SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPD): 55 110.7535/0001 41

R. Ananias
CEP

s cdda Costa Freitas, 7535 - Centro

14180-000 - Pontal/SP
one: (16) 395% - 9100

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGCO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAQ BASICA
EXERCICIO: 01/11/2024 até 30/11/2024 (1029-4) (577518142-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$ 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagéo n°® 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/04/2023 31/10/2024 R$ 205.885,18

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/11/2024 R$ 67.985,18 07/11/2024 000001 RS 67.985,18
10/11/2024 RS 6.000,00 07/11/2024 000001 RS 6.000,00
10/11/2024 R$ 4.125,37 07/11/2024 000001 R$ 4.125,37
14/11/2024 RS 2.460,00 14/11/2024 000001 RS 2.460,00
14/11/2024 RS 1.500,00 14/11/2024 000001 RS 1.500,00
14/11/2024 RS 1.770,00 14/11/2024 000001 RS 1.770,00
25/11/2024 R$ 78.678,00 22/11/2024 221153 RS 78.678,00
25/11/2024 R$ 30.416,70 22/11/2024 221153 R$ 30.416,70
R$ 192.935,25
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 49.849,33
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 192.935,25
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 301,96
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 243.086,54
RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 2.566,27
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 245.652,81

e



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 110.75353/0001 -4
R. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14180- 000 Pontal/sSP

Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS | DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS | \coxr brcaino PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PREAFNESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO EXERCICIO
DESPESA 8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+)) (RS)
R H
i S RS 85.320,89 RS 85.320,89 | R$ 85.320,89
Salarios (5)
|R"°.““‘°s IO RS 7.108,01 RS 7.108,01 | RS 7.108,01
Férias(6)
IMedicamentos RS 4447 61 RS 444761 | RS 4447 61
MBS oo RS 4.258,96 RS 4.258,96 | RS 4.258,96
Género Alimenticios
Insumos R$ 2.116,10 R$ 2.116,10 | R$ 2.116,10
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 105.883,18 R$ 105.883,18 | R$ 105.883,18
Impostos R$ 16.751,58 R$ 16.751,58 | R$ 16.751,58
Servigos de Terceiros R$ 6.000,00 RS 6.000,00 | R$ 6.000,00
Locagdes diversas
|utilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
Lﬁmanentes
Obras
Io Bancari
espesas Sancana®  |rs 321,00 RS 321,00 | R$ 321,00
IBlogueio Judicial
TOTAL R$ 232.207,33 | R$ - |R$ 232.207,33 | R$ 232.207,33 | R$ .




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: S5 110.7553/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 Contro
CEPRP: 14180- 000 Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

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

(
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(

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

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

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

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 245.652,81
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 232.207,33
{(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 13.445 48

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 13.445,48

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

Pontal, 13 de dezembro de 2024

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

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAC;\O 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 - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/11/2024 até 30/11/2024 (1029-4) (577518142-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 3111212022 RS 581.892,02
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$__ 519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/0212023 31/03/2023 RS 57942969
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31112/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 617.65554
ESPECIFIGAO DO : N° CHou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO Dogl‘;'éi':m OREAER IR ESTAEOR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | encaRGOS CONVENIO gg:l'm COMPENSAGAO
3171012024 SALARIOS DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 331458 | RS 121257| RS 2.102.01 71417 071172024
31/10/2024 SALARIQS JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS RS 363328| RS 2.15563] R$ _ 1.477.65 747 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E QLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 185635 | RS 14030 R$ _ 1.716.05 71417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS RS 3772.12| RS 55520 RS 3.216.83 7417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 3.002.85| RS 316.58| RS 2.686.27 7417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 300285 RS 40763] RS 259522 71417 07/11/20
31/10/2024 SALARIOS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS RS 3.305.13] RS 79031] RS 2514.82 71417 07/1172
31/10/2024 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 3.814.69 | R$ 49386] RS 3.320.83 71417 07/111
31/10/2024 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS RS 3.662.94| R$ 837.96| RS 2.824.98 7417 07/11/202
31/10/2024 —_SALARIOS EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 300285 RS 912.54| RS 2.090.31 a7 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS RS 3.30513| R$ 866.63| RS 243850 7417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS RS 3002.85] RS 29550] RS 2.707.35 71417 07/11/202
31/10/2024 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS RS 3.30513| RS 32328 RS 2.981.85 71417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS RS 3.686.10| RS 49145| RS 319465 747 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 3.70551 ] RS 433141 RS 327237 71417 07/11/202




a Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal/SP

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

o ]
@ggf R. Ananias d

CEP: 14180-000

SANTAFASA Fone: (16) 3953-9100
31/10/2024 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 2.956.79 | R$ 322.23| RS 2.634.56 71417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 1.841,61| R$ 17448 | RS 1.667.13 71417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS R$ 3.963.62 | R$ 1.467.81| R$ 249581 71417 07/11/2024
31/10/2024 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 2.920.96 | R$ 1.44992| RS 1.471,04 71417 07/11/2024
31/10/2024 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 25564 R$ -1 R$ 255.64 71431 07/11/2024
31/10/2024 _SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 210.00| R$ - | R$ 210,00 71431 07/11/2024
31/10/2024 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 76342 RS - | R$ 763.42 71431 07/11/2024
31/10/2024 EMPR CONSIGN. SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS R$ 1.547.27] RS - | RS 1.547.27 71432 07/11/2024
31/10/2024 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSQOS HUMANOS R$ 247.10| R$ - | R$ 24710 71431 07/11/2024
31/10/2024 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAODS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 37.34| RS - | R$ 37,34 71431 07/11/2024
30/11/2024 JURACI NUNES DE MACEDO FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 2.895.16 | R$ - | R$ 2.895.16 290937 29/11/2024
30/11/2024 EDMEIA SILVESTRE SOARES FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 4.212.85| R$ -{R$ 421285 290937 29/11/2024
31/10/2024 DISS!DIO DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.01573 | R$ 19 R$ 816.61 71417 07/11/2024
31/10/2024 DISSIDIO JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS RS 881,58 | R$ 202,16| R$ 67942 71417 07/11/2024
31/10/2024 DISSIDIO JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 882,05 R$ 81.38] R$ 800,67 71417 07/11/2024
31/10/2024 DISSIDIO ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 960,03 | R$ 219.72| R$ 740,31 71417 07/11/2024
31/10/2024 DISSIDIO JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 939.86 | R$ 8459| RS 85527 71417 07/11/2024
31/10/2024 DISSIDIO OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS RS 2.736.03| R 856,60 RS 1.879.43 71417 07/11/2024
31/10/2024 DISSIDIO PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 1.149.70 | R$ 22977 R$ 919.93 71417 07/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.089.75| R$ - | R$ 1.089.75 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS R$ 900.23| R$ - | R$ 900,23 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 96036 | R$ - | RS 960,36 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS RS 1.82083| R$ - | RS 1.820.83 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 1.554.38 | RS -| RS 1.554.38 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 1.51064| RS - | R$ 1.510.64 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 1.70094| RS - | R$ 1.700,94 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 1.77831] RS R$ 1.778.31 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 1.74882| RS R$ 1.748.82 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 1.53069| R$ - | RS 1.530,69 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 1.771.03] R$ -1 R$ 1.771,03 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 1.501.43| RS - | R$ 1.501.43 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 176914 R$ - | R$ 1.769.14 141123 14/11/2024
31/10/2024 1 PARC. 13° ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS R$ 1.73325| RS - | RS 1.733.25 141123 14/11/2024
31/10/2024 1 PARC. 13° GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 87852 RS - | RS 878.52 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 147840 R$ R$  1.478.40 141123 14/11/2024
31/10/2024 1 PARC. 13° JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 91299| R$ - | R$ 912,99 141123 14/11/2024
31/10/2024 1PARC. 13° OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS R$ 244893 | R$ RS 244893 141123 14/11/2024
31/10/2024 1 PARC. 13° PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 1.07161] R$ - | RS 1.071.61 141123 14/11/2024
RS 9242890




CNPJ: 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

o R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTA CASA CEP: 14180 ,””,” Pontal/sp
v Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAO DO ; N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGO PI DATA DA
DOCUMENTO HOCUMENTD FORECEIREREIANOR RESUMIDAMENTE e L ENCARGOS convenio | P9 COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
IMPOSTOS RETIDOS
19/11/2024 GUIA _ DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS RS 754128] RS R$ 754128 89921375 19/11/2024
12/11/2024 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 553946 | RS R$ 5.539.46 631009590 14/11/2024
06/11/2024 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS RS 1472.78| RS RS 147278] 61555732 07/11/2024
12/11/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 2.198.06| RS R$ 2.198.06 642101285 14/11/2024
R$ 16.751.58
01/10/2024 13314 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.000.00| R$ R$ 6.000,00 | 38289797009 13/11/2024
RS _ 6.000.00
INSUMOS :
09/10/2024 13351 R MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS RS 1.28300] RS RS 1.283.00] 38023714900 07/11/2024
01/10/2024 13337 R MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 239.80]| RS R$ 239,80 | 38023681178 07/11/2024
03/10/2024 39282 SUPER DINATEC COM PAPEIS LTDA INSUMOS RS 59330 RS R$ 59330 38023737021 07/11/2024
: R$ 211610]
03/10/2024 573146 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 792.10] RS R$ 79210 37856350865 04/11/2024
03/10/2024 194633 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.490.70 | RS R$ 1.490.70 | 38023708831 07/11/2024
03/10/2024 135078 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 73846 | RS R$ 738.46 | 37856333783 04/11/2024
08/10/2024 66912 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTQOS R$ 1.426.35] R$ R$ 1.426.35 | 38023712787 07/11/2024
RS 444761




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPIJ: 55 110.753/0001 -4
e R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-Q00 - Pontal/spP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100
08/10/2024 66918 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 623,66 | R$ - | R$ 623,66 | 38023759176 07/11/2024
08/10/2024 22107 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 30080| R$ - | R$ 300,80 | 38023770966 07/11/2024
03/10/2024 266457 LUMAR COM PROD FARMACEUTICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 42000 R$ -1 R$ 420,00 | 37854956302 04/11/2024
02/10/2024 506345 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 219190 R$ -1 R$  219190] 38023756229 07/11/2024
03/10/2024 266458 LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 42000 R$ - | R$ 420,00 | 37856309066 04/11/2024
02/10/2024 88564 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 302,60 R$ 302,60 | 38023732955 07/11/2024
‘ | RS 425896 |
12/11/2024 123 CLIN MEDICA DRA NAYARA MICHELETO SERVICOS MEDICOS R$ 448000 | R$ 11917/ RS 4.360.83 36487796 22/11/2024
12/11/2024 9 LC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.00| R$ -1 RS 2616.00 36045464 22/11/2024
12/11/2024 48 IFS SERV (MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICQS R$ 10.464.00 | R$ - | R 10.464.00 35618464 22/11/2024
12/11/2024 612 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 9.156.00 | R$ 74621| RS 8.409.79 35541458 22/11/2024
11/11/2024 18 KAIQUE PEDRO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00] R$ - | R$ 1.308.00 36285302 22/11/2024
11/11/2024 43 CLIN MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICQS R$ 7.392,00] R$ - | R$ 7.392.00 36368323 22/11/2024
12/11/2024 15 WP SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00] R$ - | R$ 1.308.00 36172508 22/11/2024
12/11/2024 16 PUSTRELO MORO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICQS R$ 654,00 R$ 654,00 36219969 22/11/2024
11/11/2024 211 IGOR ALVES SERVICOS MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5232.00] R$ - | R$ 5.232.00 35710933 22/11/2024
11/11/2024 4 BCS SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.962.00| R$ - | R$ 1.962.00 36119582 22/11/2024
13/11/2024 16 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00] R$ - | R$ 1.308.00 36328696 22/11/2024
11/11/2024 47 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.19400] R$ R$  7.194.00 36753649 22/11/2024
13/11/2024 50 TAIANA RIBEIRO LTDA SERVICOS MEDICQOS R$ 7.848.00] R$ R$ 7.848.00 35955835 22/11/2024
12/11/2024 57 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICQS R$ 3.92400] R$ - | R$ 3.924.00 35828290 22/11/2024
12/11/2024 1709 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA S/S SERVICOS MEDICOS R$ 3.536.70 | R$ 28824| RS 324846 36593792 22/11/2024
11/11/2024 35 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.308.00| R$ - | R$ 1.308.00 35897557 22/11/2024
11/11/2024 110 MCS CAMPOS LTDA _SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.00 | R$ 7142] RS 2.544.,58 36571742 22/11/2024
12/11/2024 31 JOAQO GABARRA GASTRO E CLIN LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 457800| R$ - | RS 4578.00 36533774 22/11/2024
13/11/2024 40 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 719400 R$ -1 RS 7.194.00 35847977 22/11/2024
12/11/2024 227 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICQS R$ 2.616.00| R$ 160.88 | R$ 245512 35671596 22/11/2024
08/11/2024 624 CLIN PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONQ S/A SERVICOS MEDICOS R 22.400.00 | R$ 1825601 RS 20.574.40 36435335 22/11/2024
R$ 105.883.18




i |
@? F CNPI: 55 110.753/0001-41
&
M‘ R. Ananias da Costa Freitas, 753% - Centro

