPACK 20 100 0,1225 12,25 | 245,00 MG 10330669025




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

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: 2054254

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

40 1490107- 664140

535.SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20 UN Ref. ant. 266269

EMBRAMED

Cidade: PONTAL

0,8200 16,40

CEP: 14180000

16,40 80245210227

41

700-TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 UN 490046 - 266627

EMBRAMED

4 100

1,5120 | 151,20

604,80 MG 80245210206

05/06/2024
Observagéo:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 15447.8
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 333.5
TOTAL: 15.781,29

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.:'34 32215300

Validade da proposta:12/06/2024

Agradecemos a preferéncia !




06/06/24, 07:17 Gmail - pedido 5954

) .
M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

pedido 5954

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 5 de junho de 2024 as 16:31

Para: Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>
Cc: grazielly dos santos carbonera <grazielly.carbonera@hdlhospitalar.com.br>

Bom dia, tudo bem?
Segue em anexo, o pedido de compra,numero 594.

VENCIMENTO BOLETO 10/07/2024..
Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatério no campo das informag6es adicionais na nota fiscal.

TERMO DE CONVENIO N2 002/2022 - T. A N2 007/2024

pd hdl 5954.pdf
B 63K

grazielly dos santos carbonera <grazielly.carbonera@hdlhospitalar.com.br> 5 de junho de 2024 as 17:49

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Cc: Joao Paulo Henrique Costa <joao.henrique@hdlhospitalar.com.br>, Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento

<sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>
Lucia,

Pedido faturado. Peco por gentileza que cancele o item: SERINGA INSULINA COM AGULHA, pois zerou
em nosso estoque.

Att,

LOGISTICA HOSPITALAR
Ajudando a preservar-e salvar vidas.

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 5 de junho de 2024 16:31

Para: Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>
Cc: grazielly dos santos carbonera <grazielly.carbonera@hdlhospitalar.com.br>
Assunto: pedido 5954

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem e seus eventuais anexos sdo confidenciais e/ou protegidas por lei. Se

vocé néo for o efetivo destinatério, pedimos, por favor, que imediatamente os devolva ao seu remetente e os delete
de seu sistema, néo utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou cbpia é estritamente
proibida.

Legal Notice: The information and attached documents contained in this message are confidential and protected
from disclosure. If you have received by mistake, you are hereby notified to reply to the sender and eliminate it from
your system. Any dissemination, distribution or copying is strictly prohibited.". If the disclaimer can't be applied, take
no action.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc183396 14 &view=ptésea rch=all&permthid=thread-a:r2290503182905385634&simpl=msg -a:r-10648718442. ..

n



Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - S

1276

Pagina: 1

Orgamento: 87293
Data: 05/06/2024
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

item

Quant. Unid.

Nome Genérico
Produto I Nome Comercial

Marca Unit.

Total

20 PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

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

Unit: quatro reais e noventa e sete centavos

Total: noventa e nove reais e quarenta centavos

THEOTO 4,9700

98,40

1500 UND

AGULHA DESCARTAVEL

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

Apresentag@o Cotada: 1 UND Apresentago Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e trés reais e cinquenta centavos

SR RODRIGUES 0,0680

108,50

2000 UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7T 100UN SR Dosagem: 25X7

Apresentacgdo Cotada: 1 UND  Apresentagio Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e dezoito reais

SR RODRIGUES 0,0590

118,00

2000 UND

AGULHA DESCARTAVEL

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

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

Total: cento e dezoito reais

SR RODRIGUES 0,0580

118,00

300 UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.13X4,5 100UN-SR  Dosagem: 13X4,5

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

Total: dezessete reais e setenta centavos

SR RODRIGUES 0,0580

17.70

ALGODAO

ALGODAO 500G POLAX Dosagem: 500G

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

Total: quatrocentos e trinta e dois reais

FAROL 14,4000

432,00

30 UND

AP.TRICOTOMIA

AP.TRICOTOMIA DESC.2 LAM.SUN  Dosagem: 2 LAMINAS

Apresentagdio Cotada: 1 UND  Apresentag@io Comercial: CX 200 PCT 5 UND
Unit: oitenta centavos

Total: vinte e quatro reais

MAXICOR PLUS 0,8000

24,00

70 UND

COLETCR URINA

BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML  Dosagem: SF 200ML
Apresentacéio Cotada: 1 UND Apresentaciio Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: quatro reais e trinta centavos

Total: trezentos e um reais

AGROMASS 4,3000

301,00

500 PCT

CAMPO OPERATORIO

CAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN(17G)C/RX VITOR  Dosagem: 25x28
Apresentagéio Cotada: PCT 5 UND  Apresentagao Comercial: CX 110 PCT 5 UND
Unit: cinco reais e sessenta e oito centavos

Total: dois mil, oitocentos e quarenta reais

AMED S/A 5,6800

2.840,00

10

10 CX

HASTES

HASTES FLEXIVEIS C/75 UN Dosagem: 7TSUN

Apresentagdo Cotada: CX 75 UND  Apresentagéo Comercial: CX 60 CX 75 UND
Unit: um real e trinta e nove centavos

Total: treze reais e noventa centavos

M.T. INDUSTRA 1,3800

500 UND

ELETRODO

ELETRODO DESC, ADULTO/INF 1UN CIEX Dosagem: AD/INF
Apresentacio Cotada: 1 UND  Apresentagio Comercial: PCT 50 ENV 1 UND
Unit: vinte e um centavos

Total: cento e cinco reais

CIEX 0,2100

105,0C

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



Pagina: 2

CLOREXIDINA
ESCOVA/ESPONJA CICLOR.DEG.2% Dosagem: 2% VIC PHARMA 2,4000 28,20

Apresentagfio Cotada: 1 UND  Apresentagio Comercial: CX 48 PCT 1 UND
Observagio: VALIDADE 01/2025

Unit: dois reais e quarenta centavos

Total: duzentos e cinquenta e nove reais e vinte centavos

13 100 UND  y1ENSAO/COLIGACAO ASPIVAC.EST.3M  Dosagem: MARK MED 4,8000 480.00
Apresentagéio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: quatro reais e oitenta centavos
Total: quatrocentos e oitenta reais
14 30 UND  eyreNSAO PARA OXIGENIO 2MT MEDSONDA — Dosagem: 200CM MEDSONDA 1,8900 56,70
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: um real e oitenta e nove centavos
Total: cinquenta e seis reais e setenta centavos
FRASCO DIET
15 100 FR  £pASCO DIET 300ML BIOBASE ~Dosagem: BIORASE 0.8500 85,00
Apresentacdo Cotada: FR 300 ML  Apresentagéo Comercial: CX 90 FR 300 ML
Unit: oitenta e cinco centavos
Total: oitenta e cinco reais
ESCALPE
16 1000 UND  geaip 216G SIMPLES MEDIX  Dosagem: 21G MEDIX 0,2000 200,00
Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: duzentos reais
ESCALPE
17 400 UND  gca|p23G SIMPLES MEDIX  Dosagem: 23G MEDIX 0,2000 80,00
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentagiio Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: citenta reais
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA
18 200 UND  SepiNGA DESC.1ML INS.C/AG 0,45X13 BICOSLIP  Dosagem: 0,45X13 SR RODRIGUES 0,1720 34,40
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit:
Total: trinta e quatro reais e quarenta centavos
SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
19 1000 UND  gepiNGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 10ML INJEX 0,2580 258,00
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentacio Comercial: CX 450 PCT 1 UND
Unit:
Total: duzentos e cinquenta e oito reais
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL
20 20 UND  g5oNpA ASP.TRAQUEAL N.12 MEDSONDA  Dosagem: SAT N.12 MEDSONDA 0,6100 12,20
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: sessenta e um centavos
Total: doze reais e vinte centavos
SONDA RETAL
21 20 UND  goNDA RETAL N.16 MEDSONDA  Dosagem: N. 16 MEDSONDA 0,7500 16,00
Apresentagio Cotada: 1 UND Apresentagio Comercial: PCT 1 UND
Unit: setenta e cinco centavos
Total: quinze reais
VALOR TOTAL DO ANEXQ ====> 5.653,00

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_mall: licitacoes@iumarfranca.com.br
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T T L TR,

Valores Exp

ressos em Reais | VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ---—->

Valor por Extenso Iclnco mil, seiscentos e cinquenta e trés reais

5.653,00 |

ATENCAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esté condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss&o de Autorizagio de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consuita ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente,

4 - Na eventualidade de

o conteddo do campo Observagéo em cada item da proposta.

ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autorizag3o de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativels com a apresentag&o da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos n&o
permitidos pela legislag&o 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 250,00 NACIONAL
Local de Entrega —>
Carimbo Padronizado do CNPJ

l_ng 228 695/0001-521_‘

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson
Distrito Industrial

Bego N° 745
CEP 14406-091

|_|__ FRANCA - SP _|_!

Franca, 05/06/2024

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 - Inscrigio Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 05/06/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:18
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. 071091

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/ /| [/ 1 |

VT

2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX CX 12 7,9400

95,28 12

1929 01100-006 AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL CX 20 5,0000 100,00 12
1503 01110-002 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL cx 20 5,5000 110,00 12
3100 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX cX 3 9,8100 29,43 12
2306 S259 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) c/25 UNISIS UN 25 5,0500 126,25 12
1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 30 19,1200 573,60 18
2154 PA.0816 FITA AUTOCLAVE ADESIVA 19X30 MISSNER UN 2 5,2100 10,42 18
342 F06179 ATADURA DE CREPE 10CMX1,8MTS 13F POLAR FIX Dz 504 12,2400 6.168,96 18
345 F06182 ATADURA DE CREPE 20CMX1,8MTS 13F POLAR FIX Dz 204 23,1600 4.724,64 18
630 10435 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. ADULTO MEDIX UN 60 1,2100 72,60 18
1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASSN 70 3,6600 256,20 18
1163 B52 CAMPO OPERATORIO VITORIA 25X28 RX C/5 ESTERIL AMED caixa com 70 PT 50 5,7100 285,50 18
512 2815 HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY CX 10 1,3800 13,80 18
374 99* ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 500 0,2900 145,00 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND MEDIX UN 1000 0,9100 910,00 18
1283 TUB-43 EXTENSAO P/ ASPIRACAO 3MTS C/CONECTOR GRADUADO C/60 FLEXOR UN 100 4,8700 487,00 00
3221 00017140 EXTENSAO P/ OXIGENIO 2MTS MARK MED UN 30 1,9300 57,90 18
787 PA.0817 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 20 3,9200 78,40 18
2191 000140 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/150 MEDGRAN UN 150 1,0000 150,00 18
1878 021030 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 200 2,0400 408,00 18

1136 PA.0384 MICROPORE 25X10 brc MISSNER ADPELE UN 20 2,6900 53,80 18




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 05/06/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:18
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. 071091

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / | | |

i

101,00 18

@i
=

920 PA.0385 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER UN 20 5,0500

904 52.003.000 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX UN 400 0,3000 120,00 18

1480 012302 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP cx c/100 MEDIX UN 1000 0,2500 250,00 12

1044 51.001.003 SERINGA DESC. 20ML S/AG. BICO SLIP c/300 INJEX UN 1000 0,3400 340,00 12

855 51.001.003 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX UN 2000 0,1400 280,00 12

2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 20 0,6700 13,40 18

1962 648 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 20 3,4300 68,60 18
Desconto = = Total Prod.| = R$16.029,78 Total Geral ; b -

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao frete cif




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1J8HP/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 5 de Junho de 2024 - B:16:45
m r ens : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
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 solicitaciio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
1 025311 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN ESTILO PA Caixas i e R$5,2600 R$ 5,26
qu-ldpio ABAIXADOR DE LINGUA o V005
Afivo: 0.0814.5313.900-1
} ; R$ R$ |
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 15 _ R$297,00
0,1980 19,8000
" : . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 oy
Ativo: 0010033430019
R$ R$
3 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 8D cx Caixas 20 o R$ 420,00|
0,2100 21,0000
Pri AGULHA DESCARTAVEL 25X6 -
Ativo: 0010033430019
: . R$ R$
4 011282 AGULHA 25XB CX C/100UN 300054 BD cX Caixas 20 " R$266,00|
0,1320 13,3000
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 g -
Ativo: 0010033430019
. R$ R$
5 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD X Caixas 3 R$ 40,30
0,1360 13,6000
Prin clpi MS:
o AGULHA DESCARTAVEL 13X4 -
Ativo: 0.0100.3343.001-9
AGULHA DE RAQUI SPINAL 25GX3 1/2
6 013467 d BD X Caixas i " e R$ 321,75|
CX C/25UN 408379 12,8700 321,7500
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
r\tmu: QUINCKE 0010033430144
ALGODAO HIDROFILO DELICATO 500GR R$ R$ _
7 CREMER PA Caixas 30 R$ 459,66/
C/1UN 218367 15,3220 15,3220
Pnndpio . MS:
T ALGODAO HIDROFILO 500GRS o
Ativo: 0.0100.7115.005-6




FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM

. B 026456 CREMER RO Caixas 2 R$ 7,1309 R$ 14,26
X 30M C/1ROL - 162486 7,1309
Principio FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM Reg. MS:
Ativo: X 30M C/1UN 162486 0000000000000
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M R$ R$ |
9 025987 CREMER PA Caixas 25 RS 324,00
C/12UN 156836 1,0800 12,9600
ncipio . ) . Ms:
fﬁ' : ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M Reg
Ativo: 0010071150059
ALGODAD ORTOPEDICO 15CMX1,8M R$ R$ .
10 CREMER PA Caixas 34 R$ 605,02
C/12UN 156850 1,4829 17,7948
TR . MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M .
Ativo: 0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M . R$ R$
11 CREMER PA Caixas 17 R 392,78|
€/12UN 156867 1,9254
i _ Reg. MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M 9
Ativo: 0010071150059
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
12 CREMER PA Caixas 84 ” " "
EMB IND C/6UN CYSNE 661958 2,4310 12,7860 1.074,02
- . MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M o
Ativo: 0.0100.7115.005-7
ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20UN R$ RS
13 011276 CREMER X Caixas 4 _ R$ 151,16
CREMER 156881 1,8895 37,7900
'nch' . MS:
Pri 0 ATADURA GESSADA 08CMX2M el
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20UN R$ R$ o
14 026493 CREMER cx Caixas 5  R$177,42
CYSNE 216080 1,7742 354840
c]pio Reg. MS:
Prin ATADURA GESSADA 10CMX3M i
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN R$ R$ R$
15 026494 CREMER cx Caixas 25 ;
CYSNE 214352 2,2931 45,8620 1.146,55
incipi Reg. MS:
Pri - ATADURA GESSADA 15CMX3M ..
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN RS R$
16 CREMER cx Caixas 5 R$ su,szr
CYSNE 216097 5,0952 101,9040
nciplo' Reg. MS:
Princ ATADURA GESSADA 20CMX4M g
Ativo: 0080245210070
CATETER INSYTE AUTOGUARD 22GX1,00
17 024216 BD X Caixas 8 Rs R "
C/50UN 38182314 4,7400 237,0000 1.896,00
IPrincipio ~ CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 226G 0010033430186
_ CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 R$ R$
18 024217 BD cx Caixas 4 R$ 996,00
C/50UN 28181214 4,9800 249,0000