SANTACASA CEP: 14180-000 - Pontal/sP

r’ ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
g &

» {(16) 3953-9100

22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00| R$ R$ 12,00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ RS 12.00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 12.00| R$ R$ 12.00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA _TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ R$ 12.00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ RS 12,00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 12.00] R$ R$ 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ R$ 12,00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1200] R$ RS 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 12.00| R$ R$ 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1200 R$ R$ 12,00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 12.00| R$ R$ 12.00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00| R$ R$ 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00| R$ R$ 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] RS R$ 12,00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ R$ 12,00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ R$ 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 12.00| R$ R$ 12,00 |EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ R$ 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12,00| R$ R$ 12,00 |[EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ R$ 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 12.00] R$ RS 12,00 [EXTRATO 22/11/2024
25/11/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 69.00] R$ R$ 69,00 |[EXTRATO 25/11/2024
o ‘ ; / RS 32100
232.207,33

wil/tgr




GERENE&QS&A

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1
Data: 03/12/2024 - 10:15
Més: Novembro/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2024 000000 SALDO DIA
04/11/2024 041024 PAG BOLETO
04/11/2024 041049 PAG BOLETO
04/11/2024 041049 PAG BOLETO
04/11/2024 041050 PAG BOLETO
04/11/2024 000000 RESG AUT
04/11/2024 000000 SALDO DIA
05/11/2024 000000 SALDO DIA
06/11/2024 000000 SALDO DIA
07/11/2024 000001 CRED TED
07/11/2024 000001 CRED TED
07/11/2024 000001 CRED TED
07/11/2024 071417 TEV INTERN
07/11/2024 071417 TEV INTERN
07/11/2024 071430 PG PREFEIT
07/11/2024 071431 TEV INTERN
07/11/2024 071431 TEV INTERN
07/11/2024 071431 TEV INTERN
07/11/2024 071431 TEV INTERN
07/11/2024 071431 TEV INTERN
07/11/2024 071432 TEV INTERN
07/11/2024 071432 PAG BOLETO
07/11/2024 071432 PAG BOLETO
07/11/2024 071432 PAG BOLETO
07/11/2024 071433 PAG BOLETO
07/11/2024 071433 PAG BOLETO

07/11/2024 071433 PAG BOLETO

Valor

0,00

0,00 C
420,00 D
420,00 D
738,46 D
792,10 D
2.370,56 C
0,00C
0,00C
0,00 C
67.985,18 C

4.125,37'C

6.000,00 C -

47.408,23 D
4.125,37 D
1.472,78 D

210,00 D
247,10 D
255,64 D
763,42 D
37,34 D
1.547,27 D
239,80 D
1.283,00 D
1.490,70 D
1.426,35 D
593,30 D

302,60 D

Saldo

0,00 C

0,00 C
420,00 D
840,00 D
1.578,46 D
2.370,56 D
0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C
67.985,18 C
72.110,55 C
78.110,55C
30.702,32 C
26.576,95 C
25.104,17 C
24.894,17 C
24.647,07 C
24.391,43 C
23.628,01 C
23.590,67 C
22.043,40 C
21.803,60 C
20.520,60 C
19.029,90 C
17.603,55C
17.010,25C

16.707,65 C



07/11/2024
07/11/2024
07/11/2024
07/11/2024
07/11/2024
08/11/2024
11/11/2024
12/11/2024
13/11/2024
13/11/2024
13/11/2024
14/11/2024
14/11/2024
14/11/2024
14/11/2024
14/11/2024
14/11/2024
14/11/2024
14/11/2024
18/11/2024
19/11/2024
19/11/2024
19/11/2024
21/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024

22/11/2024

071433

071433

071433

000000

000000

000000

000000

000000

130831

000000

000000

000001

000001

000001

141123

141124

141124

000000

000000

000000

191342

000000

000000

000000

221153

221153

593792

593792

533774

533774

487796

487796

435335

435335

368323

368323

328696

328696

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

APLIC FUND

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TED

CRED TED

CRED TED

TEV INTERN

TEV INTERN

PG ORG GOV

RESG AUT

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

RESG AUT

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

2.191,90 D
623,66 D
300,80 D

13.591,29 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.000,00 D
6.000,00 C
0,00 C
2.460,00 C
1.500,00 C
1.770,00 C
28.160,25 D
5.539,46 D
2.198,06 D
30.167,77 C
0,00 C

0,00 C
7.541,28 D
7.541,28 C
0,00 C

0,00 C

30.416,70 C

78.678,00 C -~

3.248,46 D
12,00 D
4.578,00 D
12,00 D
4.360,93 D
12,00 D
20.574,40 D
12,00 D
7.392,00 D
12,00 D
1.308,00 D

12,00 D

14.515,75 C
13.892,09 C
13.591,29 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.000,00 D
0,00 C

0,00 C
2.460,00 C
3.960,00 C
5.730,00 C
22.430,25 D
27.969,71 D
30.167,77 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
7.541,28 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
30.416,70 C

109.094,70 C

105.846,24 C

105.834,24 C

101.256,24 C

101.244,24 C
96.883,31 C
96.871,31 C
76.296,91 C
76.284,91 C
68.892,91 C
68.880,91 C
67.572,91 C

67.560,91 C



22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
25/11/2024
25/11/2024
26/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
28/11/2024

29/11/2024

285302

285302

219969

219969

172508

172508

119582

119582

045464

045464

955835

955835

897557

897557

847977

847977

828290

828290

753649

753649

710933

710933

671596

671596

618464

618464

571742

571742

541458

541458

000000

000000

000000

000000

271556

000000

000000

290937

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

SALDO DIA

TAR MAN CC

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

TEV INTERN

1.308,00 D
12,00 D
654,00 D
12,00 D
1.308,00 D
12,00 D
1.962,00 D
12,00 D
3.616,00 D
12,00 D
7.848,00 D
12,00 D
1.308,00 D
12,00 D
7.194,00 D
12,00 D
3.924,00 D
12,00 D
7.194,00 D
12,00 D
5.232,00 D
12,00 D
2.455,12 D
12,00 D
10.464,00 D
12,00 D
2.544,58 D
12,00 D
8.409,79 D
12,00 D
0,00 C
69,00 D
0,00 C
0,00 C
1.000,00 C
0,00 C
0,00 C

7.108,01 D

66.252,91 C
66.240,91 C
65.586,91 C
65.574,91 C
64.266,91 C
64.254,91 C
62.292,91 C
62.280,91 C
58.664,91 C
58.652,91 C
50.804,91 C
50.792,91 C
49.484,91 C
49.472,91 C
42.278,91 C
42.266,91 C
38.342,91 C
38.330,91 C
31.136,91 C
31.124,91 C
25.892,91 C
25.880,91 C
23.425,79 C
23.413,79 C
12.949,79 C
12.937,79 C
10.393,21 C
10.381,21 C

1.971,42 C

1.959,42 C

1.959,42 C

1.890,42 C

1.890,42 C

1.890,42 C

2.890,42 C

2.890,42 C

2.890,42 C

4.217,59 D



29/11/2024 000000 RESG AUT
29/11/2024 000000 SALDO DIA
02/12/2024 020956 PAG BOLETO
02/12/2024 000000 RESG AUT
02/12/2024 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

4.217,59 C
0,00 C
946,45 D
946,45 C

0,00 C

0,00 C
0,00 C
946,45 D
0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

'ome da Agéncia ICédigo Operagéo ‘missao
ONTAL, SP 3472 5970 03/12/2024
undo ) CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA 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: 31/10/2024 Cota em: 29/11/2024
| 0,8041 I| 10,1913 || 11,2257 1| 2,46553700 Il 2,48536300 |
Administradora
ome ndereco NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
WNome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41 [1292.000577518142-1 11/2024 01/01

IAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliacao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 49.849,33C 20.218,447115
Aplicagoes 13.591,29C 5.501,490807
Resgates 50.297,20D 20.310,111799
Rendimento Bruto no Més 301,96C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 13.445,38C 5.409,826122
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagédo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
04/11 RESGATE 2.370,56D 960,706666
IRRF 0,00
I0F 0,00
07/ 11 APLICACAO 13.591,29C 5.501,490807
13/11 RESGATE 6.000,00D 2.424,455670
IRRF 0,00
IOF 0,00
14711 RESGATE 30.167,77D 12.184,879774
IRRF 0,00
I0OF 0,00
19711 RESGATE 7.541,28D 3.043,099486
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/ 11 RESGATE 4.217,59D 1.696,970202
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhe¢a os E-FUNDCS

: os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as

praticadas pelo mercado.
investimento ao alcance de suas méos,

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
de acordo com seu perfil.

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

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

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 - 726 0101

[Endereco para Correspondéncia:
Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria:
0800 725 7474

[Endereco Eletrbnico:

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

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




GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Histoérico do Pagamento:

Representagao numérica do codigo de barras: 75696.98880 00004.200013 21401.369899 8 00152417001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Codigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Nome/Razédo Social: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: SC PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 02/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 420 Valor Calculado (R$): 420
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 420

IOF (R$): 0 Identificagao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 04/11/2024 -

Codigo da operagdo: 37854956302

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

©WHAR

24

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745

" Distrito Industrial ~ Franca - SP
G\‘(EEP‘14406-091 Fone: (16)37211102

NATUREZA DA OPERAGAO S e

VENDA

| INSCRIGAO ESTADUAL

31 00494401 1 1

DESTINATARIO / REMETENTE

“NOME / RAZAO SOCIAL

A B =0 E

2€¢

Irmandade da Santa Casa de Mnsencona de Pontal g

| ENDEREGO
'Rua Ananlas Costa Freltas 753

| MUNICIPIO
Pontal

FATURA / DURLICATAS

Numero Vencto V;I; 7
| 001 02/11/2024 42000‘

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO (o) ICMS

" VALOR DO ICMS |

I . SN, SRR

”TFONE I FAX

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

| 1-SAIDA

© N°: 000.266.457

| SERIE:0 FOLHA 111

|
| ik
1

el INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

1 (16)3953-9100

BASE CAL(EULO DO ICMS SUBST

|
CHAVE DE ACESSO

3524 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2664 5711 5776 4342

I
|
|
i

Consulta de autentlcndade no ponal namonal
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

“PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242216809943 03/10/2024 17:39:10

S| S

e O

[CNPY

49 228 695/0001 52

| CNPJ/ CPF

i ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL 7
SP |

VALOR DO ICMS SUBST,

i

S S S —

| DATA DE EMISSAO

] HORA DE SAIDA

B 55.110. 753/0001 -41 ; 03/1 0/2024 i
‘cep ~ | DATADE SAIDA = |
14180 000 031 0/2024

" VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

‘ 420, 00 | 75,60 | ‘ 0, 00 i 0,00 | 420, 00‘
| VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO 5 " DESCONTO | ~ OUTRAS DESP, ACESSORIAS|  VALORDOIPI } " VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
_ i 000} aar . 000 o Boay et W5 o L 42910,0,‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL V&ES;‘; ;T%REONTA | | CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF e
TRANSRIBEIRO 1-DESTINATARIO 06 209 025/0001 86
| ENDEREGO g - Eh ~ Tmuncipio = A TUF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 \ CRAVINHOS i SP 279048406119[
"QUANTIDADE _ |ESPECIE | MARCA - | NUMERAGAO T PesoBRUTO | " PESO LIQUIDO|
7 Caixa(s) 84,00 ‘ 0,00 \
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS Fiy =~ - ) i, —— aF - W e e e e
| COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO "INCMISH  [CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR BASE CALC| |VALOR | VALOR \S |
777\ ] ' | % | UNITARIO |~ TOTAL ] DESC.| ICMS ; icMs 1Pl fiems TPl |
061752 |ALCOOL 70% 1L T o 38089429 | 000 | 5102 | FR | 8400 50000 i’z’é.do’? 000 420,00 775’60‘ ood [ s, oo\ 70,00 |

_Lrote7:307177 - WQtde' 84

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Neutra 420,00
| Televendas SELMA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

Venc: 25/(}6/2936

PEDIDO 6256 TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T. A N 007/2024.

Chente 529 Pedido: 629614

Impresso em 03/10/2024 17 42:30 por Ana Claudia

" |RESERVADO AOFISCO

LECEBLUL: Vi

DATA: 08 / 10 1 2026

i1 )
SETOR: (JUbmotau 1{;@&0

i
PSS R B S
e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



Beneficiario .
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO - 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento
02/11/2024

(+) Outros acréscimos

Valor do Documento
420,00

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 03/11/2024 Multa de 2%.
Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.
DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

Data de Emissdo (=) Valor cobrado
03/10/2024
Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3214/3698998

Nosso Namero

15240-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Nuamero do Documento
266457

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP

14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

do banco Esta quitacdo so¢ tera validade

‘—— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

SICOOB |,

75691.32140 01369.899800 01524.000013 3 98880000042000

Local de pagamento Vencimento ,
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 02/11/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
03/10/2024 266457 DM N 04/10/2024 15240-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 420,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 03/11/2024 Multa de 2%.
Néo conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia util apés Venc.
DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneficiario final

“’ ‘“HI |||| M | “’I | N“I“‘ “I ‘” | H ‘I“II m |“ “ ‘ I“\ “ \ m |\| m || “H | “ ‘"‘ ” I” ”I | I‘ll | ” HI‘ ” R



, SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2024 13:46 No. Pagina
Y Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra pese
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 08/10/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Né&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagcdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 84,0000 5,0000 0,0000 0,0000 420,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 420,0000
Total D sconto Jdos itens: 0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido/ + e i Total do Pedido
420,0000 0, 0000 / 420, 0000
L.ucimar i'

Deg

Santa C { v BAS a1




COMERCIC DE PRODUTCS FARMACELTIONS (IO

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

Pagina: 1

Orgcamento: 90265

Data: 02/10/2024

Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Frei ;
Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1336
: Nome Genérico .
item |Quant.  |Unid. Produto | | erciai Marca Unit. Total
1 168 FR ALCOOL ETILICO
ALCOOL 70% 1L SULMAR  Dosagem: 70% ECOSHOW 5.0000 840,00
Apresentagao Cotada: FR 1 LT  Apresentagao Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: cinco reais
Total: oitocentos e quarenta reais
2 100 PCT MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
MASCARA DESC.C/EL. TRIPLA50UN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 5.1500 515,00
Apresentagdo Cotada: PCT 50 UND  Apresentag@o Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: ¢inco reais e quinze centavos
Total: quinhentos e quinze reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 1.355,00
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 1.355,00

Valor por Extenso |um mil, trezentos e cinquenta e cinco reais

ATENCAO !!! - Condiciio especial desta proposta:

1 - Esta proposta esté condicionada a analise de credito do cliente.

2 - Qualquer emisséo de Autorizagao de Fornecimento - AF ou em penho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

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

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢oes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacéo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

permitidos pela legislagao vigente.

Validade da Proposta

Condigdes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 3 DIAS

500,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

'-IZQ 228 695/0001-5;1_‘

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

l_|_‘ FRANCA - SP _'L_l

Franca, 02/10/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 -

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br

Inscrigao Municipal:27.215-5




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcomento: Al10DZl/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 2 de Outubro de 2024 - 13:3:45
i R’ Od aren nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
( : (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 solicitacdo, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX R$ 7 RS

1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 14
C/12 FR - 88340 6,1611 73,9332 1.035,06
incipi Reg. MS:
Pn-nupro ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO S
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$ RS RS
2 028489 MEDIX X Caixas 120
C/100UN 0,2320 23,2000 2.784,00
incipi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M s
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA R$
3 035202 INOVEN PA Caixas 100 RS 4,9350 R$ 493,50
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,0987
incipi Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS Rs
4 024092 DESCARPACK CX Caixas 3 RS 433,59
C/20 AMARELC 0160301 7,2265 144,5300
5 oo Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS
Ativo: 0081187220001
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS ) R$ RS
5 031083 VIC PHARMA CX Caixas 2 R$ 324,03
5000ML C/2GL - 8188 81,0074 162,0148
Principio DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS) 5000ML 3.2648.8029.001-9
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX R$ R$
6 028488 MEDIX cx Caixas 10 RS 232,00
C/100UN 0,2320 23,2000
3 i Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P o
Ativo: 0080495510096
LUVA PROCED NITRILE S/TALCO AZUL FIRST IMPORT R$ RS
7 031072 cx Caixas 10 RS 206,20
VIOLETA NITRAFLEX M C/100UN co 0,2062 20,6200
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE Reg. MS:
Ativo: S/TALCO 0080841790003




Total Orgamento : R$ 5.508,38

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 03/10/2024 Validade da Proposta: 07/10/2024

Observacoes:

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

Atenciosamente,

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




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
, AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
LOGISTICA HOSPITALAR SEP\.;I/\I;I‘%E%-%OO(I)\AES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2260872 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (F “TRANS ) ;
00344 PROLINK 168 1 5,8000 5,80 0,00 974,40 MG ISENTO
5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -
2 203441 MEDIX 120 100 0,2425 24,25 0,00 2910,00 SP 80495510096
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -
3 |o0510201812 RIOQUIMICA 1 1 215,0000( 215,00 0,00 215,00 SP 3132903800021
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100% CELULOSE - CX
4 |AMARELA - LUX-70 PLUMAX 12 10 13,7200 | 137,20 | 0,00 |1646,40 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -
5 10093201 DESCARPACK 12 100 0,0605 6,05 0,00 72,60 SP 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
6 DESCARPACK 3 20 7,0750 | 141,50 0,00 424,50 MG 81187220001
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G -
7 |002173/50010302 CARBOGEL 20 1 2,6000 | 2,60 0,00 52,00 MG 80005910001
4593-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO -
8 203439/ 638561 MEDIX 10 100 0,2300 23,00 0,00 230,00 SP 80495510096
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G -
9 1616150010323 CARBOGEL 20 1 3,4500 | 3,45 0,00 | 69,00 MG 80005919006
02/10/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3166.3
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3427.6
TOTAL: 6.593,90
Vendedor: GRAZIELLYC Condigdo de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:09/10/2024 Agradecemos a preferéncia!




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913

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

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

Validadc Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - ||l
Entrega..: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 AP0003 ALCOOL 70% 1000 ML BM CX C/12 CICLO FARMA 168 7.2100 1.211.28
2 DE0017 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 DESCARPACK 120 33,1500 3.978.00
3 DE0019 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110601 DESCARPACK 100 8.9000 890.00
4 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMXS50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 120 19,9900 2.398,80
5 LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 12 7.2000 86,40
6 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9.4200 565,20
7 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 86,8500 260,55
8§ CGO0012 GELECG (ELETRO) AZUL 250GR CARBOGEL 20 43600 87,20
9 DE00I8 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 DESCARPACK 10 33,1600 331,60
10 DP0032 LUVA NITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 25,5100 255,10
Total..: 10.064,13
Obs... COTAC~CAON.1336
quarta-feira, 02 de outubro de 2024 - 15:47:52 Péfgiclnﬁp}

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



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/10/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:09
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. 074262
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/ [ | | |

djem 1D CODFAB. i RIS NI SR SR NI EI O IO
335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014 LT 168 6,1300 102084 18

1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cx 120 28,0000 336000 18

1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,1100 550,00 18

2865 28.0011.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 4525200 135756 18

1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX - - N oo 18
Desconto Total Prod. || R§6.577,40 TotalGeral R$ 6.577,40

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora TRLOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI

Observacao




GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Histoérico do Pagamento:

Representacdao numérica do codigo de barras: 75693.98880 00004.200013 21401.369899 8 00152400001
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Nome/Razéo Social: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: SC PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 02/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 420 Valor Calculado (R$): 420
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 420

IOF (R$): 0 Identificagcdao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 04/11/2024 -

Cédigo da operagdo: 37856309066

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste
comprovante.

SAC CAIXA QOuvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



TIDENTIFICACAO DO EMITENTE T l
DANFE | |
(umnn 2 ¢ | Documento Auxiliar da ‘
< Nota Fiscal Eletronica J

0-ENTRADA [ — CHAVE DE ACESSO

l
o> Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | 1-SAIDA |1 | |3524 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2664 5811 2609 1050 |
| Av. Wilson Bego, 745 N°: 000.266.458 ; Consulta de autenticidade no portal nacional |
Distrito Industrial ~ Franca - SP - e | da NF-e wva.nfe.fazenda.gqv.br/portal ou ;
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 oLy : SER|E 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADAOPERAGAO el R | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO I
VENDA PP Sl S TN 10 By e LA N I T 7_77_13"5274:22177673171721{ '03/10/2024 17:39:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ |
3100494401 11 | ‘ 49.228. 695/0001 52 J
7DiESTINATARIOI REMETENTE : e Erias L
| NOME / RAZAO SOCIAL TcNpyscPF | DATA DE EMISSAO 1
Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal ; 55. 110 753/0001-41 \ 03/10/2024 !
‘ | ENDEREGO TBAIRRO % CEP | DATADESADA T
| Rua Ananias Costa Freltas 753 . ‘ Centro - - 141§Q:99(L_ ol g 5 = ‘0§Q({/2924 el
| MUNICIPIO FONE /FAX_ i ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL i HORA DE SAIDA ;
Pontal ' (16)3953-9100 | sP | | 1
FATURA/ DUPLICATAS _ ff o I i et o il N L IR ) e e b
' Numero Vencto Valo [ 1 |
| 001 02/11/2024  420. oo\ ‘ ’ |
CALCULO DO IMPOSTQ - i B o e e b IRAE  e
BASE DE CALCULO DO ICMS "VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ P, S 42000 7560 sy e g, KOOI 7L e 0,00 | 420, 00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO I DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| “VALORDO Pl | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | ‘ 420,00,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS BT W P SR e e
NOME / RAZAQ SOCIAL EESITT%;T%R CONTA 0 | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF  CNPJ 1
 TRANSRIBEIRO . |\-DESTINATARIO : : 06.209.025/0001-86
ENDERECO "MUNICiPIO R T |N'sék|éA6EéT7i;jUA["V}
RUA HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE TESPECIE [ MARCA NUMERAGAO T T pEsosRUTO | PESOLIQUIDO|
7 1 Calxa(s) ; { 0,00
\DOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS T ey - m—— e =y S B
coo PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. fT/ALBFT T VALOR | VALORIE \BASE CALC/VALOR| VALORL ALIQUO AS
A R I - ‘ ; | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS Liems | pr licms |
‘ 061752 | ALCOOL 70% 1L 7 |as08.e429 ’f"r}db’*‘smz’?"m T 8400 '7 5,000 ""’iziuod]’*"ofdo?'“' 420,66%'“’73’,36‘1' 000 [ 18,00] 000 |
? |Lote:3071 Qtde: 84  Venc: 25/06/2026 ‘ T ‘ f I | § |
JUUNR: (s st i . <ssesris itk - ot i BESESTINE. (SRR NS [N— ! ! R i b e e ——— | ST (EYSIT) M  S————
J/ '
e Eg Rhse s r
KECEBLUV_Valwa
DATA: 08 /_10 [_9034
SETOR: O«M Tox
_DADOS ADICIONAIS I S - — ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
| Lista Neutra 420,00 "
Televendas SELMA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
PEDIDO 6256 TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T. A N 007/2024.
Cliente: 529 _Pedido: 629613 S U, S5 IO ———— R R
' lmprés?é e7m~03/1ol2'024 17:42:32 por - Ana Claudna e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



Benefiziario
LU#IAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO - 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

Vencimento ’
_02/11/2024

(+) Outros acréscimos

Valor do Documento
420,00
(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 03/11/2024 Multa de 2%.
Néo conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.
DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

Data de Emissdo
03/10/2024
Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3698998

(=) Valor cobrado

Nosso Numero

16241-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
266458

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP

SP

14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente teré validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

do banco Esta quitacdo so¢ tera validade

l—— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

75691.32140 01369.899800 01524.170014 6 98880000042000

SICOOB | ., |

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 02/11/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario |
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

03/10/2024 266458 DM N 04/10/2024 15241-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 420,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

A partir 03/11/2024 Multa de 2%.
Néao conceder desconto.