Pn‘ndplo MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL
Ativo:

Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 24G 0010033430186
18 035187 o ' PAGROR Cai 60 o 0443 R$ 62,66
OCULOS PCT C/1UN s 1,0443 WELE
3 . MS:
l ".' cipio CATETER NASAL TIPO OCULOS Reg
Ativo: 0.0804,9551.902-7
SR e CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP s R$ ol
EMB C/RX PCT C/SUN B52 10670 > Ry
Principio CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
~ COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM R$ RS i
21 033211 Caixas 2 : " R$ 826,20
C/1020ENV C/10UN C51 0,0405 413,1000
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
{Ativo: 7,547,5 0.0814.8190.000-1
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS R$
22 028281 Caixas 10 R$ 257,80
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,5156 25,7800
s il Reg. MS:
Principic ELETRODO PARA ECG ADULTO -
Ativo: 0080284930237
 MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP R$ R$
23 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 3 R$ 147,40
NEONATAL C/20UN 363005 2,4567 49,1340
Reg. MS:

0.0802.4521.022-1

__ EQUIPO MACRO CAM FLEX BACT FILTRO

24 028599 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 5
AR €/200UN EMBRAMED 360653 2,8601 572,0200 2.860,10
Principio EQUIPO MACRO-GOTAS C/FILTRO C/INJ nog
Ativo: 0-0802.4521.028-8
EQUIPO MACRO FOTOSENSIVEL IL FLEX $
25 030882 LABOR IMPORT/SO CX Caixas 1 e _ = R$ 552,48
L FILT AR PGC C/100UNI 582 55248 5524800
Pm Reg. MS:
EQUIPO MACRO-GOTAS FOTOSENSIVEL s _
Ativa: 0010369460196
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML RS R$
26 031168 VIC PHARMA Caixas 3 ~ R$227,20|
CX C/48UN - 88197 1,5778 75,7344
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
rAﬁvo: CLOREXIDI 0000000000000
ESPARADRAPO 10CMX4,5M i
27 032171 _ % Caixas 100 e .” _ .M
IMPERMEAVEL 198973 10,8540 10,8540 1.085,40
Principio ESPARADRAPOC IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0080245219059
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA R$ .
28 034879 _ Caixas 20  R$4,1829 R$ 83,66
16MMX50M C/1UN 668247 4,1829
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16X50 0.0100.7115.905-6




FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL R$ R$
20 023165 BIOBASE cx Caixas R$ 153,25
3D0ML CX C/90UN 0,8514 76,6260
Principic = FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: 300ML 0080212349002
MICROPORE 25MM X 10M C/ CAPA o
31 011610 3M PC Caixas R$ 5,9054 R$ 118,11
BRANCO C/1UN 1530 H0001400805 5,9054
ncipi . MS:
Principio .\ MIcROPOROSA 25MM X 10M .
Ativo: 0010002079007
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA R$ RS :
32 020495 3M PC Caixas _ R$ 11,60
BRANCO €/ 1UN 1530 H0001400839 11,6000 11,6000
nc[pio Reg. MS:
Pri FITA MICROPOROSA 50MM X 10M 2
Ati 0010002079007
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN ) R$ R$ R$
33 ) BD cx Caixas : i
38833714 1,7600 352,0000 1.760,00
I m inio . MS:
Pri SCALP N.21G o
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN _ RS R$
34 032919 BD ox Caixas N " R$704,00]|
38833814 1,7600 352,0000
'ndpi . MS:
Pri - SCALP N.236 Res
Ativo: 0.0100.3343.046-0
- SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL i . ) R$ RS —
013477 C/400UN 990558 - 0,5820 232,8000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN R$ RS R$
36 011289 BD cx Caixas ,
990173 0,9150 2287500 1.143,75
Principio  SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS R$
37 013483 LE BD X Caixas . R$602,00
C/1000UN 990581 0,3010 301,0000
m:-'lpio' . MS:
Pri : SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP -y
Ativo: 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
38 ‘ BD cx Caixas R$ 541,80
C/700UN 990317 0,3870 270,9000
" = . MS:
Principia SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.SLIP -
Ativo: 0010033430030
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX R$ RS
39 MUCAMBO cx Caixas R$ 385,34]
CX C/200PARES 1,9267 385,3400
. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 o
Ativo: 0010092410023

ki v s A



10Tal Urgamento : K) £1.341,850

Condigio de Pagamento; 28 DIAS Previsdo de Entrega: 05/06/2024 Validade da Proposta: 07/06/2024

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

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




05/06/2024, 12:14

Data : 05/06/2024

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

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. 9088085

money.vivao.com.br.-‘vand!vand_ferr_orcamento_vz.'vend_ferr__orcamanto_v2.php?ev=Iiatar&usemama=money&amp=CM&ﬁ...

% | %
. Embal. Prego | Prego Valor| % ;
It.| Cod. Descrigdo Marca padriio UN| Embalagem |Quant. Unit. | Embal. Total | Fat NCM ST l1cMs Red. T_nb‘
Base | Final
AGULHA DESC _ |BECTON
40X12 CX.C/100 |DICKINSON -
L Rl et G olex lcaxacioo | 20| 02110] 21,1000] 422,00{BRA|9018.32.19]0,00 | 12,00 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC |BECTON
25X06 CX.C/100 |DICKINSON -
AT A o lex leaacnoo | 20| 0,2087] 20,5700] 411.40BRA|9018.32.19{0,00 | 12,00] 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC _ |BECTON
25X08 CX.C/100 |DICKINSON -
3 i ot olex leaxacioo | 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
SPINAL 25G3 1/2 |DICKINSON -
ajongs ERAES e 1lex |ex 25 un 1112,1320{303,3000| 303,30|BRA|9018.32.19]0,00 | 4,00] 0,00| 4,00
REF408379 (ANESTESIA)
ALGODAO
s |198164 Is-g:(t})é{é)%o CREMER 1|RL |ROLO 30]15,5000| 15,5000] 465.00|BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
DELICATO
APARELHO
P/BARBEAR (2 EMBALAGEM
6 [201114|LAM)CONFORT  |BIC. 1|pcr|c24 1| 1,0000] 24,0000] 24,00/BRA|8212.10.20]0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
TWIN NORMAL APARELHOS
cha
FITA
71876 |aUTOCLAVE  |CREMER 8|UN [UNi-Cx C/48 8| 6.4000] 64000 51,20|BRA|4811.41.10{0,00 | 12,00] 0,00{12,00
19XMX30M ROLO
ATADURA ALG.
ORT, 10CM X PACOTE COM
812729 Dqvperua  |CREMER e iy 25| 0,8667) 10,4000] 260,00|BRA|3005.90.90{0,00 12,00 0,00{ 12,00
CREMER
ATADURA ALG.
. ORT. 15CM X
19726 |ORL 1SCMX |cremer 1|pct|DUZIA 34| 1,5000| 18,0000| 612,00{BRA[3005.90.90{0,00 | 12,00 0,00|12,00
CREMER 5
ATADURA ALG.
1010925 |ORT-20CMX | cpEMER 1|pct|pUZIA 17| 1.7917] 21.5000] 365,50|BRA|3005.90.900,00 | 12,00{ 0,00]12,00
1,8M PCT C/12 ’ , , 90.9010, 001 0,00112,
CREMER
ATADURA CREPE .
11}19727 |10CMX4,5M CREMER dperlperizunn | 42| 1,4417] 17,3000 726,60{BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00] 0.00{ 12,00
(1,8M) 13F PCT 12 . 8 90.9010, 00112,
UNID
ATADURA CREPE
12| 11049 }gg";é‘;éf”l’g”m CREMER 1|pcT|PCTE 42| 2,0000] 24,0000]1.008,00|BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00| 0,00}12,00
CYSNE
ATADURA CREPE
13]11625 fggl;ﬂé:é“l’g'm) CREMER 1{ec |puzIA 17] 2.7500| 33,0000] 561,00{BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00| 0,00{12,00
CYSNE
ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1,8M) EMB. IND.
1419780 | e - | CREMER 1 ke 17| 11833 7,1000] 120,70|BRA|3005.90.90{0,00 | 12,00| 0,00{12,00
CYSNE
ATADURA GESSO
15| 133591 | 08CMX2M CREMER 1lun |unD go| 18600 1,8600| 148,80{BRA[9021.10.99[0,00 |1sento|0,00| 0,00
CREMER UND
ATADURA GESSO
16]139042| CYSNE 10cMxX3M |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
17|139043| CYSNE 15CMX3M |CREMER 20{UN |UNIDADE s00| 27000 2.7000]1.350,00|BRA|9021.10.99]0,00 |1sento| 0,00| 0,00
CREMER UND
https:h‘money.viveo.com.brNendNend_fsrr_orcamento_vvaend_fen_orcamentc_vz.php?ev=Iistar&usemama=mney&smp=CM&ﬁI=BRA&db=c... 113
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i ATADURA GESSO
18] 139044 | CYSNE 20CMX4M | CREMER 20{UN [UNIDADE 100| 43000 43000| 430,00{BRA[9021.10.99/0,00 |Isento| 0,00} 0.00
CREMER UND

BECTON

ANGIOCATH |51 og INSON -

19{209882|20GA BD UNID
REF 38833314

fr 50|UN |UNIDADE 200 2,1100| 2,1100| 422,00|BRA|9018.39.29(0,00 | 12,00 0,0012,00
(INFUSION)
BECTON
DICKINSON -

T
(INFUSION)

ANGIOCATH
20(209855|22G1 BD UNID
REF 38833514

50|UN |UNIDADE 400| 2,1100| 2,1100{ 844,00|BRA{9018.39.29 0,00 | 12,00} 0,00{12,00

CATETER TIPO
OCULOS P/OXIG
AD 1,4M PCT C/20
2807P

COLETOR DE
22|138801 |URINA CREMER 15|UN |UNIDADE 75| 3,3900{ 3,3900{ 25425|BRA 1926.90.300,00 | 12,00| 0,0012,00
PROCITEX 2L

CAMPO OP 25X28
23|135143|C/FIO ESTERIL  |CREMER tlpcT|PCTC5UNID | 500| 1,6800] 84000 4.200,00| BRA |3005.90.90/0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
C/5 PROCITEX

COMPRESSA DE
GAZE C/10
7,5X7,5 09F EST.
ETO CREMER

COMPRESSA DE
GAZE C/01
25(207599|10X15CM EST. CREMER 1|UN |UNIDADE 100| 2,9000{ 2,9000 290,00{BRA 3005.90.90(0,00 | 12,00| 0,00]12,00
ALGODONADA
ETO

HASTES
26/1058 |FLEXIVEIS CX 75 |CREMER 12{CX |CX 75 UNID 12| 0,0265| 1,9900] 23.88|{BRA|5601.21.90 0,00 |12,00]0,00{12,00
UND

ELETRODO
MEDITRACE 200 CARTUCHO
27|143580| ADULTO MEDITRACE 1{PCT|COM 50 10| 0,3800| 15,0000 190,00{BRA 9018.19.90{0,00 | 4,00| 0,00{ 4,00
KENDALL CX UNIDADES
C/50 UND

EQUIPO
MULTIVIA 2 VIAS
28409381 [NEONATAL EMBRAMED 1|PCT|PCT 20 1| 2,1800| 43,6000] 43,60{BRA 9018.90.10{0,00 | 12,00 0,00{12,00
L.LOCK PCT C/ 20
UNID

EQUIPO

POLYBAG
20|147260|MACROGOTAS ~ |MEDIX 1fex [EQUIROCX
COMPLETO LS

CX C/500 UN
ESCOVA SCRUB

C/ CLOREXIDINA |VIC
304234 |50, VIC PHARMA |[PHARMA 48|UN |UN 144| 1,9000] 1,9000f 273,60|BRA 3003.90.99/0,00 | 12,00} 0,00{12,00

UN
ESPARADRAPO

10CMX4,5M
PROCITEX CREMER 12|{UN |ROLO 108| 8,1200| 8,200} 876,96|BRA 3005.10.30]0,00 | 12,00] 0,00{12,00

CREMER
EXTENSAO PARA
32|209870| ASPIRACAO EMBRAMED 1|UN |UNIDADE 100| 5,3000] 5,3000] 530,00|BRA 9018.39.29{0,00 | 12,00} 0,00{12,00
CRISTAL3,0M
EXTENSAO PARA
33|209978 | ASPIRACAO CREMER 1|UN |UNIDADE 30| 3,9900/ 3,9900{ 119,70|BRA 9018.39.29{0,00 | 12,00 0,00{12,00
CRISTAL 2,0 M

FITA ADESIVA

34| 144571 ?wﬁp‘ CREMER 8|UN |UNIDADE 24| 35500 35500| 8520|{BRA|4811.41.10{0,00 | 12,00]0,0012,00

CREMER UND
LUVA SENSITEX CX C/200

35/1945 |N7,5CXC/200P MUCAMBO 1|CX CA3710 1| 1,5100{302,0000| 302,00{BRA 4015.12.00/0,00 | 12,00 0,00{12,00
MUCAMBO
FITA

MICROPOROSA
36142389 | BRANCA CREMER 12|{UN |UNIDADE 24 4,0000( 4,0000] 96,00{BRA 3005.10.30{0,00 | 12,00] 0,00{12,00

PROCITEX 2,5CM
X 10M UND
37|139479 |FITA CREMER 36{UN |UNIDADE 36| 7,8000] 7,8000] 280,80|BRA 3005.10.30]0,00 | 12,00 0,00{12,00
MICROPOROSA
BRANCA

21{18243 EMBRAMED 1{PCT|PCTE 3| 1,3750| 27,5000{ 82,50|BRA 9018.39.29{0,00 | 12,00| 0,00{12,00

24203297 CREMER 240{PCT|PCTE C/10 2160| 0,0970] 0,9700{2.095.20 BRA 3005.90.90{0,00 | 12,00] 0,00/12,00

2| 0,6900{345,0000f 690,00{BRA 9018.90.10{0,00 | 12,00| 0,00{12,00

31|35897

https:ﬂmoney.vhrso.com.br!vand!vend_,ferr__orcamenlo_VZNend_ferr_crcama nto_v2.php?ev=listar&usemame=mo ney&emp=CM&fil=BRA&db=c... 2/3