Protesto no 5° dia util apés Venc.
DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado




¢ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2024 13:24 No. Pagina

. . i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra b8
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 02/10/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 84,0000 5,0000 0,0000 0,0000 420,0000

Complemento do item

Totais: 420,0000

Total Pescontog i = 0,0000
0,0000

Total do Pedido
420,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
420,0000 0,0000
i-uClimai de S. das Flores

Dep. de Compras
Santa CaconrRRSNtal




Gwmar
COMERIIQ DE PROOLITOS FARMACELTICOS CTTA
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 90265
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 02/10/2024
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1336
: Nome Genéri
Item |Quant. Unid. Produto | N:;i Cznme::z;i Marca Unit. Total
ALCOOL ETILICO
1 168 FR A COOL 70% 1L SULMAR Dosagem: 70% ECOSHOW 5.0000 840,00
Apresentagao Cotada: FR 1LT Apresentagdo Comercial: CX 12FR 1 LT
Unit: cinco reais
Total: oitocentos e quarenta reais
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
2 100 PCT  MASCARA DESC.C/EL. TRIPLA 50UN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 5.1500 515,00
Apresentagdo Cotada: PCT 50 UND  Apresentagdo Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: cinco reais e quinze centavos
Total: quinhentos e quinze reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 1.355,00
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=---> 1.355,00

Valor por Extenso | um mil, trezentos e cinquenta e cinco reais

ATENCAO !!! - Condicio especial desta proposta:

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

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

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

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega p
5 - As guantidades a serem salicitadas em ev.
tornando-as compativeis com a apresentacao

permitidos pela legislagao vigente.

arcial dos produtos, seré solicitada a emiss@o de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
entuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a maior ou a menor),
da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

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

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

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 3 DIAS 500,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

mg 228 695/000 1 -52;—| Franca, 02/10/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

l_|__ FRANCA-SP  _]

CEP 14406-091

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscricao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A10DZY/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarto-feira, 2 de Outubro de 2024 - 13:3:45

,,,,, nd: PC EMILIC MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ORIoclarense.s .

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

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

Cep: 14.180-000

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

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX RS R$ '
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 14
C/12 FR - 88340 6,1611 73,9332 1.035,06
incipi . MS:
Pn-nap ° ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO Reg
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX RS RS RS
2 028489 MEDIX  CX Caixas 120
C/100UN 0,2320 23,2000 2.784,00
incioi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M =
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA RS
3 035202 INOGVEN PA Caixas 100 RS 4,9350 R$ 493,50
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,0987
tmein Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO o
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS R$
4 024092 DESCARPACK CX Caixas 3 RS 433,59
C/20 AMARELC 0160301 7,2265 144,5300
s a s Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS
Ativo: 0081187220001
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS R$ RS
5 031083 VIC PHARMA CX Caixas 3 R$ 324,03
5000ML C/2GL - 8188 81,0074 162,0148
Principio DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS) 5000ML 3.2648.8029.001-9
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX R$ R$
6 028488 MEDIX  CX Caixas 10 R$ 232,00
C/100UN 06,2320 23,2000
v Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P o
Ativo: 0080495510096
LUVA PROCED NITRILE S/TALCO AZUL FIRST IMPORT R$ R$
7 031072 cx Caixas i0 RS 206,20
VIOLETA NITRAFLEX M C/100UN co 0,2062 20,6200
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE Reg. MS:
Ativo: S/TALCO 0080841790003




Total Orcamento : R$ 5.508,38

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 03/10/2024 Validade da Proposta: 07/10/2u24

Observagoes:

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

Atenciosamente,

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




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: 2260872 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

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

1 |00344 PROLINK 168 1 5,8000 5,80 0,00 974,40 MG ISENTO
5522-L UVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -
2 (203441 MEDIX 120 100 0,2425 | 24,25 0,00 |2910,00 SP 80495510096
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -
3 |0510201812 RIOQUIMICA 1 1 215,0000| 215,00 0,00 215,00 SP 3132903800021
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 -100% CELULOSE - CX
4 | AMARELA - LUX-70 PLUMAX 12 10 13,7200 | 137,20 | 0,00 |1646,40 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -
5 10093201 DESCARPACK 12 100 0,0605 6,05 0,00 72,60 SP 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
6 DESCARPACK 3 20 7,0750 | 141,50 0,00 | 424,50 MG 81187220001
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G -
7 1002173/50010302 CARBOGEL 20 1 2,6000 2,60 0,00 52,00 MG 80005910001
4593-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO -
8 1203439/ 638561 MEDIX 10 100 0,2300 23,00 0,00 230,00 SP 80495510096
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G -
9 11616 /50010323 CARBOGEL 20 | 3,4500 3,45 0,00 69,00 MG 80005919006
02/10/2024
Observagiio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: RS 3166.3

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3427.6
TOTAL: 6.593,90

Vendedor: GRAZIELLYC Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:09/10/2024 Agradecemos a preferéncia !




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..:

Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:

Vendedor..:

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||

Entrega..:. ENTREGA IENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
1 AP0003 ALCOOL 70% 1000 ML BM CX C/12 CICLO FARMA 168 7.2100 1.211,28
2 DE0017 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 DESCARPACK 120 33,1500 3.978.00
3 DE0019 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110601 DESCARPACK 100 8,9000 890.00
4 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 120 19,9200 2.398,80
5 LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 12 7.2000 86,40
6 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9,4200 565,20
7 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 86,8500 260,55
8§ CGO012 GEL ECG (ELETRO) AZUL 250GR CARBOGEL 20 43600 87,20
9 DE00I§ LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 DESCARPACK 10 33,1600 331.60

10 DP0032 LUVA NITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 25,5100 255.10

Total..: 10.064,13
Obs.. COTAGC~CAON.1336
: 47~ Pagina 1 de |
quarta-feira, 02 de outubro de 2024 - 15:47:52 GuRelVenda.rpt

Guedo Sistemas de Informagdo - www.guedo.com.br
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE

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

c.rpreto@terra.com.br -

Data 02/10/2024
hora 10:09

Orcamento
N. 074262

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

Cidade PONTAL

CNPJ 55.110.753/0001-41
Cond.Pgto030/ /[ [ [ |

Bairro CENTRO
CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

Miem 1D CODFAB. DESCRICAO i _ UND QTDE  UNITARIO . TOTAL I1CMS %
335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014 LT 168 6,1300 1.029,84 v18
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 120 28,0000 3.360,00 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,1100 550,00 18
2865 28.0011.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 452,5200 1.357,56 18
1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX CX 10 28,0000 280,00 18
Desconto Total Prod. R$ 6.577,40 TotalGeral = RS$ 6.577,40

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora TRLOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI

Observacao




GERENCIADQR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Histoérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00194.98900 00007.384600 00002.903749 0 00004691817
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

Nome/Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Pagador Sacado
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 04/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 738.46 Valor Calculado (R$): 738.46
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 738.46

IOF (R$): 0 Identificagcao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagéo: 04/11/2024 -

Cédigo da operagao: 37856333783

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104




: G B L e
A z: 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVEDEACESSD
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.135.078 3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1350 7810 2509 4474
'SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUU.155. Yand AR 7 S Sl
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 (ons‘ulm dc autenticidade no por [jill nacional da NF .L
‘)f 3 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA (2G5 135242217050389 - 03/10/2024 18:14:37
INSCRICAO GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNM CPF [DATA DA EMISSAO }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/10/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[rvnum(:mo UF [F()NE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PONTAL _SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/11/2024
Valor RS 738.46
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS {\’ALOR DO ICMS ]\'Amn DO ICMS-FCP {BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T [VALOR ICMS S.T-FCP [1'( JTAL PRODUTOS
738.46 89,05 0,00 0,00 0,00 0,00 738..46]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]mscomo [OUTRAS DFSPESAS VALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTACAO {TO'I AL DA NOTA }
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 738,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ME /RAZAO SOCTAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
ENDERECO MUNICTPIO UF  |INSCRICAO GSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ]PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
1 Volumes 4.380 4,380
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
sCunioo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsk | ost s crop [N guianm R VALORS JUVALOR Slpy op el VATOR S VALOR | VALOR [EALIO 10
34195 |BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ IML (GEN) CT | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100 1.1600 116,00 116,00 13.92 12,00

C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 1.78
Lote: H-029/24 Qt: 100 Fab: 03/07/24 Val: 30/06/26
FCL:6DC20011-4357-45C9-9B0C-E9A51669EB66

53196 |[CARBOLITIUM 300MG CT C/ 60 CP 30049099 | 300 5102 | CP 60 0,1200 7.20 7.20 1.30

REV/EUROFARMA/C1

R+ PmPf: 47,91 PMC: 1.07

Lote: 790059* Qt: 60 Fab: 09/05/22 Val: 01/05/25

Rt FCI:BA874DC35-86FD-41FA-B299-C8C2BA (053406 o 20 PR R T e Lot i e bl IEe e | e IS T P ol o

45052 |CARVEDILOL 6,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS G+ | 30049069 | 000 | 5102 | CP 30 0.0880 2,64 2,64 0.32 12,00

PMC: 3.08

e 1
38068 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML

PCT C/ 10/HIPOLABOR/B1 G+ PMC: 16.85

Lote: 0076/24 Qt: 10 Fab: 01/02/24 Val: 31/01/26

| |FCL:055E37CF-E285-41D8-A68F-2A57547CE786 ElEieeie Mo o IR o e e 18 Eiltg 2ol el ety e AT R SRR oV S ¥
34688 |NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G 30042069 | 500 | 5102 | BG 20 2.5000 50,00 50,00 6,00 12,00

(GEN) PCT C/ 10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 9.04

Lotc: 24G96E Qt: 20 Fab: 24/06/24 Val: 24/06/26

FCI:8033A7DE-F751-4033-88C7-5FE4D7368551

1 18.00

30049069 | 500 | 5102 | FR To|=<oo00]l“=7 0o} sonioof e tassa s - R o a0 ]

36797 | TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ IML CT C/_ | 30049039 | 500 | 5102 | AP 540 1,0030]  341,62]  s41.62] 64.99]
60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 7.69
Lote: 9068139 Qt: 540 Fab: 21/12/23 Val: 21/12/25

1200 |

DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:

PEDIDO 6265 - TERMO DE CONVENIO No 013/2022 T. A No 007/2024 - N, /
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI [d Moy: 2509447 L DL

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 2 ( \C[ 194
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 D ATAL / m < H__

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" : Farméma
Inf. fisco: ; - C <2 de Ponta‘
Valor Aprox Tributos Federal: RS 99,32 Estadual: R$ 88.61 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT { 58"?3 as

Impresso em 03/10/2024 as 18:14:39 www. geweb.com.br



< ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

. 2
Ativa RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP

LG ER T

Fone:(16)3993-9100

# BanconoBRASIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUl\lAl'lv.:\. 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 03/10/2024 04/11/2024
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA S»\;\(IST(AITJS(:’/[;I}S MISERICORDIA DE Nibeb D nierta: Mo N N dloedoDornmente:
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 135078-01 2903749000004691 8 738,46

14180-000 - PONTAL-SP

Autentica¢cio Mecanica

# BancoDOBRASIL 001-9 00190.00009 02903.749006 00046.918173 4 98900000073846
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/11/2024
Beneficidrio Agéncia/Cd.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: it Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

03/10/2024 135078-01 DM N 03/10/2024 29037490000046918-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 738,46

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,22 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R§ 14,77

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugocs

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagao

AT 0T

A

cacao Mecanica




Declaro ter recebido 760 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000135078 serie 001
e pedido 2509447 de 03/10/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
NOTA DATA RECEBIMENTO

Ressalva em caso de divergéncia

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000135078
(__ ) Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
[tem:
Quantidade:
Eote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna (___ ) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000135078
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos

produtos sera feita apos.