05/06/2024, 12:14 money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orca mento_v2/vend_ferr_orcame nto_v2.php?ev=listaf&usemama=monay&am p=CM&fi...
> 5CMX10M
. PROCITEX UND
scALP21GA  [BECTOC -
38| 136430| ASEPTO CX €/200 | - 1cx [ex cr200 s| 1.6562|331,2300]1.656,15|BRA|9018.39.99]0,00 | 12,00] 0,00{12,00
BD REF38833714. [(nvrsion)
SCALP23GA gfgg%béow
39| 136431 |ASEPTO CX C/200 | - tlex |ex cro0 2| 1,6562|331,2300| 662,46|BRA|9018.39.99[0,00 | 12,00 0.0012,00
BD REF:38833814 | n\rvcion)
SERINGA DESC _|BECTON p—
40| 10662 gﬁgg’[’;ﬂ LSLIP g}_,cmso“' 1|cx [MoDELO 3| 0,5704|228,1500] 684,45|BRA[9018:31.19{0,00 | 12,00| 0,00|12,00
REF990558 (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA DESC _|BECTON
S/AG 20ML L.SLIP | DICKINSON - C/250 - BICO
LTI e s o tox |ty 5| 0.8967|224,1700] 1.120,85|BRA|9018.31.190,00 | 12,00] 0,0012,00
REF:990173 (INJECTION)
SERINGA DESC BD‘IECTOPQON_ ?&KAC’
42|11933 |S/AG 03ML L.SLIP chm tjox P80 2| 02950{2049700| 589.94|BRA|9018:31.19[0,00 | 12,00 0,0012,00
C/1000 BD (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGADESC _[BECTOR . CX 700UN -
43|10664 |S/AG 0SML LSLIP | v 1lex |EscaLa 3| 0,3792|265,4700| 796,41 |BRA[9018.31.19]0,00 | 12,00 0,00{12,00
C100BD 990317 |10 e Ny 0.2ML : e
SONDA ASP
TRAQ N12 PACOTE 20
44|12396 |[TRAQMIZ  |EMBRAMED T e | 1,0000] 20,0000] 20,00|BRA[9018:39.20{0,00 | 12,00} 0,00|12,00
PCTC/20 2312P
TUBO
TELEFLEX
45| 136008 [ENPOTRAQUEAL |50y 10|per|UNIDADE-C/ | 50145 so00| 12,5000| 250,00{BRA[9018:39.2910,00 | 4,00| 0,00] 4,00
PVC CURVO COM [\ Pty BALAO
BALAO 7.5MM
TORNEIRINHA
4611390093V L LOCK UND |EMBRAMED |  100{UN |UNIDADE 400| 1.6600| 1.6600| 664.00{BRA|9018.90.10{0,00 |12,00| 0,0012,00
REF 266627
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 25.867,05  Valor Total: 25.867,05
Condigdes de Pagamento: 28 DIAS | [ Validade :07/06/24
Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotagio 1276]

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https:ﬂmoney.viveo.oom.br.-‘venda’vend_ferr_orcamento_vZNend_ferr*orcamento_vz.

php'?ev=listar&usamame=monay&amp=cM&ﬂI=BRA&db=c.. . a3
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Cédigo do Banco:

B P T
Nome Fantasia:
MNome/Razio Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 03 | D0OCOS89-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

ol

00190.00009 01711.536993 41513.035174 4 57730000376131

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA

55.110.753/0001-1

[RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (RS):

Abatimanto (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

10/07/2024
10/07/2024
3.761,31
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.761,31
3.761,31

NF 1876700

Data/hora da operacio:

10/07/2024 14:51:07

Cadigo da operagio:
Chave de seguranca:

092255979
TPNWWM3CA1PIFIER

Opearacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: DBOD 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOD 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Alb CAIXA: DBOC 104 0104




DANFE

Iumﬁmn do emitente
?‘ DOCUMENTD AUXILIAR DA
{ /! NOTA FISCAL ELETRONICA
r i
3 I3 0 — ENTRADA |CHAVE DE ACESSO
Rioclarense V| ek I 3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8767 0014 4285 8730
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA } = Sl vededas
gﬁ:ﬁf “;‘Ff.ﬁ?;‘;‘i;,"" GALPAQ 22 ¢ 17 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 59 N° 1876700 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
y__ | SERIE1 po
[ NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 5"1 ‘)q 135241189675546 05/06/2024 21:02:47
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL _ | 55.110.753/0001-41 05/06/2024
| ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 | CENTRO | 14180-000 05/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF ‘ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 'sp | )
FATURADUPLICATA B o
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR |
1876700/1 10/07/2024 | 3.761.31 - ﬁ‘
CALCULO DO IMPOSTO - i - _ o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 08
243734 438,72 0,00 - 0,00 ~3.761,31 |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.761,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . : —— R e
NOME / RAZAO SOCIAL Eas're POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. D -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
T 4 AFYY 30 e 1 —— =
ENDERECO T MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO B SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARC A NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35,00 VOLUME(S) 0,55572 B 154477 | 154,477
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN [ QUANT VALOR VALOR BOALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1Pl IcMs | e1
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262401 A 0211099 | 540 | 5102 [ RO 100,00 1,7742 177,42 0,00 0,00 000 o000l o000
Q100,000 F: 02/01/24 V: 01/01/2027 *lsencac conf Anexo I, A
1. 16, Inc 1, RICMS/2000-SP (Conv._126/10), nFCI- 3CDCN168-303
2-4050-9454-3A4000B8BC23
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 3522623521 90211099 | 540 | 5102 | RO 500,00 2,293) 1.146,55 0,00 0,0 0000 000 000
Q: 500,0000 F: 28/12/23 V: 27/12/2026 *Jsencan conf Anexol, A
rt 16, Inc. 1, RICHME2000-SP (Conv 126/10), nFCI 80360656-948
C-4F98-8583-00R12B451536
024217 CATETER INTRAV PERIF DE SEGURANCA 24G (BD) L 40 90183926 | 800 | 5102 | UN 200,00 498 996,00 996,00 179,27 0,00| 1800 000
92059Q° 2000000 F. 01/04/24 V' 30/03/2027, nFCI- 4A876056-
CCB 4-42C3-BDOB-9BA2569101 7E
035197 CATETER NASAL TIPO OCULOS (MEDIX) L:23417Q: 60 | 90183029 | 200 | 5100 | UN 60,00 1,0443 62,66 62,66 11,28 0.00] 18.00] 0,00
0000 F: 01/07/23 V: 30/06/2028
033211 COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST 7.5X7,5 (AMED) 30059090 | 000 | $102 | UN 20 400,00 0,0405 826,20 826,20 148,72 on0f 18,00 000
L CI5-10: 20400,0000 F- 08/04/24 V- 08/04/2029
030882 EQUIPO MACRO-GOTAS FOTOSENSIVEL (LABOR IMPORT/ 90189010 | 700 | 5102 | UN 100,00 55248 552,48 552,48 99,45 0.00] 18.00] 0,00
SO) Lo 75123081 Q100,000 F: 01/08/23 V: 30/08/2026
CALCULO DO ISSON ) B -
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S50N
i 550516029 0.00 0,00 s 0,00
DADDS ADICHONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) 1

UNIDNEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO PEDIDO:5956E#A, TERMO DE CONVE#CANIO NE#xBA, 0022022
E#2013; T. A NE#xBA; 007/2024 DATA ENTREGA: 05/06/2024 Pedido: 2854674 Autorizacao de Compra{ Pedido Cliente).
2854674 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ $7729178000491 - DEP INDENTIFICADO COM CNPJ
DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE. 1 22375.2 ** ASS: 1302/16 Validade, 06/05/2025 TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo

T A

Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

DATA: 0¢ 7,04 124
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@b Rioclarense

° Politica de Devolugdo

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispenséveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

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

* Conferir se a quantidade fisica estd de acordo com o descrito no DANFE;
 Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

¢ 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/n3o conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuigdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de S3o 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.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art, 453, RICMS-SP.




(ZhRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucdo/rejeicdo, cédigo do produto &
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndao contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
sdo 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 Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdao ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apos 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 Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando 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
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense



12!0é12024, 17:28 autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00017115369941513035&indicadorRegO. ..
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2, Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

001-9

Beneficiario - . Espécie| Quantidade | Nosso Nimero
- COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _R§ | 00017115369941513035
‘- Endereco
. PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO G22 NUCLEO RESIDENCI JAGUARIUNA SP - 13916074
. Nr. do documento | Contrato CPFICNPJ Beneficidrio ~ Vencimento 'é Valor Documento
| 1876700 18.180.067 67.729.178/0004-91 . 10/07/2024 | 3.761,31
" (-) Desconto/Abatimento (-} Outras Dedugoes P [-) Mora/Multa {-) Outros Acrescimos ¢ (=) Valor Cobrado
# |
i i i i 3.761,31
j Pogsdor
t IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugbes Autenticaco mecanica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

00190.00009 01711.536993 41513.035174 4 97730000376131

| Pagével em qualquer banco até o vencimento 3 10/07/2024
‘: Beneficiario Agéncia/Codigo Baneficiario
§ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3149-6 / 306406-9
| Data do Documento | Nr. do documento | Espécie doc. Aceite - Data process. Nosso ndmero
. 05/06/2024 | 1876700 DM N 12/06/2024 00017115369941513035
Carteira i Espécie i Quantidade ~ x Valor : Valor Documento
17 . RS | . 3.761,31
Instrugbes ") Desconto/Abat
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. ~ [-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-} Mora/Mutlta
(-) Outros Acrescimos
~ (=) Valor Cobrado

s

3.761,31

[ Pagador

E IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA - CNPJ: 55.110.753/0001-41
E R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

ﬂ PONTAL - SP - 14180-000

| Sacador/Avalista

“ ““H"“ﬂ‘I“”III”I‘IE|IHH‘|”I‘ ‘E“IIH“H“HI\” I||H|‘|“‘I“ -

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00017115369941513035&indicadorRegOnline=1&link=... 12
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"~ COMPRAS

% SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2024 16:04 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
: 5956
oY Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIQOCLARENSE LTDA Data Ped: 05/06/2024
[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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4811- 1 INSYTE AUTOGUARD 24G ¥ ,075-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,9800 0,0000 0,0000 996,0000
Complemento do item BD
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE- N&do Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 2,2931 0,0000 0,0000 1.146,5500
Complemento do item CREMER
50210~ 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND- N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,7742 0,0000 0,0000 177,4200
Complemento do item CREMER
59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTQ -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,0443 0,0000 0,0000 62,6580
Complementc do item
[62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 N3o Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4050 0,0000 0,0000 826,2000
Complemento do item AMED
66931~ 1 EQUIPO MACRO.FOTOSSENSIVEL-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,5248 0,0000 0,0000 552,4800
Complemento do item
Totais: 3.761,3080
Total D 0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid Total do Pedido
3.761,3080 0,0000 / 3.761,3080




End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
@Rrodarensem, e

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: Ai’BHPfi
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 5 de junho de 2024 - B:16:45

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

Ativo: 0.0100.7115.005-6

1 025311 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN PA Caixas i  R$5,2600 R$526
Pnndplo _ s Liiai lteg MS:
Ativo: 0.0814.5313.900-1
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 ol o R$ 297,00
0,1980 19,8000
ncipic Reg. MS:
Pri 9 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -
Ativo: 0010033430019
3 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD X Caixas 20 - b R$ 420,00
< 0,2100 21,8000 '
mndplo‘ MS:
: AGULHA DESCARTAVEL 25X6 Reg.
Ativo: 0010033430019
4 0311282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 20 e . R$ 266,00
i . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 -
Ativo: 0010033430019
. _ ) R$ R$
5 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD cx Caixas 3 _ . R$ 4080
0,1360 13,6000
. MS:
Principio - LHA DESCARTAVEL 13x4 =
Ativo: 0.0100.3243.001-9
AGULHA DE RAQUI SPINAL 25GX3 1/2 :
6 013467 e ! BD X Caixas 1 - i R$ 321,75
CX C/25UN 408379 12,8700 321,7500
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE 0010033430144
ALGODAO HIDROFILO DELICATO 500GR R$ RS
7 020475 CREMER PA Caixas 30 R$ 459,66/
C/1UN 218367 15,3220 15,3220
Principi . MS:
o ALGODAG HIDROFILO 500GRS e




. FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM

8 026456 CREMER RO Caixas 2 R$ 7,1309 RS 14,26
X 30M C/1ROL - 162486 7,1309
Principio FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM Reg. MS:
Ativo: X 30M C/1UN 162486 0000000000000
 ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1 RS
9 M CREMER PA Caixas 25 il _ R$ 324,00|
C/12UN 156836 1,0800 12,9600
nr:ipio . MS:
Pri ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M -
Ativo: 0010071150059
ALGODAD ORTOPEDICO 15CMX1
10 i CREMER PA Caixas 34 s _ e R$ 605,02|
C/12UN 156850 1,4829 17,7948
a Reg. MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M -
Ativo: 0010071150059
ALGODAD ORTOPEDICO 20CMX1,8M R$ R§ _
11 025989 CREMER PA Caixas 17 R$ 392,78
C/12UN 156867 1,9254 23,1048
o1 s B Reg. MS:
[Principio ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M
Ativo: 0010071150059
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M RS RS RS
12 CREMER PA Caixas 84 B i
EMB IND C/6UN CYSNE 661958 2,1310 12,7860 1.074,02
Pri 'ncipio . MS;
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M s
Ativo: 0.0100.7115.005-7
ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20UN R$ R$
13 011276 CREMER cx Caixas 4 R$ zsi,uﬂ
CREMER 156881 1,8895 37,7900
'mplo' i Reg. MS:
Pri ATADURA GESSADA 0SCMX2M -
Ativo: 0080245210070
% 4 ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20UN — & s RS RS ——
"~ CYSNE 216080 1,7742 354840 '
ndp . MS:
Pri ATADURA GESSADA 10CMX3M g
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS R$ RS
15 026494 . CREMER X Caixas 25 S _
CYSNE 214352 2,2931 45,8620 1.146,55
Pri ATADURA GESSADA 15CMX3M -y
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN R$ R$
16 CREMER X Caixas 5 R$ 509,52
CYSNE 216097 5,0952 101,9040
rincipio Reg. MS:
P ATADURA GESSADA 20CMX4M =
Ativo: 0080245210070
CATETER INSYTE AUTOGUARD 22GX1,00 RS R$ RS
17 024216 BD [ § Caixas 8 ;
C/SOUN 38182314 4,7400 237,0000 1.896,00
|Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 226G 0010033430186
 CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 R$ R$
i8 024217 : BD cx Caixas 4 . R$996,00
C/S0UN 38181214 4,9800 249,0000