Data: ey Assinatura:




Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacao

SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/10/2024  07:45 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
= 6265
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/10/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
738,4600

b e
uCimar aee8) das Flores

Encargo Pedido -

0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

15337- 1 CARBONATO DE LITIO 300MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 0,1200 0,0000 0,0000 7,2000

Complemento do item

15489~ 1 CARVEDILOL 6,25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 30,0000 0,0880 0,0000 0,0000 2,6400

Complemento do item

17671- 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 2,1000 0,0000 0,0000 21,0000

Complemento do item

03036~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,1600 0,0000 0,0000 116,0000

Complemento do item

33236- 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 2,5000 0,0000 0,0000 50,0000

Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 540,0000 1,0030 0,0000 0,0000 541, 6200

Complemento do item

Totais: 738,4600

0,0000
0,0000

Total do Pedido
738,4600

Dep §&)ns Rpras
Sants CasONERASHta)
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( ) ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
° CEP:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ]:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

MEDHCAMENTOS i 2 i
vendas@ativahosp.com.br Usuério: Wilson

ORCAMENTO N° 2509237 03 DE OUTUBRO 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 Cédigo Descrigao Emb. Padr@o Un Qtd Unitario Total
0001 26816 EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 150 0,3800 57,00

ACIDO VALPROICO 250MG

AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO P/ SOL INJ
0002 56135 1V CT C/ 20 FA/BLAU EE-800 FA 80 19,9500 796,00

AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100
0003 34195 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,1600 116,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

0004 53196 CARBOLITIUM 300MG CT C/ 60 CP REV/EUROFARMA CT-60 CP 60 0,1200 7,20
CARBONATO DE LITIO 300MG

0005 45052 CARVEDILOL 6,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS EE-2520 Cp 30 10,0880 2,64
CARVEDILOL 6,25MG

0006 56101 gl;'i[’ﬁlgf 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS 1V CT C/ 50 FA/UNIAQ EE-600 FA 700 4,1400 2.898,00

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 L
AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 800 11,4466 1.157,28

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0007 49384

KLARICID 500MG PO LIOF P/ SOLINJ S/ DILCT C/ 1 =
FA/ABBOTT EE-108 FA 50 25,0000 1.250,00

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL IN]

0008 22425

CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/

0009 38068 10/HIPOLABOR EE-200 FR 10 12,1000 21,00

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP 2

0010 45801 2,5ML/TEUTO EE-720 AP 600 1,1000 660,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0011 38610 DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 72 AP/TEUTO EE-864 AP 144 10,9200 132,48
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

0012 53519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,8000 780,00

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

192.168.0.201/sistema/mov_impri me.php?saida=0&ref=2509237&fechar_jane|a=&desc_ﬂn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embargq...
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PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50
AP/HIPOLABOR

HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

0013 53376 CT-50 AP 100

8,1100 811,00

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
0014 34688 4 /pRATT DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G

EE-200 BG 20

2,5000 50,00

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ 1IML(GEN) CX C/ 100 EE-2000

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML

0015 31419 AP/HIPOLABOR AP 100 3,2700 327,00

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 50 % -

0016 39492 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 300 11,3200 596,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0017 56275 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML/EMS EE-120 FR 50 11,8500 92,50
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

0018 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 60 AP/TEUTO EE-840 AP 540 11,0030 541,62
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML

0019 37550 VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-2000 AP 100 0,8300 83,00

Total Geral: R$ 10.178,72
** DEZ MIL,CENTO E SETENTA E OITO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS **

Observagoes:

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

Validade

Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura

Wilson B )
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transportadora: Cif - ‘
marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=2509237&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=fal &emb_pad=fal

&emb_embarg...

2/2



- TR ——— (5] SRISTAUR

PROOUTES OURECS PRMAEUTENS T4
PONTA

Cnp3j:55.110.753/0001-41

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

CNPJ: 44.734.671/0022-86
Inscrigdo Estadual: 374.076.430.117

Insc.Municipal: 80472

Rodovia Monsenhor Clodoaldo de

Paiva, S/N KM 46,2 - tapira - SP

CEP: 13974-908

TEL: 19 - 3863-9500 = FAX: 19 - 3863-9589

* DATA DO ORGCAMENTO: 03/10/2024;

* PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

*CONDIGOES DE PAGAMENTO: A COMB.

PRODUTOS CRISTALIA / LATINOFARMA / QTDE PRECO (R$) TOTAL DO
BIOCHIMICO / SILVESTRE UNITARIA VENDA UNID PRODUTO (R$)

CETOPROFENO 100mg IV Po Liof. Inj.-50fa. (GEN) 700 | R$ 3,60 | R$  2.450,00
COMPAZ 5mg/mL - S.INJ- 50amp. X 2mL 100 | R$ 1,80 | R$ 180,00
DIMORF 10mg/mL S.INJ- 50amp. X 1mL 100 | R$ 2,30 | R$ 230,00
HEMOFOL 5000U1/0,25ml S.INJ - Subc.25amp X 0,25ml 100 | R$ 6,50 | R$ 650,00
NAUSEDRON 2mg/mL S.INJ- 10amp. x 4mL 300 | RS 1,20 | R$ 360,00
TRAMADON 50mg/mL S.INJ- 25amp. X 1mL 500 | R$ 1,20 | R$ 600,00
R$ 4.470,00

Banco (s) para depdsito:

. Banco Bradesco: AG.2002 C/C.857-5 S3o Paulo SP/CHAVE PIX:BRADESCO@CRISTALIA.COM.BR
. Banco do Brasil: AG.5115-2 C/C.2014-1 - Sao Paulo/SP/CHAVE PIX: 44.734.671/0001-51
° Banco Itau: AG: 0011 - C/C. 10068-0 - Itapira/SP/CHAVE PIX: ITAUQGCRISTALIA.COM.BR

FABRICANTE: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS
PROCEDENCIA: NACIONAL

I.P.I: ISENTO

C.D.G; *%*

Atenciosamente

CRISTALIA PROD. QUIM. E FARMACEUTICOS LTDA



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD sP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2264044

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1 |FIA -IV-55101 BEKER 8 10 10,2100 | 102,10 0,00 816,80 MG 1034600230015
599-CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG INTRAVENOSO C/50 F/A

2 |S/DIL - IV - 1003185 UNIAO QUIMICA 14 50 4,5130 | 225,65 | 0,00 |3159,10 MG 1049715190014
690-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/25 AMP 2ML

3 |- IM - 524485/ 70000729 CRISTALIA 32 25 1,7780 | 44,45 0,00 |1422,40 MG 1029802760051
5004-CLARITROMICINA [GEN] 500MG PO LIOF F/A S/DIL - IV - 19

4 MANDALA BRASIL 50 1 21,0000 | 21,00 0,00 |1050,00 SP 1096500040011
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL

5 |AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3600 | 40,80 | 0,00 40,80 SP 0000000000000
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF

6 |-CI30 FR - 0510101710 RIOQUIMICA 1 30 2,0733 | 62,20 0,00 62,20 SP ISENTO
1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198

7 TEUTO 5 120 1,2437 | 149,25 0,00 746,25 MG 1037002870120
344-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG 2ML C/50 AMP - IM/IV - 500015/

8 170000359 CRISTALIA 2 50 1,8290 | 91,45 0,00 182,90 MG 1029800080142
5186-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL

9 |10ML C/100 AMP - IV - 21665-1 COSMED 1 100 8,3760 | 837,60 [ 0,00 | 837,60 MG 1781709000045
145-HEPARINA (HEMOFOL) 5000U1 0,25ML C/25 AMP - SC - 431056/

10 170000015 CRISTALIA 4 25 8,3640 | 209,10 0,00 836,40 MG 1029803710031
396-MORFINA (A1) (DIMORF) 10MG/ML 1ML C/50 AMP - IM/IV -

11 1490022/ 70000426 CRISTALIA 2 50 3,5850 179,25 0,00 358,50 MG 1029800970032
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV -

12 70000320 CRISTALIA 6 50 1,5280 | 76,40 0,00 | 458,40 MG 1029801240097
722-SIMETICONA [GEN] 75MG/ML FR 10ML - ORAL - 10030025

13 HIPOLABOR 50 1 1,5000 1,50 0,00 75,00 MG 1134301330030




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.: 11.872.666/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2264044

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4422-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -

14 (10010027 wa ] HIPOLABOR 5 100 1,1330 | 113,30 0,00 566,50 MG 1134301560036
5176-ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG C/100 AMP 5ML VD

15 |AMBAR - IV - 07040014 FARMACE 1 100 1,0290 | 102,90 0,00 102,90 SP 1108500280026

03/10/2024
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 9459.85
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1255.9
TOTAL: 10.715,75

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:10/10/2024

Agradecemos a preferéncia !




d 1. MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
me cco?g cg( Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPL 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacao # 355486

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regidc 4 - SPE MG Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdc Receptivo Data Cotacao 03/10/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operadar 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periados Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 18100 AMOX+AC CLAVUL 1000+200MG FA INJ (G) BLAU FR COM 1 80,000 R$ 9,99 R$ 799,20

et 5355 :
16177 NEOMICINA+BACITRACINA 5+250 PDA 15GR (G) BELFAR TB
COM1TB

iR i SEpni A3 S P L
11 17824 DIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML (S) BELFAR FR COM 1 FR 50,000 R$ 2,
Valor Total Itens R$ 2.613,80 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 2.613,80
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

QObservacdo

Observacdo

Data: quinta-feira, 3 de outubro de 2024 Pagina 1 de 1



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA omamento: AIOFRSIJ.
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 3 de Outubro de 2024 - 10:16:47

Mé\‘ . nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@O RioClarense.. . u:

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 solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

RS RS
1 023325 DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP IMEC X Caixas 1 RS 16,40
0,0328 16,4000
inciDi Reg. MS:
Principio .1po aceTILsaLIcILICO 100MG
Ativo: 1.4259.0006.008-1
BIOLAB R$
2 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA ox Caixas 6 RS 8,2975 R$ 49,78
SANUS 0,3319
incipi Reg. MS:
Principio 10 vaLprozco 250MG g
Ativo: 1.0974.0046.002-3
AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX C/25 FA FRESENIUS RS RS R$
3 033615 cx Caixas a
GEN 2294 KABI 12,8520 321,3000 1.285,20
Principio ~ AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.0041.0227.010-2
) R$ RS
4 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X 5ML HYPOFARMA CX Caixas ] R$ 535,88
1,3397 66,9850
) BROMETO DE N-BUTILESC —
PrinCipio G /ML+DIPIRONA MONGIDRATADA T
Ativo: 1.0387.0023.002-8
¢ S00MG/ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML R$ RS
5 033201 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 139,33
C/100AP X 1ML GEN 1,3933 139,3300
Principio ~ BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0
CARBONATO DE LITIO 300MG CX C/50BL X RS RS
6 022570 HIPOLABOR CX Caixas & R$ 96,35
10CP GEN 0,1927 96,3500
incipi Reg. Ms:
Principio ., zgonaTo DE LITI0 300MG 9
Ativo: 1.1343.0167.004-4
BIOLAB
7 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN ox Caixas 1 R$ 2,8590 R$ 2,86
SANUS 0,0953
incipi Reg. MS:
PnnCIplo CARVEDILOL 6,25MG "
Ativo: 1.0974.0324.014-8