Principio CATETER INTRAV, PERIF. DE Reg. MS:
Ativo: SEGURANCA 24G 0010033430186
18 035197 o I MEDIX PC Cai 60 . 1,0443 R$ 62,66
L Xas L
OCULOS PCT C/1UN 1,0443 = "
incipio Reg. MS:
Pﬂ, CATETER NASAL TIPO OCULOS -
Ativo: 0.0804.9551.902-7
CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP R$
20 031002 _ AMED PA Caixas 100 R$ 5,2350 R$ 523,50
EMB C/RX PCT C/5UN B52 1,0470 '
Principio CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM R$ R$
21 AMED PA Caixas 2 . R%$826,20
C/1020ENV C/10UN C51 0,0405 413,1000
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5%7,5 0.0814.8190,000-1
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO R$ R$
22 028281 M PA Caixas 10 R$ 257,80
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,5156 25,7800
ru:ipio Reg. MS:
Pri ELETRODO PARA ECG ADULTO "
Ativo: 0080284930237
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP RS RS -
23 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas ) R$ umoi
NEONATAL C/20UN 363005 2,4567 49,1340
<. i . MS:
Pri acd MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL Reg
Ativo: 0.0802.4521.022-1
 EQUIPO MACRO CAM FLEX BACT FILTRO _ R$ R$ RS
24 028599 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 5 -
AR C/200UN EMBRAMED 360653 2,8601 5720200 2.860,10
.'nﬂpi‘ Reg. MS:
Pri » EQUIPO MACRO-GOTAS C/FILTRO C/IN] >
Ativo: 0-0802.4521.028-8
_ EQUIPO MACRO FOTOSENSIVEL IL FLEX ' &
25 ; ™ o LABOR IMPORT/SO CX Caixas i s o R$ 552,48
L FILT AR PGC C/100UNI 582 5,5248 5524800
3 & Reg. MS:
Principio EQUIPO MACRO-GOTAS FOTOSENSIVEL °g .
Ativo: 0010369460196
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML R$ RS J
26 031168 VIC PHARMA  ©X Caixas 3 . R%227,20
CX C/48UN - 88197 1,5778 75,7344
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0000000000000
ESPARADRAPO 10CMX4,5M R$ RS R$
27 032171 . CREMER RO Caixas 100 3
IMPERMEAVEL 198973 10,8540 10,8540 1.08540
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
LAtivo: 4,5M 0080245219059
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA R$ o
28 i CREMER RO Caixas 20 ; R$ 4,1829 R$ 83,66
16MMX50M C/1UN 668247 4,1829
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16X50 0.0100.7115.905-6




FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL RS R$
29 023165 BIOBASE cx Caixas R$ 153,25
300ML CX C/90UN 0,8514 76,6260
Principio FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: 300ML 0080212349002
MICROPORE 25MM X 10M C/ CAPA R$ = .
31 011610 aMm PC Caixas 20 " R$509054R$ 118,11
BRANCO C/1UN 1530 H0001400805 5,9054
% . MS:
lpﬁ_ : FITA MICROPOROSA 25MM X 10M .
Ativo: 0010002079007
_ MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA RS RS o
32 020485 M PC Caixas _ R$ 11,60
BRANCO C/ 1UN 1530 H0001400839 11,6000 11,6000
Principio Reg. MS:
5 FITA MICROPOROSA 50MM X 10M o
Ativo: 0010002079007
_ SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN s :
33 032018 L BD X Caixas 5 " i = i
38833714 1,7600 3530000 1.760,00
rincipi Reg. MS:
Pﬁ . SCALP N.21G »
IAtivo: 0.0100.3343.046-0
i - SCALP N23G ASEPTO CX €/200UN - & R$ R$ -
18833814 1,7600 352,0000
) 'm‘ . MS:
Pri SCALP N.23G e _ _
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL [ Rs
35 013477 _ BD cx Caixas 3 _ 698,40/
C/400UN 990558 0,5820 232,8000 Ry,
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
L SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN G i R$ R¢  RS$
990173 0,9150 228,7500 1.143,75
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
I - SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL - i _ 2 R$ RS N—
C/1000UN 990581 0,3010 3010000
e . MS:
PrNCIPI0 oo rnGA DESC 3ML SEM AGULHA LSLIP Reg
Ativo: 0010033430030
SERINGA SML S/AG SLIP CENTRAL R
38 / A BD Lot ¢ Caixas ] - wd R$ 541,80|
C/700UN 990317 0,3870 270,5000
2 . MS:
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.SLIP -
Ativo: 0010033430030
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SENSITEX Rs$ RS
39 011203 MUCAMBO ex Caixas 1 R$ 385,33
CX C/200PARES 1,9267 385,3400
Principi . MS:
. LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 -
Ativo: 0010092410023

ik v M oaa



10Tal Urgamento : K £1.841.80

Condigo de Pagamento; 28 DIAS Previsdo de Entrega: 05/06/2024 Validade da Proposta: 07/06/2024

Observagbes:

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

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 05/06/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:18
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. 071091

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ [/ [ [ |

i Gt LS B T N RSN e
2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX cx 12 7,9400

MERTHE

95,28 12

1929 01100-006 —— ——AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL CX 20 5,0000 100,00 12
1503 01110-002 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL cXx 20 5,5000 110,00 12
3100 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX CX 3 9,8100 29,43 12
2306 S259 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) c/25 UNISIS UN 25 5,0500 126,25 12
1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 30 19,1200 573,60 18
2154 PA.0816 FITA AUTOCLAVE ADESIVA 19X30 MISSNER UN 2 5,2100 10,42 18
342 F06179 ATADURA DE CREPE 10CMX1,8MTS 13F POLAR FIX DZ 504 12,2400 6.168,96 18
345 F06182 ATADURA DE CREPE 20CMX1,8MTS 13F POLAR FIX DZ 204 23,1600 4.724,64 18
630 10435 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. ADULTO MEDIX UN 60 1,2100 72,60 18
1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASSN 70 3,6600 256,20 18
1163 B52 CAMPO OPERATORIO VITORIA 25X28 RX C/5 ESTERIL AMED caixa com 70 PT 50 5,7100 285,50 18
512 2815 HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY CX 10 1,3800 13,80 18
374 99* ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 500 0,2900 145,00 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/S00UND MEDIX UN 1000 0,9100 910,00 18
1283 TUB-43 EXTENSAO P/ ASPIRACAO 3MTS C/CONECTOR GRADUADO C/60 FLEXOR UN 100 4,8700 487,00 00
3221 00017140 EXTENSAO P/ OXIGENIO 2MTS MARK MED UN 30 1,9300 57,90 18
787 PA.0817 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 20 3,9200 78,40 18
2191 000140 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/150 MEDGRAN UN 150 1,0000 150,00 18
1878 021030 LUVAS CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 200 2,0400 408,00 18

1136 PA.0384 MICROPORE 25X10 brc MISSNER ADPELE UN 20 2,6900 53,80 18




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 05/06/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:18
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. 071091

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/ [ [/ [ |

r @ — | -
i & e S

920 PA.0385 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER UN 20 5,0500 101,00 18

904 52.003.000 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX UN 400 0,3000 120,00 18

1480 012302 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP cx ¢/100 MEDIX UN 1000 0,2500 250,00 12

1044 51.001.003 SERINGA DESC. 20ML S/AG. BICO SLIP c/300 INJEX UN 1000 0,3400 340,00 12

855 51.001.003 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX UN 2000 0,1400 280,00 12

2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 20 0,6700 13,40 18

1962 648 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 20 3,4300 68,60 18
Desconto Total Prod. | 7 R$16.029,78 Total Geral " %ﬂﬁ;@ 78

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao frete cif




05/06/2024, 12:14

Data : 05/06/2024

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

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. 9088085

money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orca mento_v2.php?ev=listar&usemame=money&emp=CM&fi...

% | %
: Embal. Prego | Prego Valor| % .

It.| Céd. Descrigdo Marca padrio UN | Embalagem [Quant.| ;o | g oy Total | Fat NCM ST |1ems I;i g;l;l
AGULHA DESC  |BECTON
40X12 CX.C/100 |DICKINSON -

im0 et o 10lcx lcaxacrioo | 20| o2110] 21,1000] 422,00|BRA[9018.32.19{0,00 | 12,00] 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC _ |BECTON
25X06 CX.C/100 |DICKINSON -

218 [N N 1|cx |cAXA C/100 20| 0,2057| 20,5700| 411,40|BRA|9018.32.19|0,00 | 12,00] 0,00{12,00
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC _ |BECTON
25X08 CX.C/100 |DICKINSON -

34205 Leacsioer e 10lcx |caxacroo | 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
SPINAL 25G3 1/2 | DICKINSON -

4junm eSS i 1lcx [ex 25 unm 1112,1320{303.3000| 303.30{BRA|9018.32.19/0,00 | 4,00 0.00{ 4,00
REF408379 (ANESTESIA)
ALGODAO

5 [198164 ?ggg%o CREMER 1|rRL [ROLO 30|15,5000| 15,5000| 465,00|BRA|3005.90.90/0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
DELICATO
APARELHO
P/BARBEAR (2 EMBALAGEM

6 |201114 |LAM)CONFORT  [BIC. 1{pcT|Cr24 1| 1.0000] 24,0000 24,00{BRA|8212.10.20]0,00 | 12,00] 0,00{12,00
TWIN NORMAL APARELHOS
Ch4
FITA

7(876 |AUTOCLAVE  |CREMER 8|UN |UNI-CX /48 8| 6.4000] 6.4000] 51.20|/BRA|4811.41.10]0,00 | 12,00{ 0,00|12.00
19XMX30M ROLO
ATADURA ALG.
ORT. 10CM X PACOTE COM

812729 DRV o, |CREMER 1{PeT| O TR 25| 08667/ 10,4000 260,00(BRA3005.9090{0,00 12,001 00012,00
CREMER
ATADURA ALG.
ORT. 15CM X

9 19726 |ORL 1SCM X |cremER 1|pct|pUZIA 34| 1,5000| 18,0000 612,00|BRA|3005.90.90/0,00 |12,00] 0,00{12,00
CREMER 8
ATADURA ALG.
ORT. 20CM X

10{10925 CREMER 1|pct|DUZIA 17| 1,7917] 21,5000] 365,50|BRA[3005.90.90]0,00 | 12,00{ 0,00{12,00
1,8M PCT C/12
CREMER
ATADURA CREPE ;

11|19727 |10CMX4,5M CREMER ilperlperizun | 42| 14417 17.3000] 726,60{BRA|3005.90.90]0,00 | 12,00] 0,00{12,00
(1,8M) 13F PCT 12 , - : 90.9010, 001 0,00}12,
UNID
ATADURA CREPE

12| 11049 iggy?g{;él\;lglﬁm CREMER 1{pcT|PCTE 42| 2,0000| 24,0000|1.008,00| BRA|3005.90.900,00 | 12,00] 0,00{12,00
CYSNE
ATADURA CREPE

1311625 fggl\;é(;,gml,sm CREMER 1|pc |pUZIA 17| 2.7500| 33,0000 561,00|BRA[3005.90.90]0,00 | 12,00| 0,00{12,00
CYSNE
ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1,8M) EMB. IND.

14[19780 |25CRXA M CREMER tfpeTiodT 17| 11833] 7,1000] 120,70|BRA|3005.90.90]0,00 | 12,00] 0,00|12,00
CYSNE
ATADURA GESSO

15] 133591 |08CMX2M CREMER 1{un |unD 20| 1,8600| 1,8600| 148,80|BRA|9021.10.99]0,00 |1sento| 0,00] 0,00
CREMER UND
ATADURA GESSO

16]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

17/ 139043 | CYSNE 15CMX3M | CREMER 20|UN |UNIDADE s00| 2,7000| 2.7000}1.350,00|BRA|9021.10.99{0,00 |1sento| 0,00| 0,00
CREMER UND

https:ﬂmoney.vivao.com.bnfvand.'vend_ferr_orcamanto_vvaend_ferr_orcamenm“vz.php?ev=Iistar&usernarne=money&amp=CM&ﬁl=BRA&db=c... 1/3
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18

139044

ATADURA GESSO
CYSNE 20CMX4M
CREMER UND

CREMER

20

UN

UNIDADE

100

4,3000

4,3000

430,00

BRA

9021.10.99

0,00

Isento

0,00

0,00

19

209882

ANGIOCATH
20GA BD UNID
REF 38833314

BECTON
DICKINSON -

1T
(INFUSION)

UNIDADE

200

2,1100

2,1100

422,00

BRA

9018.39.29

0,00

12,00

0,00

12,00

20

209855

ANGIOCATH
22G1 BD UNID
REF 38833514

BECTON
DICKINSON -

5
(INFUSION)

50

UNIDADE

400

2,1100

2,1100

844,00

BRA

9018.39.29

0,00

12,00

0,00

12,00

21

18243

CATETER TIPO
OCULOS P/OXIG
AD 1,4M PCT C/20
2807P

EMBRAMED

PCT

PCTE

1,3750

27,5000

82,50

BRA

9018.39.29

0,00

12,00

0,00

12,00

22

138801

COLETOR DE
URINA
PROCITEX 2L

CREMER

15

UNIDADE

75

3,3900

3,3900

254,25

BRA

3926.90.30

0,00

12,00

0,00

12,00

23

135143

CAMPO OP 25X28
C/FIO ESTERIL
C/5 PROCITEX

PCT

PCT C 5 UNID

500

1,6800

8,4000

4.200,00

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12,00

24

203297

COMPRESSA DE
GAZE C/10
7,5X7,5 09F EST.
ETO CREMER

CREMER

240

PCT

PCTE C/10

2160

0,0970

0,9700

2.095,20

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12,00

25

207599

COMPRESSA DE
GAZE C/01
10X15CM EST.
ALGODONADA
ETO

CREMER

UNIDADE

2,9000

2,5000

290,00

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

12,00

26

1058

HASTES
FLEXIVEIS CX 75
UND

CREMER

12

CX 75 UNID

0,0265

1,9900

23,88

BRA

5601.21.90

0,00

12,00

0,00

12,00

27

143580

ELETRODO
MEDITRACE 200
ADULTO
KENDALL CX
C/50 UND

MEDITRACE

PCT

CARTUCHO
COM 50
UNIDADES

0,3800

19,0000

BRA

9018.19.90

0,00

4,00

0,00

4,00

28

409381

EQUIPO
MULTIVIA 2 VIAS
NEONATAL
L.LOCK PCTC/20
UNID

EMBRAMED

PCT

PCT 20

2,1800

43,6000

43,60

BRA

9018.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

29

147260

EQUIPO
POLYBAG
MACROGOTAS
COMPLETO LS
CX C/500 UN

MEDIX

EQUIPO CX
C/500

0,6900

345,0000

690,00

BRA

9018.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

30

4234

ESCOVA SCRUB
C/ CLOREXIDINA
2% VIC PHARMA
UN

vIC

48

144

1,9000

1,9000

273,60

BRA

3003.90.99

0,00

12,00

0,00

12,00

31

35897

ESPARADRAPO
10CMX4,5M
PROCITEX
CREMER

CREMER

12

ROLO

108

8,1200

8,1200

876,96

BRA

3005.10.30

0,00

12,00

0,00

12,00

32

209870

EXTENSAO PARA
ASPIRACAO
CRISTAL 3,0 M

EMBRAMED

UNIDADE

100

5,3000

5,3000

530,00

BRA

9018.39.29

0,00

12,00

0,00

12,00

33

209978

EXTENSAO PARA
ASPIRACAO
CRISTAL 2,0 M

CREMER

UNIDADE

30

3,9900

3,9900

119,70

BRA

9018.39.29

0,00

12,00

0,00

12,00

34

144571

FITA ADESIVA
HOSPITALAR
16MMX50M
CREMER UND

CREMER

UNIDADE

24

3,5500

3,5500

85,20

BRA

4811.41.10

0,00

12,00

0,00

12,00

35

1945

LUVA SENSITEX
N75CXC/200P
MUCAMBO

MUCAMBO

CcX

CX C/200
CA3710

1,5100

302,0000

302,00

BRA

4015.12.00

0,00

12,00

0,00

12,00

36

142389

FITA
MICROPOROSA
BRANCA
PROCITEX 2,5CM
X 10M UND

CREMER

12

UNIDADE

24

4,0000

4,0000

96,00

BRA

3005.10.30

0,00

12,00

0,00

12,00

37

139479

FITA
MICROPOROSA
BRANCA

CREMER

36

UNIDADE

36

7,8000

7,8000

280,80

BRA

3005.10.30

0,00

12,00

0,00

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...
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SCMX10M
PROCITEX UND _
SLALD UGS gfggl?qrgorq .
38|136430|ASEPTO CX C/200 IT 1|CX |CX C/200 5| 1,6562]331,2300)1.656,15|BRA}9018.39.99|0,00 12,00} 0,00 12,00
BD REF:38833714 [T o0
SCALP 23GA EIE&T&IE'ON
39136431 | ASEPTO CX C/200 . 1ex [ex croo 2| 1.6562]331.2300| 662,46|BRA|9018.39.99]0,00 | 12,00] 0.00|12,00
BD REF:38833814 |'L
(INFUSION)
SERINGA DESC _|BECTON —
40{10662 (S:{:Zi?o g}gﬂ LSLIP g}chmsow- 1|cx |MopELO 3| 0,5704|228,1500| 684,45|BRA|9018.31.19]0,00 | 12,00| 0,00|12,00
REF990558 (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA DESC _|BECTON
S/AG 20ML L SLIP | DICKINSON - /250 - BICO
aifaro  [SAS 2N 2 1 (- ey s| 0.89671224,1700|1.120,85|BRA [9018.31.19]0,00 | 12,00] 0,00{12,00
REF:990173 (INJECTION)
SERINGADESC [BECTON i
42[11933 |S/AG 03MLLSLIP | DIk tfox P ais 2| 02950(294,9700| 589,94|BRA|9018.31.19]0,00 | 12,00{ 0,00|12,00
C/HOBD (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGADESC _[BECTON CX 700UN - _
4310664 |S/AG 0SML L.SLIP | DICKINSON - 1|cx |EscaLa 3| 03792|265.4700| 796.41|BRA|9018.31.19]0,00 | 12,00] 0,00{12,00
C/700BD 990317 | N ron) 02ML - =
SONDA ASP
TRAQNI12 PACOTE 20
44[12396 |TRAQNI2  |EMBRAMED 1jreriioetis s 1| 1,0000] 20,0000] 20,00/BRA|9018.39.20]0,00 | 12,00] 0,00]12,00
PCTC/20 2312P
TUBO
TELEFLEX
45136008 |ENPOTRAQUEAL | g 1yg oy 10{pcT|UNIPADE-C/ | 50145 sg00| 12,5000| 250,00BRA[9018.39.29]0,00 | 4,00 0,00 4,00
PVC CURVO COM (ROSCH. BALAO
BALAO 7.5MM
TORNEIRINHA
46/139009/3V L LOCK UND |EMBRAMED |  100{UN [UNIDADE 400] 1,6600] 1,6600| 664,00/BRA|9018.90.10]0,00 |12,00] 0,00|12,00
REF 266627
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 25.867,05  Valor Total: 25.867,05
CondigBes de Pagamento: 28 DIAS IValidade :07/06/24
Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotagdo 1276]

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/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=c...
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CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2054254 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
696-ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UN - E0007ABAB .
ESTILO 20 100 0,0520 MG 81453139001
2630-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 21G 25X8 C/100 UN - 5100200018
2 INJEX 20 100 0,0565 5,65 113,00 MG 10160610061
930-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 26G 13X4,5 C/100 UN - 0353101
3 DESCARPACK 3 100 0,0575 575 17,25 MG 10330669063
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25 UN 25GX3 1/2
4 |90X5 - S259 F/UNISIS 1 25 5,9600 | 149,00 | 149,00 SP 10150470179
2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO - 101
5 NEVOA 30 1 13,4500 13,45 403,50 MG 80304960001
1426-ALGODAO HIDROFILO DELICATO 500GR ROLO - 218367
6 CREMER 30 1 14,3000 14,30 429,00 MG 0010071150056
2415-APARELHO DE BARBEAR DESC CONFORT 2 LAMINAS C/24 - 835389
7 BIC 2 24 1,1979 28,75 57,50 MG ISENTO
710-FITA AUTOCLAVE 19MMX30M - 162486
8 CREMER 2 1 6,5000 6,50 13,00 MG 0000000000000
905-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,0M C/12 UN - 156775
9 CREMER 25 12 0,9083 10,90 272,50 MG 0010071150059
886-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12 UN - 156799
10 CREMER 34 12 1,3500 16,20 | 550,80 MG 0010071150059
1496-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,8M C/12 UN - 156867
1 CREMER 17 12 1,9583 23,50 399,50 MG 0010071150059
878-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - CYSNE - 165869/806137
12 CREMER 42 12 1,2208 14,65 615,30 MG 0010071150057
881-ATADURA CREPE 15CMX3,0M(1,25M) 13F C/12 UN - CYSNE - 156683
‘13 CREMER 42 12 1,8667 22,40 940,80 MG 0010071150057




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA  [ws
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2621 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2054254 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
S30ATADURA CREPE 20CMX3,0M(1,25M) 13F G112 UN - CYSNE 156708
14 CREMER 1w 12 2,0833 25,00 425,00 MG 0010071150057
1469-ATADURA CREPE 06CMX4.5M(1,8M) 13F C/06 - EMB INDIV CYSNE Ref.
15 |antiga 661930- 664201 CREMER 34 6 1,0667 6,40 217,60 MG 0010071150057
3553-ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20 UN - 156881
16 CREMER 4 20 1,8375 36,75 147,00 MG 80245210070
891-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 UN - 156898
17 CREMER 5 20 2,5050 50,10 250,50 MG 80245210070
1481-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - CYSNE - 214352
18 CREMER 5 20 3,1525 63,05 315,25 MG 80245210070
894-ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20 UN - 156928
19 CREMER 5 20 5,3750 107,50 | 537,50 MG 80245210070
709-CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,40M C/20 UN - 662870
20 EMBRAMED 3 20 1,2000 24,00 72,00 MG 80245210268
1539-COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L BOLSA C/FILTRO C/ PONTA
21 |pE COLETA - 0490101 DESCARPACK 80 1 3,2500 3,25 260,00 MG 10330669136
4450-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 17G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX
22 |SOFT - 1041100002 AMED SA 500 5 0,700 | 4,85 |242500| MG 81481900003
748-COMPRESSA DE GAZE 10X15CM 13F C/01 ESTERIL ALGODONADA ETO -
23 612608 CREMER 144 1 2,2000 2,20 316,80 MG 80245210170
3367-HASTES FLEXIVEIS (CARTUCHO C/75 UN) PACOTE C/12 - 008/053
24 COT. LINE 1 12 1,4375 17,25 17,25 SP 0000000000000
704-ELETRODO P/MONITORACAO CARDIACA C/50 USO AD C/ESPUMA E GEL -
25 |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
- 26 EMBRAMED 50 20 2,4500 49,00 | 2450,00 MG 80245210221




CD MG
CNPJ.: 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° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2054254 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
3188-ESCOVA SCRUB crcmnmom 'x. (RlEJq x 108 UN 22ML - uo
27 |AD/PED - 0510105247 RIOQUIMICA 1 108 1,5486 | 167,25 | 167,25 SP ISENTO
712-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M - 198973
28 ' CREMER 108 1 10,2000 10,20 | 1101,60 MG 0080245219059
5251-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRACAO ESTERIL 3,0M UNIQUE CRISTAL ASP-
29 |VAC CJ30 UN - 674187 CREMER 4 30 5,1467 154,40 | 617,60 MG 80245210219
2332-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRACAO ESTERIL 2,0M UNIQUE CRISTAL ASP-
30 |vAC - 402711 CREMER 30 1 3,8500 3,85 115,50 MG 80245210219
2398-FITA CREPE ADESIVA 16MMX50M INDIVIDUAL - FP0071
31 POLARFIX 20 1 3,6500 3,65 73,00 MG 8003400034
3765-FRASCO DIET NUTRI 300ML C/100 UN N/ESTERIL NUTRIZ - 647884
32 EMBRAMED N 1 100 1,2885 | 128,85 | 128,85 MG 80245210215
4468-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 2,5CMX10M C/CAPA -
33 |e62177 CREMER 24 1 4,6700 4,67 112,08 MG 0080245210311
4412-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M C/CAPA - 66211
34 CREMER 24 1 10,0500 | 10,05 | 241,20 MG 0080245210311
2337-SCALP 23G LOCK C/100 UN - 0421301
35 DESCARPACK 4 100 0,2200 22,00 88,00 MG 10330660262
1352-SERINGA DE INSULINA 1/100U1 26G AGULHA 13X0,45 C/100 UN - 0341001
36 DESCARPACK 2 100 0,1520 15,20 30,40 MG 10330669152
2269-SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP S/AG - CX C/450 UN -
37 15100100331 INJEX 3 450 0,1896 85,30 | 255,90 MG 10160610007
2270-SERINGA DESCARTAVEL 20ML BICO SLIP S/AG - CX C/300 UN -
38 |5100100321 / 5100100002 INJEX 4 300 0,3151 94,54 | 378,16 MG 10160610007
1350-SERINGA DESCARTAVEL 3ML L.SLIP S/AG C/100 UN - 0324101
39 DESCARPACK 20 100 0,1225 12,25 | 245,00 MG 10330669025




06/06/24, 07:17 Gmail - pedido 5954

5 M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
pedido 5954
2 mensagens
dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 5 de junho de 2024 as 16:31

Para: Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>
Cc: grazielly dos santos carbonera <grazielly.carbonera@hdlhospitalar.com.br>

Bom dia, tudo bem?
Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 594.

VENCIMENTO BOLETO 10/07/2024..
Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatério no campo das informagdes adicionais na nota fiscal.

TERMO DE CONVENIO N2 002/2022 —T. A N2 007/2024

2! ggKhdl 5954.pdf

grazielly dos santos carbonera <grazielly.carbonera@hdlhospitalar.com.br> 5 de junho de 2024 as 17:49
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Cc: Joao Paulo Henrique Costa <joao.henrique@hdlhospitalar.com.br>, Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento
<sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>

Lucia,

Pedido faturado. Peco por gentileza que cancele o item: SERINGA INSULINA COM AGU LHA, pois zerou
em nosso estoque.

Att,

LOGISTICA HOSPITALAR
Ajudando a preservar e salvar vidas.

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 5 de junho de 2024 16:31

Para: Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>
Cc: grazielly dos santos carbonera <grazielly.carbonera@hdihospitalar.com.br>
Assunto: pedido 5954

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem e seus eventuais anexos sdo confidenciais e/ou protegidas por lei. Se
vocé néo for o efetivo destinatério, pedimos, por favor, que imediatamente os devolva ao seu remetente e os delete
de seu sistema, ndo utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou c6pia é estritamente
proibida.

Legal Notice: The information and attached documents contained in this message are confidential and protected
from disclosure. If you have received by mistake, you are hereby notified to reply to the sender and eliminate it from
your system. Any dissemination, distribution or copying is strictly prohibited.". If the disclaimer can't be applied, take
no action.

https://mail.google.com/mail/u/0/7ik=fc18339614&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r22805031 82905385634&simpl=msg-a:r-10648718442... 1/1



' GERENEIADR!;
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816500000285 319534072024 407100201208 006507240064

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.831,95

Identificagdo da operacéao: MEDICOS E LABORATORIOS

Data de débito: 10/07/2024

Data/hora da operacéo: 10/07/2024

Cédigo da operagdo: 00086746
Chave de seguranca: QANMF1AR68PI7WHC

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
|Car.laslm Mddulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razdo Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nimera Complamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Céleulo Otde Notas Vencimento Refaréncia Tipo da Declarag@o Valor Creditado
R$ 141,597,49 3 10/07/2024 6/2024 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastra Modulo Receita Principal
2-650724-1-6 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juras Valor Documento
R$ 2.831,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.831,95
Autenticagiio Mecinica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45,352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Cantribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero IComplementa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Céddigo de Baixa Cadastro Méadulo Receita Principal
10/07/2024 2-650724-1-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
alor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 2.831,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.831,95
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagio Mecénica

81650000028-5 31953407202-4 40710020120-8 00650724006

I

I




NOTAS FISCAIS
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 310 R$ 12746075  2,00% R§ 2.548,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 312 R$5980,00 200% RS 113,60
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1652 RS B.156,74 2,00 % RS 163,13
Total de notas: 3 R$ 2.831,95



GERENEIAD&A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNP1: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: Rg 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 26

Historico:

Data de débito: 10/07/2024

Data / Hora da operacdo: 10/07/2024 14:51:43
Cédigo da operacdo: 00135069
Chave de seguranca: K22458YZEKS68WNS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFSe:-

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226027058000112000000000002624078638593060

Nimero da NFS-e
26

Ndmero da DPS
23

Competéncia da NFS-e
03/07/2024

Série da DPS
50000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/07/2024 07:25:40

Data e Hora da emisséo da DPS
03/07/2024 07:25:40

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
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
26.027.058/0001-12

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 9123-3384

Nome / Nome Empresarial E-mail

GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 geu_souzal0@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

JAIME MICHELIN, 126 Pontal - SP 14180-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) .