UNIAC RS R$ R$
8 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas 14
QUIMICA 4,1964 209,8200 2.937,48
incipi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV "
Ativo: 1.0497.1519.001-4
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/25AMP X 2ML ) R$ R$
9 029718 CRISTALIA X Caixas R$ 942,48
GEN 1,1781 29,4525
incioi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.0298.0276.005-1
) RS RS R$
10 034573 CLARILIB 500MG INJ CX C/25FA X 20ML BLAU  CX Caixas 2
25,0771 626,9275 1.253,86
incipi Reg. MS:
Principio CLARITROMICINA 500MG INJ
Ativo: 1.1637.0192.002-5
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML R$
11 022636 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 428,48
GEN 2,1424 428,4800
incipi Reg. MS:
Principio CLONAZEPAM 2,5MG/ML
Ativo: 1.1343.0166.002-2
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML R$ RS
12 035070 VIC PHARMA CX Caixas 2 R$ 56,38
ALMOTOLIA C/24FR 88316 1,1746 28,1904
INCIiDi Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 0,2% 100ML s
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML RS
13 031060 VIC PHARMA FR Caixas 30 R$ 2,0699 RS 62,10
ALMOTOLIA 1FR 88192 2,0699
incipi Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X R$ R$
14 002886 TEUTO X Caixas 5 R$ 641,34
2,5ML GEN - 5198 1,0689 128,2680
incipi Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML
Ativo: 1.0370.0287.012-0
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - R$ RS
15 024147 TEUTO  CX Caixas 2 R$ 126,17
9075 0,8762 63,0864
incipi Reg. MS:
Principio DIAZEPAM 10MG/2ML -
Ativo: 1.0370.0511.005-4
NEO R$
16 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/100 AP X 10ML IV Caixas 1 R$ 797,53
Q/COSMED 7,9753 797,5300
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
PARINEX 5000U1/0,25ML CX C/50AP X Rs RS
17 033217 HIPOLABOR CX Caixas 2 R$ 597,67
0,25ML 5,9767 298,8350
Principio HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8

Re S SEEE SR




RS =r R$ 299,88

18' 022292 MORFINA 10MG/ML CX C/100AP X 1ML GEN  HIPOLABOR CX Caixas 1
299,8800
2,9988
incioi Reg. Ms:
Principio e eTNA 10MG/ML SULFATO s
Ativo: 1.1343.0163.003.4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML Rs Rs
19 031605 HIPOLABOR CX Colbiak 3 R 353,43
GEN 1,1781 117,8100
incioi Reg. MS:
Principio \1 ANSETRONA 8MG/4ML CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
. R Rs
20 021840 TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML GEN HIPOLABOR CX P 5 R$ 535,45
1,0709 107,0900
incii Reg. MS:
Principio - MADOL S0MG/ML CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.003-6
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML CX C/100AP X Rs Rs
21 028394 HYPOFARMA CX - 1 R 68,96
sML 0,6896 68,9600
TNCIDI Reg. MS:
Principio 11, ASCORBICO 500MG (VIT.C)/SML
Afivo: 1.0387.0065.001-9

Total Orgamento : R$ 11.227,01

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 04/10/2024 Validade da Proposta: 08/10/2024

Observacdes:

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

Atenciosamente,

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




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

v M
FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no..  1.238.652]  Tatui, 03/10/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
573215 AMOX+CLAV 1000MG+200MG INJ PO EV CX C/10 FA "GENERICO" AUROBINDO PHAI CX 8 99,300000 10 9,930000 794,40

(ANTI
574623 BUTIL ESCOP 4MG/ML4DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/3 "BUSCOPAN HYPERA/BOEHRIl CX 33 17,250000 3 5,750000 569,25

coMp"
5172712 CARVEDILOL 6,25MG CX C/30CPR "CRONOCOR" BIOLAB cX 1 3,000000 30 0,100000 3,00
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA CX 14 192,000000 50 3,840000 2.688,00
573087 CILOSTAZOL 100MG COMP CX C/30 "GENERICO" EMS CX 3 31,800000 30 1,060000 31,80
53093 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB FR 12 2,200000 1 2,200000 26,40
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK CX 30 33,900000 30 1,130000 1.017,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 5 114,000000 120 0,950000 570,00
564145 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/50 AMP "UNI-DIAZEPAX" (Bl) UNIAO QUIMICA cCX 2 54,000000 50 1,080000 108,00
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX b 865,000000 100 8,650000 865,00

pL"
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA CcX 4 204,500000 25 8,180000 818,00
568027 ISOSSORBIDA 10MG CX C/30 "ISORDIL" EMS SIGMA PHAP CX 1 9,900000 30 0,330000 9,90
574664 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 TB "NEBACETIN" ( ANTIB HYPERA/TAKEDA CX 20 18,700000 1 18,700000 374,00

)
12240 MORFINA 10MG ML 1ML C S50AMP DIMORF Al CRISTALIA CX 0 186,000000 50 3,720000 186,00
574729 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/20 AMP "ONTRAX" BLAU cX 15 58,000000 20 2,900000 870,00
574753 SIMETICONA 75MG/ML GTS FR 15ML "GENERICO" ATRELA FR 50 1,650000 1 1,650000 82,50

repCRM_cotacao.rpt 1
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

T %
FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 /| (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
Cotacgdo no.: 1.238.652 Tatui, 03/10/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete;: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
54990 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) HIPOLABOR CX S 114,000000 100 1,140000 570,00
568648 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMP SML CX C/100 INJ "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 84,000000 100 0,840000 84,00
QTDE.ITENS: 18 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.667,25
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

repCRM_cotacao.rpt 2 2




GERENCIADOR

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Histoérico do Pagamento:

Representacdo numérica do codigo de barras: 00192.98880 00007.921000 00002.080513 0 00002900617
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Nome/Razdo Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 02/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 792.1 Valor Calculado (R$): 792.1
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 792.1

IOF (R$): 0 Identificagao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagéo: 04/11/2024 -

Cédigo da operagao: 37856350865

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104




1

B ; DANIFE
%- | 3 X DOCUMENTO
E l‘ el AUXILIAR DA
g MedCenter - -° e Fch.
¢ b ; ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
& Lercia 3124 1000 8749 2900 0140 5500 1000 5731 4612 3211 9800
. MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADAEl
Rod. Juscelino i_(ub!ts;heckde Oiwe:ra Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N°: 000573146| Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e
'51, - nedcentarcomarcial.combr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
Y FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246217223359 03/10/24 17:07:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CPF. DATA EMISSAO
(14112) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 17:06:57
FATURA / DUPLICATA
001 02/11/2024 792.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
792,10 93,85 0,00 0,00 792,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 792,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP 12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
1 [VOLUME(S) 607310 2,379 Kg 2,379 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROX|ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Pl [TRIBUTOSE N Shipl
00057700|{CILOSTAZOL 100 MG COMP - 0|6108 1| 17,10000000 0,00%) 17,10 17,10 0,00} 2,09 0,00] 12,000,00
3004.90.6991320 YFAB.0¥04/24/VAL.30/10/25 C/ 30 CP 30 000 oV 0,00 17,10 0,00
~50206500(DRAMIN B6 DLAMP4OML (N)- |7~ (o) L] 1[760,00000000| "~ 0,00%| 760,000 780,00 6,00 G BT R e 12,00{0,00"
3004.50.90| g24G125UFAB.0107/24/VAL.30/07/26 C/ 100 AP 100| 500 cv| 0,00 760,00 0,00
51855900 PARACETAMOL 780MG COMP- |7 olsigs| 1 ~15,00000000] " 0,00%| 15,00 1500 0,00 0,60 70,00 7| %00[0.00°
3004.90.45| G400765/FAB.01/03/24/VAL28/02/27 CI100CP | G Ll Nk atnle wrliny DOl e 1900k - D TR | L S R e ] s
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOLETO
TERMO DE CONVENIO N ©13/2022 T. A N 007/2024.
Pedido: 607310

Volume M3: ©,004791 \WJ
FA\t/ R g NFERIR APENAS 0OS VOLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS '*‘;UCD ‘8 I AV I/
R C§NF RIR_NO NAZ 0% YRrREER 0S"VOLUMES TDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS DATA
VaTor SeNE0F pestino R$: 1,26 Fa‘méc\a Ponta\
f‘ﬂ"\"a

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br




7 DIAS 35 DIAS

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Prz.Entr: Cond.Pagto:

Status do pedido:

Situagdao do Item No.Cotagédo

3 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/10/2024 07:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
= 6262
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 03/10/2024

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +

792,1000 0,0000

u@k@ﬂores

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
16767- 1 CILOSTAZOL 100MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5700 0,0000 0,0000 17,1000
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 7,6000 0,0000 0,0000 760, 0000
Complemento do item
36286~ 1 PARACETAMOL 750MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,1500 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 792,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Dep. cimBRASPTas

Santa Casa de Pontal

Total do Pedido
792,1000




# BancoDOBRASIL IQO 1 -9[ Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 573146/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 208051300000290 02/11/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
792,10
= LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/10/2024
# BanconoBrasi. (001 -9 - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO 3
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciBo o PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO )
03/10/2024 573146/01 DM N 03/10/2024 M
USO DO BANCO cP CARTERA | MOEDA QUANTIDADE VALOR " P
17 R$ X “Comercist
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fﬂﬂe: (35) 3“9‘ 1 950
Apbés 02/11/2024, cobrar Juros de 7,50 $ ao Mé@s e Multa de 2,00%. RS,
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 02/11/2024
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART./ NOSSO NUMERO
20805130000029006
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
792,10
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+)MORA/MULTA/ JUROS
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  PONTAL er
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecéanica

# Bancooosresi |001-9] 00190.00009 02080513001 00029006178 2 98880000079210

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/11/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 4 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
03/10/2024 573146/01 DM N 03/10/2024 20805130000029006
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

17 R$ X 792,10
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbs 02/11/2024, cobrar Juros de 7,50 § ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento.

3(-) OUTRAS DEDUGOES

Parcela: 1/01 4 (+) MORA /MULTA / JUROS

§ (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) 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

T




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med Ceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
b ol Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacao # 355486

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 Operacda Receptivo Data Cotacao 03/10/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30D - 30 DIAS - Rs 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periaodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade valor Vaior
Solicitada Unitario Total
1 18100 AMOX+AC CLAVUL 1000+200MG FA INJ (G) BLAU FR COM 1 80,000 R$ 9,99 R$ 799,20
FR

S
3 16829 CARVEDILOL 6,25MG COMP (G) (I) VP ZYDUS CP COM 1 CP 30,000 R$ 0,1000 R$ 3,00

51 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 30,000 R$ 1,15 R$ 34,50
FR

R$ 2,60

R$ 130,00

et
5

50,000 R$ 2,15 RS 107,50

B R s s A 2% T S S s : 2
11 17824 DIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML (S) BELFAR FR COM 1 FR

Valor Total Itens R$ 2.613,80 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 2.613,80
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacio
Observacio

Data: quinta-feira, 3 de outubro de 2024 Pagina 1 de 1



03/ 10!2024, 14:18 Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
. CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Auva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ:04.274,988/0001-38 - IE:582.596.876.113

MEDACAMEMTOS . e .
= vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 2509237 03 DE OUTUBRO 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 Cédigo Descricao Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
0001 26816 EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 150 0,3800 57,00

ACIDO VALPROICO 250MG

AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO P/ SOL INJ

0002 56135 IV CT C/ 20 FA/BLAU EE-800 FA 80 9,9500 796,00

AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100
0003 34195 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,1600 116,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

0004 53196 CARBOLITIUM 300MG CT C/ 60 CP REV/EUROFARMA CT-60 CP 60 0,1200 7,20
CARBONATO DE LITIO 300MG

0005 45052 CARVEDILOL 6,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS EE-2520 CpP 30 0,0880 2,64
CARVEDILOL 6,25MG

ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS 1V CT C/ 50 FA/UNIAO
QuimicA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0006 56101 EE-600 FA 700 4,1400 2.898,00

-~

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0007 49384 EE-2000 AP 800 1,4466 1.157,28

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

0008 22425 FA/ABBOTT EE-108 FA 50 25,0000 1.250,00
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ
CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/ =
0009 38068 10/HIPOLABOR EE-200 FR 10 2,1000 21,00
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP EE-72 AP 411
0010 45801 2,5ML/TEUTO 0 600 ,1000 660,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
0011 38610 DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 72 AP/TEUTO EE-864 AP 144 0,9200 132,48
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML
0012 53519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,8000 780,00

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2509237&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb, _pad=false&emb_embarq... 12
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PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML

0013 53376 AP/HIPOLABOR CT-50 AP 100 8,1100 811,00
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML
NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
0014 34688 10/PRATI DONADUZZI ( ) EE-200 BG 20 2,5000 50,00
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOL INJ 1ML(GEN) CX C/ 100
0015 31419 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,2700 327,00
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 50
0016 39492 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 300 11,3200 396,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML
0017 56275 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML/EMS EE-120 FR 50 11,8500 92,50
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML
0018 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML CT C/ 60 AP/TEUTO EE-840 AP 540 11,0030 541,62
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML
0019 37550 VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-2000 AP 100 10,8300 83,00

P

-

Total Geral: R$ 10.178,72
** DEZ MIL,CENTO E SETENTA E OITO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS **

Observagoes:

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

Validade

Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura

Wilson

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU]

Transportadora: Cif - \ .
marui@ativahosp.com.br

St
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA orcomento A10OFR5/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feirg, 3 de Outubro de 2024 - 10:16:47

M fuy . ! ’ nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
EORIOCArense.. . e

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 solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Rs

1 023325 DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP IMEC [ § Caixas 1 " R$ 16,40
0,0328 16,4000
incipi Reg. MS:
Pn‘nc:pto ACIDO ACETILSALICILICO 100MG e
Ativo: 1.4259.0006.008-1
BIOLAB R$
2 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA X Caixas 6 R$ 8,2975 R$ 49,78
SANUS 0,3319
iNcCipi Reg. MS:
Pnncrplo ACIDO VALPROICO 250MG
Ativo: 1.0974.0046.002-3
AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX C/25 FA FRESENIUS R$ RS R$
3 033615 <X Caixas 3
GEN 2294 KABI 12,8520 321,3000 1.285,20
Principio AMOXICILINA 1G, CLAYULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.0041.0227.010-2
RS RS
4 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X 5ML HYPOFARMA CX Caixas 8 R$ 535,88,

1,3397 66,9850
BROMETC DE N-BUTILESC

incipi Reg. MS:
PrinCipio 446 /ML+DIPIRONA MONOIDRATADA
Ativo: 1.0387.0023.002-8
: 500MG/ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML ] R$ RS
5 033201 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 139,33
C/100AP X 1ML GEN 1,3933 139,3300
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0
CARBONATO DE LITIO 300MG CX C/50BL X ) R$ RS
6 022570 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 96,35
10CP GEN 0,1927 96,3500
incipi Reg. MS:
Principio CARBONATO DE LITIO 300MG 9
Ativo: 1.1343.0167.004-4
BIOLAB RS
7 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN ox Caixas 1 RS 2,8590 RS 2,86
SANUS 0,0953

CARVEDILOL 6,25MG

Principio Reg. MS:
IAtivo: 1.0974.0324.014-8




UNIAO RS RS R$
8 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas 14
QUIMICA 4,1964 209,8200 2.937,48
Principi Reg. MS:
) P CETOPROFENO 100MG IV -
Ativo: 1.0497.1519.001-4
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/25AMP X 2ML RS RS
9 029718 . CRISTALIA €X Caixas R$ 942,48
1,1781 29,4525
Principio Reg. MS:
i CETOPROFENO 100MG IM -
Ativo: 1.0298.0276.005-1
10 034573 CLARILIB 500MG INJ CX C/25FA X 20ML BLAU cx Caixas 2 - - =
25,0771 626,9275 1.253,86
Principi Reg. MS:
'nc:p;o CLARITROMICINA 500MG INJ =
Ativo: 1.1637.0192.002-5
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML RS RS
11 022636 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 428,48
G 2,1424 428,4800
Principi Reg. MS:
_ncuplo CLONAZEPAM 2,5MG/ML s
Ativo: 1.1343.0166.002-2
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS RS
12 035070 VIC PHARMA CX Caixas 2 R$ 56,38
ALMOTOLIA C/24FR 88316 1,1746 28,1904
incipi Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 0,2% 100ML o~
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML RS
13 031060 VIC PHARMA FR Caixas 30 RS 2,0699 RS 62,10
ALMOTOLIA 1FR 88192 2,0699
T Te] Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X RS RS
14 002886 TEUTO  CX Caixas 5 RS 641,34
2,5ML GEN - 5198 1,0689 128,2680
NCiDi Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML
Ativo: 1.0370.0287.012-0
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - RS RS
15 024147 TEUTO  ©X Caixas 2 R$ 126,17
9075 0,8762 63,0864
T Reg. MS:
Principio DIAZEPAM 10MG/2ML
Ativo: 1.0370.0511.005-4
NEO ) RS RS
16 033087 DRAMIN B6 DL INJ CX C/1060 AP X 10ML IV Caixas 1 R$ 797,53
Q/COSMED 7,9753 797,5300
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Reg. MS:
Ativo: DIMENIDRINATO, GLICOSE, FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
PARINEX 5000U1/0,25ML CX C/50AP X RS RS
17 033217 HIPOLABOR CX Caixas 2 RS 597,67
0,25ML 5,9767 298,8350
Principio HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
R< -




3 R$ T R$ 299,88

18 022292 MORFINA 10MG/ML CX C/100AP X IMLGEN  HIPOLABOR CX Caixas
299,8800
2,9988
Principio Reg. Ms:
) P MORFINA 10MG/ML, SULFATO i
Ativo: 1.1343.0163.003.4
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS RS
19 031605 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$ 353,43
GEN 1,1781 117,8100
Principi . MS:
_ncxp ©  ONDANSETRONA S8MG/4ML CLORIDRATO neg
Ativo: 1134301990022
_ RS RS
20 021840 TRAMADOL S50MG/ML CX C/100AP X 1ML GEN HIPOLABOR CX Caixas 5 R$ 535,45
1,0709 107,0900
incipi Reg. MS:
Principio 1\ MADOL 50MG/ML CLORIDRATO b
Ativo: 1.1343.0156.003-6
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML CX C/100AP X R$ RS
21 028394 HYPOFARMA CX Caixas 1 RS 68,96
SML 0,6896 68,9600
Principio Reg, MS:

ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT.C)/5ML
Ativo: 1.0387.0065.001-9

Total Orcamento : R$ 11.227,01

Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 04/10/2024 Validade da Proposta: 08/10/2024

Observacoes:

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

Atenciosamente,

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




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2264044 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N%:753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
1 |FIA -1V -55101 PR BEKER 8 10 10,2100 | 102,10 0,00 816,80 MG 1034600230015
2 g?[g);f'.srvo.‘:ﬁ)oo;f:so TR LS SR UNIAO QUIMICA 14 50 45130 | 225,65 0,00 |3159,10 MG 1049715190014
3 s?ﬁffgﬁzzgzﬁyﬁgm e e s CRISTALIA 32 25 1,7780 | 44,45 0,00 |1422,40 MG 1029802760051
, |5004-CLARITROMICINA [GEN] 500MG PO LIOF F/A S/DIL -1V - 19 P . i S10000. 2000- | mow |10see ép ——
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL
5 |AQUOSA TWIST OFF( - gm . z)gmgoog?g o° RIOQUIMICA 1 30 1,3600 | 40,80 | 0,00 | 40,80 SP 0000000000000
2918-C % SOATIVO TWIST OFF
6 |.ci30 ;-IRO?OES):I;'::‘AROIOHEX) e RIOQUIMICA 1 30 2,0733 62,20 0,00 62,20 SP ISENTO
,|1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP Z5ML - IV - 5198 — 5 . 12457 | 149,25 | o000 | 74625 e S——
. %gggemm (B1) (COMPAZ) 10MG 2ML C/50 AMP - IM/IV - 500015/ S i - wn | 9nas | sas ezoo s F——
5186-DIMENIDRATO I IRIDOXIN MIN) B6 DL
9 |1omML c,1o::§:T|v+F2'ﬁ§5?FAT° PE PIRID SRR COSMED 1 100 8,3760 | 837,60 0,00 837,60 MG 1781709000045
o ; :g;:)g:’:mm (HEMOFOL) 5000U1 0,25ML C/25 AMP - SC - 431056/ M 4 o saihn | Al g | G560 " F—
i MMM EESRERE CRISTALIA 2 50 3,5850 | 179,25 | 0,00 | 358,50 | MG | 1029800970032
. 3:33(—)03;!(;)ANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV - e a . MY e e pe— IR —
43 |T22-SMETICONA [GEN] 7SMGIML FR 10ML - ORAL - 10030025 F— 5 3 PO a— 000 | 7500 N [——




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2264044

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

R

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4422-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -

14 110010027 HIPOLABOR 5 100 1,1330 | 113,30 | 0,00 | 566,50 1134301560036
5176-ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG C/100 AMP 5ML VD

15 |AMBAR - IV - 07040014 FARMACE 1 100 1,0290 | 102,90 0,00 102,90 SP 1108500280026

03/10/2024
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 9459.85
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1255.9
TOTAL: 10.715,75

Vendedor: GRAZIELLYC

Condicdo de pagamento: 28

) :I'el.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/10/2024

Agradecemos a preferéncia !




A
HOSPITAL STA CASA DE

PONTA

Cnpj:55.110.753/0001-41

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

CNPJ: 44.734.671/0022-86
Inscrigdo Estadual: 374.076.430.117

Insc.Municipal: 80472

Rodovia Monsenhor Clodoaldo de

Paiva, S/N KM 46,2 - tapira - SP

CEP: 13974-908

TEL: 19 - 3863-9500 = FAX: 19 - 3863-9589

* DATA DO ORGAMENTO: 03/10/2024;

* PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

*CONDICOES DE PAGAMENTO: A COMB.