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 z i

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 Tributagéo Nacional
14.01.01 - Lubrificacéo, limpeza,
lustragao, revisdo, carga e recarg...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Pontal - SP

NOTA REFERENTE AO CONTRATO FIRMADO ( CONVENIO N2002/2022-TA N2005/2024 )

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
NZo

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugtes Célculo do BM

R$ 3.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

. = Nao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 3.000,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



VGERENEIAD&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numeérica do codigo de barras: L0190.0000% 03100.050008 COO09.456179 1 97780000098300
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCD DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: Do
ficidrio original / Cad
Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF{CNP): 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: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP}: 55.110.753/0001-41
E Data do Vencimento: 15/07/2024
Data de Efet! do / d, 12/07/2024
[ valor Nominal do Boleto: 983,00
Juros (RS$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 983,00
Valor Pago (R$): 953,00
Identificacio do Pagamento: NF 12898

Data/hora da operagio: 12/07/2024 10:43:12

Cédigo da operagio: 094058648
Chave de seguranca: ZYQBGZOABHPN3IMKG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08500 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: DBOO 725 7474

AlG CAIXA: DBOO 104 0104



(16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO
EASSINATURA DO CANHOTO NAO ACETAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos
R$ 16553 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0003

Pedido 11.163

Vendedor

4

lPodidoaompr:

EB| DER. PR U'r D AL NPJ: 78.208.156/0001 aPau [ QTAF AL INDICADA AD LADO NF-e
' N°  000012.898
SERIE 001
DANFE
('(}D‘ R JAIME JOSE DO'NASCTO FEITOSA, 0178 B o
L.J RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [R'BFIRACPRETO SP | Ne 12808 serie 001|  CoNvE D Dy oo e Sr s i S & Ve
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-24.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.012.898-100.014.800-2
|NAWREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
'\Vendas 135241156155535 02/06/2024 10:26:56h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Codigo Clients CNPJ/ CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 02/06/2024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA  ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/06/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 10:26h
FATURADUPLICATAS
NUONERQ VENCINENTD ¥ NOMERQ VENCIVENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
000012888 15/07/2024 983,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CAICULODOICMS | VALOR DO ICNHS BASE DE CALCICMS S.T. VALOR DOICMS SUBST VALOR IMP.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 DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| 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 PLACADOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e D
_ﬁﬁ DESCRIGAD DO PRODUTD/ SERVIGO NCM/SH | csosn [cFoP|un.| QuaNT UNTARID | Deet | ‘P | PASE'CMS | VRLER Vi |1ee | e
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0.500 |5.405)BD 1,0000 683,00000 0,00 963,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
ke
AVISO IMPORTANTE
A HIGIRIB INFORMA QUE N
ENVIA BOLETOS BANCAR EcEblbu: T adi:
(RN ™ " - Y
POR E-MAIL. OS BOLET S
SEMPRE SEGUEM ANEXA
A NOTA FISCAL. DATA: QL yod 1 Jodt
[
CALCULO DO ISSQN CETOD: [ | Vnvinesyng 1= A
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSON ™= © “FF% o =1 Do ISSAN “ . J U
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEVENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 002/22 T.A. 007/24 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DOBRASIL S/A /I
ME/EPP optante pelo Simples Nacional * - N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PBRADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MALL, BM CASO DE
DUVIDAS ENTRE BEM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

RESA NAO ENVIA
B%sLsé‘Fg% POR E-MAIL

DATA E HORA DAIMPRESSAC 0200572024 AS 10.26:56h

Verséo 03.02.00 NF-e 4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimento
" PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 1510712024
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 [Agéncia ! Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerio Nimero do Documenter Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Nomero
02/06/2024 12.898 DM N 02/06/2024 31000500000009456
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS : 983,00
Instruches *{nstruces de resp ibilidade do beneficiano. Qualguer dinida sobre este boleto, contale o beneficiaric)” {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mara ! Muita
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
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitagdo so tera validade apos pagamento do chegue pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento TVercimeto :
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/07/2024
Beneficlario - 18.209.1 01-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RLIA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/06/2024 12.858 DM N 02/06/2024 31000500000009456
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor |Vaior do Documento
17 R$ 983,00
Instrugtes *{nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualguer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio)® {-) Desconto/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AODIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
do
|
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP ceP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 Q.Q.Q_Qﬁ.456179 1 9?789000098300

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 15/07/2024
Beneficlario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 ﬁahciucodlgu do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécia do Documento Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
02/06/2024 12.898 DM N 02/06/2024 31000500000009456
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Vaior do Documento ;i s
17 RS _ 983,00
Instrugdes *(nstruges de responsabilidade do beneficidno. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)™ (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 3,44 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
. {+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

’" mﬂl || |N Hl ||'H|m” || IN’" |N|‘M|W"‘ o :




: GERENE%DB!; A

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / DOODD063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Vaior: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 317

Historico:

Data de débito: 18/07/2024

Data / Hora da operacdo: 18/07/2024 11:30:09
Codigo da operagdo: 00103514
Chave de seguranca: 55ENKSC1YS8JTM1F

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Péagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Municipio

Prefeitura Municipal de Pontal

de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
317
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
EMUWSL3VX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/07/2024 as 15:49:26

PONTAL TA N"007/2024 AQ CONV N*002/2022

Informacodes Fiscais "
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processa Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 748537 T2HWDDBOOTRBFRWBO4T44R650
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
= = = . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultis o lnforme oé dados Jests NFS=a,
2. Niao 2-Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/D o RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Soclal
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Baimro
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 Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.460.75 RS 127.460.75

EMERGENCIA REF MES DE JUNHO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003;: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B&10101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (127.460,75 x 0.65%) COFINS (127.460,75x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Qutras Retengoes

R$ 828,49 RS 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 © SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 317 E CODIGO DE VERIFICAGAD EMUWSLIVX.

Assinatura
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ragina: 4
Codigo Descricdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P,SOCORRO 8US

CONVENIO : & suUs
3 CONSULTA COM PLANTREO CONSULTA 1550
TOTAL DO CONVENIO: 1550
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1550

TOTAL DO PERIODO:

1550
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PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

mEbico:'Mauama, Milmacy

ESPECIALIDADE! CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE D’AMELIA)

MES/ANO 01/06/2024 A 30/06/2024

DIA SEMANA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 | SABADO

02 | DOMINGO e
03 | SEGUNDA ) Dra. MayasaMiranda—
04 | TERCA MO0 W | 0o
05 | QUARTA

06 | QUINTA

07 | SEXTA

08 | SABADO

09 | DOMINGO

10 | SEGUNDA

11 | TERCA

12 | QUARTA

13 | QUINTA

14 | SEXTA

15 | SABADO

16 | DOMINGO

17 | SEGUNDA

18 | TERCA

19 | QUARTA

20 | QUINTA

21 | SEXTA

22 | SABADO

23 | DOMINGO

24 | SEGUNDA

25 | TERCA

26 | QUARTA

27 | QUINTA

28 | SEXTA

29 | SABADO

30 DOMINGO

IRMANMNDADE A5 SAMN Ta CAasSAa DE MISE

NP £

Armanias cda «

¥ elelel BEy )

s, 7535

s - ER T

Cermirc

Pormtal /ST

RIcORDLA DE PONTAL



¢

SANTACASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESJAGAO DE SERYICO | /£OCAL: SANTA CASADE PONTAL
MEDICO: %" a2 Cdoliad SEXK~r e
ESPECIACIDADE: CLINICA MEDICA " [7 MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024
DIURND NQTURNO
DIA ENTRADA l SAlDA / /, 2 ASSINATURA ENTRADA saipa : ASSINATURA
01 [sAB | 07 hs | 19hs | [P 3 19hs | 07hs
02 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs '%%Gzh
03 | SEG | 07 hs 19hs | 07 h 2
04 | TER | 07 hs 19 hs
05 | QUA | 07 hs 19 hs
06 | QUI | 07 hs 19 hs
07 | SEX | 07 hs 19 hs
08 | SAB | 07 hs 19 hs
09 | DOM | 07 hs 9 hs
10 | SEG | 07 hs hs
11| TER | 07 hs
12 | QUA | 07 hs
13| Qui [07hs | 19hs 19 hs
14 | SEX | 07hs | 19hs 19 hs
15| SAB | 07 hs | 19 hs 19 hs
16 | DOM | 07 hs | 19 hs 19 hs
17 | SEG |07 hs | 19 hs 19 hs
18 | TER [ 07hs | 19 hs 19 hs
19 | QUA | 07hs | 19hs 19 hs
20| QuUI | 07hs | 19hs ; 19 hs
21 [SEX | 07hs | 19hs / 19 hs
22| sAB | 07 hs | 19 hs | 45 19 hs
23| DOM | 07hs | 19hs |- _ ’%ﬁj' 19 hs
24| sEG [07hs | 19hs </ 19 hs
25| TER [ 07hs | 19hs ’ 19hs | 07 hs
26 | QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
27| Qui |07hs | 19hs . 19hs | 07 hs
28 | SEX | 07hs | 19hs | 19hs | 07 hs
29 | SAB (07hs | 19hs 19hs | 07 hs
30 | DOM | 07 hs | 19 hs | ~ 19hs | 07 hs
CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CNPI: SS.1M10.7S3/0001-41

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

Fone: (16) 3953 97100




"y
SANTACASA
DE FONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

mépico: NAVAR A MTNVDE S

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA [ MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024
DIURNO NOTURNO
DiA ENT""“’"| SAIDA ASSINATURA ENTRADA |  SAIDA ASSINATURA
01 | SAB ‘
02 | DOM /
6] se6 0 {13l !
04 | TER 0’[
05 | QUA |
% | aul g3 A3 Ji
07 | sEx ;
08 | SAB
09 | pOM /
0] 6 |mly |33l .
11 | TER |
12 QuA l
B au |5y |19k /
14 | SEX 8
15 | SAB
16 | DOM /
v s galy 19y j
18 | TER ¥ '}
19 | QUA
20 | qQui Mo lqln ' |
21 | SEX
22 | SAB
23 | DOM ]
] 56 oy | Qh| ]
25 | TER ‘ﬂ
26 | QUA I
7] au Ml | 9ln L
28 | SEX \{
29 | sAB
30 | DOM Vi
' e
CARIMBO DO MEDICO MRedie o
caM-S

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE P&JNTAI—
CNP3: SS.1T0.753/0001-41
. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fornae: (16) 39535-297T00



e

SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA, DE PRESTACAO DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO:
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

| mES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024

coska
NOTURNO! ol L~

DIURNO

DIA ENTRADA | saiDA ASSINATURA ENTRADA SAIDA P Ur. ‘ﬁswmm o

01 |SAB | 07 hs ] 19hs | . Jeel L TCost® Z+ | 19hs | 07 hs [Z’/ I q\—a‘ \2\ Cc':i‘BL

02| pom [o7hs|19hs | 7/ L0 19hs | 07 hs / Lr.

03| SEG |07hs |19hs [/ 7 cii> 7 19hs | 07hs |7 N :.m-J o5

04| TER | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs

05| QUA | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs

06 | QUI | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs

07 | SEX | 07 hs | 19hs ) - Ak 19hs | 07 hs

08 | sAB | 07hs [19hs | i A07 e 19hs | 07 hs e b Cestet

09 [ DOM | 07hs [ 19hs | £ 0 2 19hs | O7hs [ 7 7/ iR

10| SEG | 07hs | 19hs e 19hs | 07 hs CRLST =0T

11 | TER |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs

12| QUA |07hs | 19hs s 19hs | 07hs

13 Qul [07hs[19hs| )0 w7 19hs | 07 hs

14| sex [07hs [19hs| V7 g 19hs | 07 hs

15| sAB | 07hs | 19hs %Q pEA e 19hs | 07hs -~ v Coct

16 | DOoM |07 hs [19hs |7 P/ n 19hs | 07hs | A P07 7

17| SEG |07hs | 19hs |7 7 (... 19hs | 07hs |/ 7 z

18] TER |07hs | 19hs 19hs | 07 hs “

19 | QUA (07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs

20| QuUI | 07hs | 19hs ki 19hs | 07 hs

20[sEx [07hs|[19hs| , 'y 19hs | 07 hs r s

22| SAB | 07 hs | 19 hé-’;ky} ) 19hs | 07 hs DY [ -

23| DOM [07hs | 19hs | /(v 19hs | 07hs | 7/ :

24| SEG | 07hs | 19hs 19hs | 07hs |/ -

25| TER [ 07hs | 19hs 19hs | 07hs

26 | QUA [ 07hs | 19hs 19hs | 07 hs

27 | QUI | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs

28 | SEX (07 hs | 19hs 19hs | 07 hs

29| SAB | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs i pabal CEEE

30 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs D _/’, .
= Tae®

Clan?

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CMNPI: SS.IM0.755/0007-41

2. Ananias da Costa Freitas, 7535 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

Fone: (16) 395=5-292700




e
SANTACASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA [ mEs/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024
DIURNO NOTURNO
o SN, | Sk ASSINATURA ENTRADA | salbA ASSINATURA
01| SAB | 07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
02 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs .
03| SEG |O07hs |19hs| 19hs | 07 hs ayatd W
04| TER [07hs|19hs| 19hs | 07hs | DR=RGESCS oo
05 | QUA | 07hs [ 19hs 19hs | 07hs CRM-SY
06 | QUI [ 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
07 | SEX [ 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
08 | SAB | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
09 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs L and?
10| SEG |07hs | 19hs 19hs | 07 hs eV
11| TER | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs g({“fﬁ%@&
12| QUA | 07hs | 19hs 19hs | 07hs R
13| QUi | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
14| SEX (07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
15| SAB |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs trande
16 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07hs | Dra. &L >, .. _
17 | SEG | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs o gP 24468
18| TER [ 07hs | 19hs 19hs | 07 hs Dfa e
19 QUA | 07hs | 19hs 19hs | 07hs CanL.P 24687
20| Qui | 07hs | 19hs 19hs | 07hs
21 | SEX 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
22 | SAB | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
23 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
24 | SEG (07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
25 | TER | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
26 | QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
27 | QUI |[07hs | 19hs 19hs | 07 hs
28| SEX |07hs | 19hs A2 19hs | 07 hs .
29| sAB [ 07hs | 19hs Aot 19hs | 07 hs 5 Mirand?
30 | DOoM [07hs [19hs | _  NBIUNL o5 19hs | 07hs | Dre e
s 7 x-
e cams? 2
CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE POMNTAL
CHNPI: SS.170.753/00071-41
R, Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fornae: (16) 3953-29100



S

SANTACASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENGIA DE PRESTAGAQ DE SERVICO [ LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: [ /s ".-';.f"'J(/iI Nt GNat
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA |  MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024
DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA J:Mnn ASSINATURA ENTRADA saipa ASSINATURA
01 [SAB | 07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
02 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
03| SEG | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
04| TER (07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
05| QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
06 [ QUI | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs PRI L
07 | SEX | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs™1 55 15008 ,
08 | SAB [ 07hs |19 hs 19hs | 07hs | Zoaia '
09 | DOM | 07 hs | 19 hs A-119hs [ 07hs |- via SR AT (9 2350
10 | SEG | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs* .0 23°"
11| TER | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
12| QUA [ 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
13| Qul [ 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
14 | SEX (07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs g eatt
15| SAB | 07hs |19hs | H . 19hs | 07hs [JF0M7 oo
16 | DOM [ 07 hs | 19 hs|7 #5027 "o 19hs | O7'RS (057
17 [ SEG [ 07 hs | 19RS o> 19hs | 07 hs
18 | TER | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
19| QUA |07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
20 ( QUI | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
21 | SEX 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
22 | SAB |07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
23 | pDOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
24 | SEG | 07hs | 19hs 19hs | 07hs |/ . g0
25| TER [ 07hs | 19hs 19hs | 07hs A% T 935408
26 | QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07hs“T
27| QU |07hs | 19hs 19hs | 07hs | |~ gt
28| SEX | 07hs | 19hs 19hs | 07hs | s 700 a08
29| sAB | 07hs | 19hs 19hs | 07HS [ph>" "
30 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs

CARIMBO DO MEDICO
1L

—

¥

CRM

a—-lr‘ﬂéviﬂ Froré
/sp 235408
\

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CNPD: SSI1T0O.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 75= - Centro
CEP: 14180-000 -~ Pontal/SP

Forne: (16) 3953-92100




o
SANTA CTASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO:

ESPECIALIDADE: CLINTCA MEDICA T [ MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024
DIURNO NOTURNO
oiA ENTRADA \ SAIDA ASSINATURA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
o1 [sAB | 07hs | 19hs : 19hs | 07 hs A’f/\
02 | DOM | 07 hs | 19 hs ) 19hs | 07 hs 7 e \Gapair
03| SEG | 07hs | 19hs 4 i ), Daya R 19hs | 07 hs -
04 | TER | 07hs | 19hs [ e 19hs | 07 hs T
05| QUA | 07hs | 19 hs e 19hs | 07 hs
06 | QUI | 07hs | 19hs B o 19hs | 07 hs
07 | SEX |07hs | 19hs 5 19hs | 07 hs
08 | SAB | 07hs | 19 hs Cr. Juoe ) bapantd [19hs | 07hs
03 | DOM | 07 hs | 19 hs ol 19hs | 07 hs
10| SEG |07hs | 19hs 19hs | 07 hs
11 TER |[07hs | 19hs 19hs | 07 hs
12 | QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
13| Qul | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
14 | SEX | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs \
15| SAB [ 07hs | 19hs : 19hs | 07hs ‘
16 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs N
17 | SEG | 07 hs | 19hs 19hs | 07hs (| < =" u\V oA/
18| TER |07hs | 19hs 19hs | 07hs | — ) /
19 | QUA [ 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
20| QUI |(07hs | 19hs 19hs | 07 hs
21 | SEX 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs N
22| SAB | 07hs | 19hs | [19hs| 07hs o
23| DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs PO, iy
24| SEG | 07hs | 19hs - 19hs | 07 hs (o e e
25 | TER | 07hs | 19hs 19hs | 07hs e
26 | QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
27| Qul |07hs | 19hs 19hs | 07hs
28| SEX | 07hs | 19hs o }—Ié hs | 07 hs
29| SAB (07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
30 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SAMTA CASA DE MISERICORDLA DE PONTAL
CMNPI: 55 1107583 /0001-41
B, Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 5955 -27T00



-

SANTA CASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAQ DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: _ S0 ARNA L N an s’

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

|~ TMES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024

DIURNO NOTURNO
oA ENTRAGA [ SAIDA ASSINATURA ENTRADA |  SAIDA ASSINATURA
01 [sAB | 07 hs | 19hs 19hs | 07hs
02 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
03| SEG | 07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
04 | TER | 07hs [ 19 hs 19hs | 07 hs

[0s) Qua | 07 hs [ 19hs 19hs | 07hs
QUlI | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
07 | SEX | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
08| SAB | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
09 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
10| SEG | 07hs | 19 hs 19hs | 07hs
11| TER [07hs | 19hs 19hs| 07hs [~ ']
QUA [ 07hs | 19hs 19hs | 07hs i)
13| QUi | 07hs | 19hs 19hs | 07hs | [
(14)| 'sex | 07 hs | 19 hs 19hs | 07hs |/
15| SAB | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
16 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs /
17 | SEG | 07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
18| TER | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs 4
1(;9!)‘ QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs “n
Qul | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs Hl
21 [SEX | 07hs | 19hs 19hs | 07hs @ ,']p s
22| sAB [07hs | 19hs 19hs | 07 hs |/ 7
23| DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs .
24| SEG | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
}i\ TER | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs e
26)| QUA | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs N
7] Qui | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs e e
28| SEX | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs I s
29| SAB | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs )
30 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA DE PONTAL
CMNP3: 55.110.755/0001-41

=, Ananias cda Costa Freitas, 755 - Centro
CEP: 14180-0C00 - Pontal/SP

Fone: (16) 3955-97100




. y
SANTA CASA
DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO l LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: W«}/ Lerdianu paztod o/

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA [ MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024
DIURNO NOTURNO
DiA SATAADA. |~ SAIA ASSINATURA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01| sAB | 07 hs | 19hs 19hs | 07hs
02 | DOM | 07 hs | 19 hs . 19hs | 07 hs
03| SEG | 07hs | 19hs / / _ 19hs | 07 hs %
04| TER | 07 hs | 19 hs w1/ 19hs | 07 hs /.
05| QUA |07 hs [ 19 hs 0~ 19hs | 07 hs L/ ,{ ]
06 [ Qul [07hs|19hs o) ¥4 19hs | 07 hs 0~ My /) )
07 | SEX |07hs | 19hs wy 19hs | 07 hs [/ ¢/
08 | SAB | 07hs | 19 hs N 19hs | 07 hs - A
03 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs =
10| SEG | 07hs | 19hs /) / 19hs | 07 hs
11| TER | 07hs | 19 hs /&K 777 19hs | 07 hs
12| QUA [07hs | 19hs W/ Ay 19hs | 07hs
13 Qui |07hs | 19hs A 14 19hs | 07hs
1] sex [07hs |[19hs | Jgm/ 19hs | 07hs
15 sAB [07hs [19hs | /I/ / 19hs | 07 hs
16 | DOM | 07 hs | 19 hs = 19hs | 07 hs

17 | SEG | 07 hs | 19hs /;- / 19hs | 07 hs

18| TER | 07hs | 19hs /{%// A / 19hs | 07 hs

L
| 7]
19| QUA |07hs | 19hs 0 /4 19hs | 07 hs y .
20| Qui |07hs | 19hs e ééé s | ozhs | (A Sl /)

21 [SEX | 07hs | 19hs [L%// - 19hs | 07 hs v/ M/
Y

22| sAB | 07hs | 19hs 19hs | 07hs [

23| DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs il
24| SEG | 07hs | 19hs 7 ) ) 19 hs | 07 hs B

25| TER |07hs | 19hs /i 19hs | 07 hs /)

26 | QUA | 07hs | 19hs U~ A 19hs | 07 hs W /]
27| Qul [07hs|19hs Vil (A 19hs | 07 hs Fe/ y
28 | SEX | 07hs | 19 hs Jl, 19hs | 07 hs m 7
29| sAB [07hs | 19hs ) 19hs | 07hs | [V A

30 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs

CRM-SP 209354

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
NP3 55 110 755/0007-41
R. Ananias da Costa Freitas, 7535 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-2100



e
SANTACASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE,PRESTACAO DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: gmm 2y [Cgé MO O C’_qm F&S
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024

DIURNO NOTURNO
DIA EHTRADA] SAIDA ASSINATURA ENTRADA saipa ASSINATURA
01 | SAB ‘
02 | DOM
03 | SEG
04 TER
05 | QUA
06 | Qul
07 | SEX
08 | SAB
09 | pom
10 | SEG
11 | TER
12 QUA
13| qui
14 | SEX
15 | SAB
16 | DOM
17 | SEG
18| TER 7
19 | QUA o y
20 | qui /4%'
21 | SEX y
22 | sAB X
23 | pOM
24 | SEG : i )
25 | TER /9
26 | QuA P - / 7
27 | qQui 73 4 5
28 | SEX T ﬁm 7,
29 | saB SAA ¥
30 | DOM e Y

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CMNPI: S5.110.755/0001-4%1
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Forne: (16) 3953-97T00



<

SANTACASA

DE PONTAL

U Rf ER\IS&\/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAQ\RE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: /. 7 mx;;g\w L
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA n".. S\ |  MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024 G
L™ ) R JQ\““
| o9
DIURNO NOTU DA
DA ENTRADA | sAlDA ASSINATURA ENTRADA saiDA - X RA®
01 [ SAB | 07 hs | 19hs 19hs | 07hs || A
02 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs| 07hs | |
03| SEG |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
04 | TER |07hs | 19hs 7T o XV|19hs] 07hs
05 | QUA |07 hs | 19hs (AW o3y 19hs | 07hs
6 | Qui [o7hs |[19hs |7 QWA EALY WMD) [ 19hs | 07 hs
07 [ SEX [07hs|19hs W R 19hs | 07 hs
08| SAB [ 07hs | 19 hs ; 19hs | 07 hs
09 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
10 | SEG | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
11 | TER | 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
12 | QUA |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
13| Qul | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
14 | SEX | 07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
15 SAB | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
16 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
17 | SEG |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
18 | TER |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
19 | QUA (07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
20| Qul |07hs | 19hs 19hs | 07 hs
21 [SEX | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
22| sAB | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
23 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
24 | SEG |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs
25| TER [ 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
26 ([QUA | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
27| Qul | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
28 | SEX | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
29| SAB [ 07hs | 19 hs 19hs | 07 hs
30 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07hs [\

~
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL

CMNPI: SS110.753/0001-41
2. Ananias cda Costa Freitas, 755 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/s@e
Forma: (16) 3953 -27100




<

A T EA

URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
mEpIco: LR (Jala Aoy
ESPECIAYDADE: CLINICA MEDICA | MES/ANO: 01/06/2024 A 30/06/2024

DIURNO NOTURNO

DIA ENTRADA l salDaA ASSINATURA ENTRADA SAIDA ASSIIN:IATURA
01 | SAB | 07 hs | 19hs 19hs | 07 hs ok AR
02 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs "N
03| SEG | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs LD
04 | TER |07hs | 19hs 19hs | 07 hs an
05| QUA [ 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
06 | QUI | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
07 | SEX [ 07hs | 19hs 19hs | 07 hs 5
08 | SAB |07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs h >
09 | DOM | 07 hs | 19 hs 19hs | 07 hs M
10 | SEG |07 hs | 19hs 19hs | 07 hs v
11| TER | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs M~
12 | QUA |07 hs | 19hs 19hs | 07 hs
13| QUl | 07hs | 19hs 19hs | 07 hs
14 [ SEX | 07hs | 19hs dnd 19hs | 07 hs .
15| SAB | 07hs | 19hs { ‘[\ 19hs | 07 hs (N
16 | DOM | 07 hs | 19 hs \J&- 19hs | 07 hs Vo
17 | SEG |07 hs | 19hs 19hs | 07hs oA
18 | TER |07 hs | 19hs 19hs | 07 hs »
19| QUA | 07hs | 19hs 19hs | 07hs
20| Qul [07hs | 19hs 19hs | 07hs -
21 [SEX |07 hs | 19hs e 19hs | 07 hs hra A
22| SAB |07 hs | 19hs (N 19hs | 07 hs N/
23 | DOM | 07 hs | 19 hs w 19hs | 07 hs R
24 | SEG |07 hs | 19hs 19hs | 07 hs (N
25 | TER |07hs | 19hs 19hs | 07 hs AT
26 | QUA | 07hs | 19hs ‘ 19hs | 07 hs
27 | QUI | 07hs | 19hs et 19hs | 07 hs
28 | SEX | 07 hs | 19hs . 4> 2 19hs | 07 hs a0
29 | SAB | 07hs | 19 hs o D 1 19hs | 07 hs A
30 | DOM | 07 hs | 19 hs : 19hs | 07 hs Vb

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE POMNTAL
CMNPI: 5SS 110.755/000171-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Forne: (16) 39535-9100




et a

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente
3214/ 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Identificagdo da operacgdo: NF 319

Histérico:

Data de débito: 18/07/2024

18/07/2024 11:29:50

Codigo da operagdo: 00103576
Chave de seguranca: YVTPAHF2Q2XRZ5H6

Operagdo 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




Péagina 1 de 1

NFS-e COMPQSTA POR 1 PAGINA(S)
el

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
319

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6S3JN29DH

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/07/2024 as 15:51:49

nformacgoes
' Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 748540UBSULSXWHMKDTPHVABTTGX727P
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
= " - . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 cnnilten e ko ve dodon duste P e:
2-Néo 2 - Néo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razado Soclal
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAD TECNICA 5.980.00 RS 5.980.00

DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE JUNHO/2024, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°007/2024 AD CONV N°002/2022

(o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Construgéo Civil
Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Céddigo da Obra Cédigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 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 0,66%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 RS 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 318 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6S3JN28DH.

Assinatura




-

-GERENE[ DOR
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

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 SERVICOS RADILOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 3.115,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 30676

Historico:
Data de débito: 18/07/2024
Data / Hora da operacdo: 18/07/2024 11:29:35

Codigo da operacao: 00103640
Chave de seguranca: 9URSMR3LKONYOS57F

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées 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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDADO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Ntmero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave: ]
L 30676 15/07/2024 DLXQ-SWCM
m mﬁM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
. © 14160-050
t%tr{'} de D a g f}éﬁ ico CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
! \Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 07/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

IRMANDADE DA SANTA CASA ISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Enderego Cobranga: O MESMO

1 Referente a servigos prestados no més 06/2024. 3.320,00 3.320,00
TA 007/2024 AC CONVENIO 00D2/2022

i T P © Eral
T R e LN i ' et S, ok e e o

Imp. Aprox.: 541.49 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

PR
Ty L e -

INSS OUTROS

0,00

: ENCH L Teg

PIS COFINS

49,80 21,58

ge. TR R e e SR
Bl o il Ry M s el

.Re‘passemedu;u. ] 7 B-:-ase de-&:ilcs.ﬂo
0,00

= = - 5 5 | e A
20,00 e 2.00 % | 1SS SEM RETENCAO 65.40JL 3.115,82 J
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) GEREN&IADQI;
IRA
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO ANALISES CLINICAS S TEREZA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 5.934,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1673

Historico:

Data de débito: 18/07/2024

Data / Hora da operacédo: 18/07/2024 11:30:24
Cédigo da operacdo: 00103444
Chave de seguranca: HCWAU4QIGS2CA2WS5S

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1673
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
TPDX1MZIV

Data e Hora de Emissédo da NFS-e
17/07/2024 as 08:06:31

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais -
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 7401B69EVOUNBSZWE JX6VLDSYBW1QRDE)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigdo & NF5-e 1668
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: - : z : = > http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 conytites & Informs:ox dadow dasta NEFS:e:
2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigde Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
b Santa Tereza
= RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagé@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JUNHO/2024, CONFORME CONVENIO 6.461.49 RS 6.461,49

COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N*007/2024 AC CONV N°002/2022

%fm-cﬂ-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04,02 Aliquota Atividade Municipic Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Andli ini patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 B640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicianado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.461,49 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.461,49 RS 129,23 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (6.461,49 x 0,65%) COFINS  (6.461,49 x 3,00%) INSS IRRF (6.461,49 x 1,50%) CSLL (6.46149x1,00%) Qutras Retenges

RS 42,00 RS 193,84 R$ 0,00 R$ 96,92 RS 64,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.934,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacgoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 1673 E CODIGO DE VERIFICACAC TPDX1MZIV.
Data CPFIRG Assinatura

! /




flua Yoluntaso Ouo Games Marting, 1880 - SertBiozinho/SP | Fone (18] 3547-1684 Whats (16) 99601-3331 | CNPJ' 55.108 B31/0002-54 | CNES. 2024401 | CRBM. 1993-0087

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Razdo Soclal: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Cdodigo no conselho:

Convénio: 0009 - EXTERNO - SANTA CASA

Razdo Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Ananias Costas Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:

Periodo de 01/06/2024 00:00 até 30/06/2024 23:59
Totals
Qtd. de pedidos 521
Qtd. de pacientes 407
Qtd. de exames 2160
Qtd. de guias 1
Qtd. de CH/exames  7.285,98
Bruto 7.285,98 (sete mil e duzentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos)
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 7.285,98 (sete mil e duzentos e oitenta e cinco reals e noventa e oito centavos)
Imposto 0,00
Liquide 7.285,98 (sete mil e duzentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos)
Detalhamento de impostos Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagéo:
Imposto sobre servico  0,00% 0,00
Contribuigéo social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
PIS 0,00% 0,00
Comprovante de recebimento
Fatura n® no valor de R$: 7.285,98 / /

Data Recebido por

R$6 L6t 4o



GERENCIADOR
CATXA

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: RS 12.640,52
Data de débito: 19/07/2024
Data/hora da operacdo: 19/07/2024 09:26:25

Coédigo da operagao: 515960499
Chave de seguranca: 72Q0YPVCPV6P81FQ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



=) H X 55.110.753/0001-41 Emissdo: 10/07/2024
culo: Folha Mensal Horas: 14:01:48
npeténaia: 06/2024
yartamentos: 41
EXTRATO MENSAL
58 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicdo empregados: 155.283,51 Base do FGTS: 158.009,42
irio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 12.640,52
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 155.283,51 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 15.360,11 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
Jresa: 0,00 Valor FGTS Rescisdrio: 0,00
g 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
tribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 15.360,11 Valor PIS: 0,00
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
3aldrio Familia: 611,52 Valor 1SS: 0,00
Saldrio Maternidade: 3.002,85
Jres pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 119.995,05 Base IRRF Mensal: 115.423,63
sr IRRF Mensal: 6.979,31 Valor IRRF Mensal: 5.854,36
e IRRF Férias: 16.931,66 Base IRRF Férias: 15.198,12
or IRRF Férias: 1.386,76 Valor IRRF Férias: 1.072,52
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
r IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
i IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 139 Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
or IRRF 139 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 139 Salério: 0,00
r Total do IRRF: 8.366,07 Valor Total do IRRF: 6.926,88
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
Empregados: 43 Demitido: 0
Estagiarios: 0 Transferido: 0
salhando: 41 Férias: 0
stado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
itado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 1
stado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
irio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
rio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
nea: 1 Admissbes: 1
nga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
nca sem vencimento: 0
A. Monteiro
Humanos
irmandade da S8anta Casa
MisericoOrdia de Pontal

CNPJ- 55.110.753/0001-41

2ma licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



: GERENE%DBBA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858300000882 373903852424 010716241924 600289640545
Data do pagamento: 19/07/2024

Niamero do documento: 07162419260028964

Valor total: 8.837,39

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operacgdo:

Data de débito: 19/07/2024

Data/hora da operagao: 19/07/2024

Cédigo da operagdo: 000017758

Chave de seguranga: 2HN4YLMWKX252VYW

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: D800 104 0104



A Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
L 55.110.753;’0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Periodo de Apuragép Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
‘ Junhoi2024} [ 19!07!2024J [ 07.16.24192.6002896-4]
_— 19/07/2024
N° Recibo Declaragao: 50000246494830 S ——
| 8.837,39
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.155, 46 2.155, 46
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:B6/2024 Vencimento:19/87/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.681,93 6.681,93
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
Totais 8.837,39 8.837,39
kSENDA(Vers&o:S.‘t.S} Pagina; 1/1 10!0?!202415:58:40j
85830000088 2 373903852424 010716241924 60028964054 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

(85830000088 2 | [ 370903852424 | 010716241924 | [600289640545 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.24192.6002896-4

IR ==
Valor: 8.837,39




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO = = PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQuiDO
1652 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 8.156,74 | RS 163,13 | RS 122,35 | RS 379,29 | RS 7.491,97
312 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 | RS 119,60 | RS 89,70 | RS 278,07 | RS 5.492,63
310 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 127.460,75 | RS 2.549,22 | RS 1.911,91 | RS 5.926,92 | R$ 117.072,70

30277 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS RS  2.100,00 RS 31,50 | RS 97,65 | RS 1.970,85
RS E RS - RS - RS -
RS - RS RS - RS
RS - RS RS RS
RS . RS RS - | R$
RS - RS RS - RS
RS - RS RS - |RS
RS - RS RS - RS
RS - RS RS - RS
RS - RS RS - RS
RS - RS RS - RS
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 2.831,95 | RS 2.155,46 | RS 6.681,93
RS 8.837,40

BADESCA CIABATI

ASSIS:169983358 ASSIS: 16998335830

30 Dados: 2024.07.10

15:31:38 -03'00'

Assinado de forma digital
por BADESCA CIABATI




CERENEIADBI; "

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858000002219 008703852421 010716241924 5591015903121
Data do pagamento: 19/07/2024

Nimero do documento: 07162419255910190

Valor total: 22.100,87

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagdo:

Data de débito: 19/07/2024

Data/hora da operacgdo: 19/07/2024

Cédigo da operagdo: 000017821

Chave de seguranga: Y999E57CRFM9TM59

Operacao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



de Receitas Federais

) Documento de Arrecadagao
Receita Federal i i

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numerc do Documento Panar aste documento alié
[ J unho!2024J [ 19/07/2024 L 07.16.24192.5591019-0
— 19/07/2024

Observagdes
o 1 5
N° Recibo Declaragdo: 50000246494830 Vislor ot 5 Dot
22.100,87
|-
Composigao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1882  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 15,173,099 15.173, 99
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
@561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 6.926, 88 6.926,88
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pais
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
Totais 22.100,87 22.100,87
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 10/07/2024 14:44:46 _}

85800000221 9 00870385242 1 01071624192 4 55910190312 1

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 858000002219 | [ 008703852421 | [ 010716241924 | | 55910190312 1 | CNPJ:

{WARHEPR U

Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.16.24192.5591019-0
19/07/2024

22.100,87




Empresa: . 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: /1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 10/07/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:59

Competénda:  06/2024

Departamentos: 41
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base clculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 4.168,76 0,00 0,00 0,00 9,65 402,44
10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 6.113,16 0,00 0,00 0,00 11,27 674,65
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 3.687,10 0,00 0,00 0,00 9,26 341,27
242 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO 2.065,50 0,00 0,00 0,00 7,97 164,71
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 2.425,62 0,00 0,00 0,00 11,58 197,12
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 4.194,72 0,00 0,00 0,00 9,68 406,07
40 FERNANDA ALVES MARTINS 4.652,01 0,00 0,00 0,00 10,11 470,09
39 FERNANDA APARECIDA TEDEIRA DA SILVA 3.947,56 0,00 0,00 0,00 9,49 372,52
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.892,36 0,00 0,00 0,00 7,88 149,13
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 4.630,89 0,00 0,00 0,00 10,28 467,14
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 5.690,24 0,00 0,00 0,00 10,82 615,44
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.669,86 0,00 0,00 0,00 7.73 129,10
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 3.889,40 0,00 0,00 0,00 9,40 365,54
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 7.080,78 0,00 0,00 0,00 11,4 810,12
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 3.381,80 0,00 0,00 0,00 9,52 304,63
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 4.280,26 0,00 0,00 0,00 9,77 418,05
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 4.226,66 0,00 0,00 0,00 9,71 410,54
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 2.367,22 0,00 0,00 0,00 8,10 191,86
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.934,86 0,00 0,00 0,00 7,90 152,95
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.664,98 0,00 0,00 62,04 7,73 128,66
65 JOAQ CARLOS DA ROCHA SILVA 3.675,49 0,00 0,00 0,00 9,25 339,87
68 JOSE DOS SANTOS 6.095,59 0,00 0,00 0,00 11,03 672,19
206 JOSIANE FERREIRA DOS 6.216,08 0,00 0,00 0,00 11,09 689,06
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 4.441,72 0,00 0,00 0,00 9,92 440,65
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.730,90 0,00 0,00 0,00 7,78 134,60
158 KIVIA BOMBO 1.704,68 0,00 0,00 0,00 7,76 132,24
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.773,89 0,00 0,00 0,00 7,81 138,47
241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 1.852,97 0,00 0,00 0,00 7,86 145,58
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 7.063,74 0,00 0,00 0,00 11,43 807,73
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 5.027,60 0,00 0,00 0,00 10,40 522,67
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 5.841,23 0,00 0,00 0,00 10,90 636,58
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 5.916,61 0,00 0,00 0,00 10,94 647,14
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.786,37 0,00 0,00 62,04 7,81 139,59
248 NATIELE APARECIDA DE OLIVEIRA SAPUCALHA 2.144,61 0,00 0,00 0,00 8,01 171,83
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 4.450,57 0,00 0,00 0,00 9,93 441,89
243 NOEMI LIMA DOS SANTOS 1.760,10 0,00 0,00 62,04 7,80 137,22
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 2.108,33 0,00 0,00 0,00 7,99 168,56
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 5.760,56 0,00 0,00 0,00 10,85 625,29
134 ROSELI ELIAS 3.449,27 0,00 0,00 0,00 9,07 312,73
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 6.396,22 0,00 0,00 0,00 11,17 714,28
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 2.123,24 0,00 0,00 0,00 8,00 169,91
Empregados: 41 Total: 155.283,51 0,00 0,00 186,12 15.360,11
Contribulntes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 41 Total: 155.283,51 0,00 0,00 186,12 15.360,11
Resumo Geral das bases de INSS

Basechiculo  Excedente Segurados  Contribuintes RAT Empresa DeducBes Terceiros Total
Total 155.283,51 0,00 15.360,11 0,00 0,00 0,00 186,12 0,00 15.173,99

Va A. Monteiro
Racursos Humanos
irmandade da Santa Case
de Misericérdia de Pontal

CNPJ- 55.110.753/0001-41

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Péglna: 1/2

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 10/07/2024
Perfodo: 01/06/2024 a 30/06/2024 Horas: 14:49:37
Departamentos: 41
RELACAO DAS BASES DO IRRF

Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024

Empregados: 44 Estaglérios: 0 Contribuintes: 0  Basede Calculo:150,779,20 Abatimentos: 13,541,65 Dependentes: 3,791,80  ValoraPagar:  6.926,88
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 05/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 05/2024 0,00 13.737,17 0,00 13.737,77 0,00
0588 Mensal 05/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totallzador 13.737,77 0,00 13.737,77 0,00

Sistema licenclado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA

a A. Monte«o
rsos HUManos
irmandade da Santa Cassa
de Misericordia de Pontal
CNPJ- 55.110.753/0001-41



GE RENE%D& A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 0603 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 11.394,07

Data/hora da operacgdo: 30/07/2024 11:20:41

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



mpresa:

mpregado:

eriodo de Aquisicao...:

eriodo das Férias.....: 01/08/2024 a
etorno ao Trabalho....: 31/08/2024
agamento do Recibo....: 30/07/2024
alario Base...........: R$ 3.104,19
lubrica Descricdo

805 MEDIA VALOR FERIAS

806 MEDIA HORAS FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

8783 DIAS FERIAS

812 INSS FERIAS

942 TIRRF FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

110 - MATHEUS GABRIEL RUBIN

13/07/2023 a 12/07/2024

Série CTPS.: 00464
30/08/2024 Numero CTPS: 0036256
Dias Férias.: 30
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos
548,11 548,11
1.420,37 1.420;37
1.241,68 1.241,68
33,33 2.104,78
30,00 3.104,19
10,80
27,50
Totails..sus 8.419,13
Liquidos....: 6.340,95

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 461.110.658.66

Descontos

908,85
1.169,33

2.078,18

ecebi a importédncia de (seis mil trezentos e quarenta reais e noventa e cinco
entavos) referente quitacgdo das férias.

PONTAL,

30 de Julho de 2024




= -~
\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001544
T8 DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipe de Servico : Pagamento Salarics

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35727 30/07/2024 6.340,85 MATHEUS GABRIEL RUBIN



mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

mpregado: 54 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO CPF: 368.664.768.01

eriodo de Aquisicao...: 01/11/2022 a 31/10/2023 Série CTPS.: 00304
eriodo das Férias.....: 05/08/2024 a 03/09/2024 Numero CTPS: 0085533
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 04/09/2024
agamento do Recibo....: 02/08/2024 Dias Abono..: 0
aldrio Base...... asa s RS 2.720:45
ubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 584,94 584,94
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.195,93
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 10,21 488,53
942 IRRF FERIAS 22,50 303,65
Totaig...«.: 4.783,72 792,18
Liquidos....: 3.991,54

ecebi a importédncia de (trés mil novecentos e noventa e um reais e cinglienta e quatro
entavos) referente quitacgdo das férias.

_/:Eﬁ/{;é_" yzf/ U
RMANDADE DA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 2 de Agosto de 2024

RAZIELA APARECIDA CORNELIO



v ESPELHO DO REMESSA N° : 001542
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saldrios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

35725 30/07/2024 3.991,54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO



npresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

npregado: 159 - GABRIELLE LIMA FEITEIRO

CPF: 446.996.718.10

sriodo de Aquisicao...: 05/09/2022 a 04/09/2023 Série CTPS.: 00454

ariodo das Férias..... : 12/08/2024 a 26/08/2024 Namero CTPS: 043465
Dias Férias.: 15

storno ao Trabalho....: 27/08/2024

igamento do Recibo....: 09/08/2024 Dias Abono..: 0

ilario Base...........: RS 1.639,62

wubrica Descricédo
806 MEDIA HORAS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 DIAS FERIAS
812 INSS FERIAS

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Referéncia Proventos Descontos
40,93 40,93
33,33 286,91
15,00 819,81
7,50 86,07
Totais.....: 1.147,65 86,07
Liquidos....: 1.061,58

acebi a importéncia de (um mil sessenta e um reais e cingilenta e oito centavos)
aferente quitacdo das férias.

PONTAL, 9 de Agosto de 2024




CA' VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001541

DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

Ocorréncia
Tipo de Serwvico

Forma de Pag.

Pagamento Salariocs
Crédito em Conta Corrente

35724 30/07/2024 1.061,58 GABRIELLE LIMA FEITEIRO