1y

CRISTRLIR

PROUTIS DOECDS PRMNETIS LTDA

PROD O R L & A OFARNIA Q1D PR O (R$ OTAL DO
BIO O R ARIA DA D PRODUTO (R$
CETOPROFENO 100mg IV Po Liof. Inj.-50fa. (GEN) 700 | R$ 350| R$ 2.450,00

COMPAZ 5mg/mL - S.INJ- 50amp. X 2mL 100 | R$ 1,80 | R$ 180,00

DIMORF 10mg/mL S.INJ- 50amp. X 1mL 100 | R$ 2,30 | R$ 230,00

| HEMOFOL 5000U1/0,25ml S.INJ - Subc.25amp X 0,25ml 100 | RS 6,50 | R$ 650,00

NAUSEDRON 2mg/mL S.INJ- 10amp. x 4mL 300 | RS 1,20 | R$ 360,00
TRAMADON 50mg/mL S.INJ- 25amp. X 1mL 500 | R$ 1,20 | R$ 600,00
R$  4.470,00

Banco (s) para depésito:

. Banco Bradesco: AG.2002 C/C.857-5 Sdo Paulo SP/CHAVE PIX:BRADESCO@CRISTALIA.COM.BR
. Banco do Brasil: AG.5115-2 C/C.2014-1 - Sao Paulo/SP/CHAVE PIX: 44.734.671/0001-51
. Banco Itau: AG: 0011 - c/C. 10069-0 - Itapira/SP/CHAVE PIX: ITAUGCRISTALIA.COM.BR

PROCEDENCIA: NACIONAL
I.p.I: ISENTO
C.D.C: **x*

CRISTALIA PROD. QUIM. E FARMACEUTICOS LTDA

FABRICANTE: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS

Atenciosamente




r - r - -
. Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
l I Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
Cotagédo no.: 1.238.652 Tatui, 03/10/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes 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$
573215 AMOX+CLAV 1000MG+200MG INJ PO EV CX C/10 FA "GENERICO" AUROBINDO PHAI CX 8 99,300000 10 9,930000 794,40
(ANTI
574623 BUTIL ESCOP 4MG/ML4+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/3 "BUSCOPAN HYPERA/BOEHRII €X 33 17,250000 3 5,750000 569,25
comp"
572712 CARVEDILOL 6,25MG CX C/30CPR "CRONOCOR" BIOLAB cX 1 3,000000 30 0,100000 3,00
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 14 192,000000 50 3,840000 2.688,00
573087 CILOSTAZOL 100MG COMP CX C/30 "GENERICO" EMS cx 1 31,800000 30 1,060000 31,80
53093 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB FR 12 2,200000 1 2,200000 26,40
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK CcX 30 33,900000 30 1,130000 1.017,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 5 114,000000 120 0,950000 570,00
564145 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/50 AMP "UNI-DIAZEPAX" (B1) UNIAO QUIMICA CX 2 54,000000 50 1,080000 108,00
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/'TAKEDA CX 1 865,000000 100 8,650000 865,00
DL"
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 4 204,500000 25 8,180000 818,00
568027 ISOSSORBIDA 10MG CX C/30 "ISORDIL" EMS SIGMA PHAF CX 1 9,900000 30 0,330000 9,90
574664 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 TB "NEBACETIN" ( ANTIR HYPERA/TAKEDA CX 20 18,700000 1 18,700000 374,00
)
12240 MORFINA 10MG ML 1ML C 50AMP DIMORF Al CRISTALIA cXx 1 186,000000 50 3,720000 186,00
574729 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/20 AMP "ONTRAX" BLAU cx 15 58,000000 20 2,900000 870,00
574753 SIMETICONA 75MG/ML GIS FR 15ML "GENERICO" AIRELA FR 50 1,650000 1 1,650000 82,50

repCRM_cotacao.rpt 14 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA
URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

.

repCRM_cotacao.rpt

/

]

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
ICogagéo no.: 1.238.652 Tatui, 03/10/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
54990 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 "GENERICO" (A2) HIPOLABOR CX 114,000000 100 1,140000 570,00
568648 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMP 5ML CX C/100 INJ “GENERICO" HYPOFARMA cx 84,000000 100 0,840000 84,00
QTDE.ITENS: 18 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.667,25
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias




GERENCIADOR
AIX

Comprovante de Transacao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 17/12/2024 as 08:45:42

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1
Conta Destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Dados do Destinatario

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 210,00

Informagdes do Pagamento

Data da Transacao: 07/11/2024
Cédigo da Operagdo: 071431
Chave de Seguranga: ASZU36A7THFHQRGHS

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 17/12/2024 as 08:45:42

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta Destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Dados do Destinatario

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 247,10

Informagdes do Pagamento

Data da Transacgao: 07/11/2024
Codigo da Operagao: 071431
Chave de Seguranca: VRP18MCE2ZKH8FEO

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 17/12/2024 as 08:45:42

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1
Conta Destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Dados do Destinatario

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 255,64

Informagdes do Pagamento

Data da Transacgao: 07/11/2024
Codigo da Operagao: 071431
Chave de Seguranga: RT4WW25UWJP7X6ZT

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



GERENEIAD'O‘%A

Py

Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 17/12/2024 as 08:45:42

Dados do Pagamento 35 T A% i

Conta Origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1
Conta Destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Dados do Destinatario

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 763,42

Informagdes do Pagamento

Data da Transacgao: 07/11/2024
Codigo da Operagdo: 071431
Chave de Segurancga: UP4LQZH2AH7HY5FS

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



GERENE%D&&A

Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 17/12/2024 as 08:45:42

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta Destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Dados do Destinatario

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 37,34

Informagodes do Pagamento

Data da Transacgao: 07/11/2024
Codigo da Operagao: 071431

Chave de Segurancga: LV170LCKRHZ3SYUN

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



GERENE%D'O"&A

Fe

Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 17/12/2024 as 08:45:42

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1
Conta Destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Dados do Destinatario

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 1.547,27

Informagdes do Pagamento

Data da Transacao: 07/11/2024
Codigo da Operacgao: 071432
Chave de Segurancga: 012HQ6GYYTETJ7PN

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



-

GERENCIADQR
AIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Historico do Pagamento:

Representacao numérica do cédigo de barras: 34196.98940 00021.919010 90042.372888 9 28217903000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Caédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Nome/Razédo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 08/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/11/2024 Abatimento (R$): O

Valor Nominal do Boleto: 2191.9 Valor Calculado (R$): 2191.9
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 2191.9

IOF (R$): 0 Identificagdao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagdo: 07/11/2024 -

Cddigo da operagao: 38023756229

Chave de seguranga:

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



HDL LOGISTICA HOSPITALAR [
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

LT T

-

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletronica
. 0 - ENTRADA 3124 1011 8726 5600 0110 5500 1000 5063 4517 8637 8849 s
s ) 4~£2 | 1 - satpa
LOGISTICA HOSPITALAR " Ne Consulta de autenticidade no portal nacional da
N 506.345 - .
Oy Py 1 roua 1,51 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO rn re PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO b .o 0 131246215107082 02/10/2024 18:06:39
INSCRIGAG ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 02/10/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

R _ANANTAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000 )

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL

{ PONTAL I ISP I j
—

| BOL=001 Venc=08/11/2024 Valor=2.191,90

)

VALOR DO ICMS
2.191;,90

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
263,03

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

2.191,@

VALOR DO SEGURO
0,00
RAZAG SOCIAL

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI

0,00

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

PLACA DO VEfcuLo

ICODIGO ANTT

CNPJ/CPF

VALOR TOTAL DA NOTA
0, 2.191,90
UF

11.872.656/0001-10
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069 I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LiQuIDO )
17,0 2262098 125,2200 Kg J
DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT CFOP UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO Lv.‘msscomo % DESC. V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS Eac ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS LAL. uﬂ
[COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 | ] . N i i
0160301 | 81187220001 | DESCARPACK |
Lote: CO13AA0336 D.Fab: 03/05/24 Dy 48191000 000 6108|UN 3 141,50000 0,00 0,00 424,50 424,50 50,94 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
Val: 31/05/50 | 0,0000Referencia:
_____________ 0 3.69;91____________________-____-_____-______________-___-___-________.___________-_______________.________________d_______________________-______________ S
GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR
100G | 002173/50010302 | 80005910001 |
CARBOGEL | Lote: 240853 D.Fab: 30067000] 000/ 6108|UN 200 2,60000 0,00 0,00 52,00 52,00 6,24 0,00 0,00 0,00/ 12,00 0,00
01/07/24 D.val: 31/07/26 | 0,0000
_______ oy L, S N SR RO S SR N e e I LU W [ N WO S
GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG -
INCOLOR FR C/250G | 1616 / 50010323 |
80005919006 | CARBOGEL | Lote: 240825 30067000 000 6108(UN 20 3,45000 0,00 0,00 69,00 69,00 8,28 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 01/07/24 D.val: 31/07/26 |
____________ ied0Referencialéle /os00t0323 | | ) | | | SUSIG: Walovn [ U . U (| | N
PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100%
CELULOSE - CX AMARELA | LUX-70 | AF
4660|8059712 | PLUMAX | Lote: 0508242076 D. 48030090 000 6108(UN 121 137,20000 0,00 0,00 1.646,40(1.646,40 197,57 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
Fab: 05/08/24 D.val: 04/08/29 | 0,0000
___________ J.Rg_fgggqc_i_a_:_hyz:zfl______-__-_________ B it LU LS EL BRSSO N R N et TS SR ES R RN IS (R
k
j . Sk _ 7 .
AT Y] ~ A
SECEBIDO: Ui,
INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN
0,00 0,0 0,00

Jo-c-: 6258 TERMO DE CONVENIO N. 013/2022
rs131,51 + Fcp Rs0,00;

T. A N. 007/2024
DIFAL da UF Origem R$0,00. | () () Qe 0 o

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino

RESERVADO AO FISCO

DATA: 03 /10 1 2024

SETOR: (o canifoodo




HDL LOGISTICA HOSPITALAR ( ENRE ( Emlgmu

|

|l

Il

|l

s

I

[l

_J_J_J;J_y

Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletronica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3124 1011 8726 5600 0110 5500 1000 5063 4517 8637 8849
T 1 - SAIDA
LOGISTICA HOSPITALAR e Consulta de autenticidade no portal nacional da
506.345 ¥ P
SERTE 1 FoLuA 251 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131246215107082 02/10/2024 18:06:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
Politica de Devolugiao Motivo da Devolugio

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [  ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora. [ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[ 1MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA:

-Verifiqgue se o Nimero de Volumes corresponde ao numero de volumes [ ]1VALIDADE CURTA;

. I
escaitoma ot fiseag [ 1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:
-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a

nota fiscal recebida; [ ]1OUTRO:

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

-Para  Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

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

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

RG do recebedor:




( t

RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-7| 34101 00008 42372.888927 82179.030000 6 98940000219190

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista encimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 08/11/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Niumero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00423728-8 109 DM 8928/21790-3

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

02/10/2024 506345 - 1 N [0210/2024 2.191.90

| Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAUS/A | 341 -7| 34191.09008 42372.888927 82179.030000 6 98940000219190
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 08/11/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
02/10/2024 506345 - 1 DM N 02/10/2024 109/00423728-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 2.191,90
(-) Desconto/Abatimento

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 43,84 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,38 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A0 AR




Total dos Itens +

2.191,9000

Encargo Pedido
0,0000

. . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/10/2024 09:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra oee
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02,/10/2024
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
25756~ 3 GEL INCOLOR P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 3,4500 0,0000 0,0000 69,0000
Complemento do item
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 7,0750 0,0000 0,0000 424,5000
Complemento do item
72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,6000 0,0000 0,0000 52,0000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 13,7200 0,0000 0,0000 1.646,4000
Complemento do item
Totais: Total/Brutg/ Hos itens: 2.191,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.191,9000




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
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2260872 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

i SCr

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

1 |o00344 PROLINK 168 1 5,8000 5,80 0,00 974,40 MG ISENTO
5522-L UVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -

2 (203441 MEDIX 120 100 0,2425 24,25 0,00 |2910,00 SP 80495510096
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -

3 0510201812 RIOQUIMICA 1 1 215,0000| 215,00 0,00 215,00 SP 3132903800021
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 -100% CELULOSE - CX

4 |AMARELA - LUX-70 PLUMAX 12 10 13,7200 | 137,20 0,00 1646,40 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -

5 10093201 DESCARPACK 12 100 0,0605 6,05 0,00 72,60 SP 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301

6 DESCARPACK 3 20 7,0750 | 141,50 0,00 424,50 MG 81187220001
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G -

7 1002173/50010302 CARBOGEL 20 1 2,6000 2,60 0,00 52,00 MG 80005910001
4593-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO -

8 |203439 /638561 MEDIX 10 100 0,2300 23,00 0,00 230,00 SP 80495510096
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G -

9 11616 /50010323 CARBOGEL 20 1 3,4500 3,45 0,00 69,00 MG 80005919006

02/10/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3166.3

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3427.6
TOTAL: 6.593,90

| Vendedor: GRAZIELLYC Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:09/10/2024 Agradecemos a preferéncia !




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1ODZI/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 2 de Outubro de 2024 - 13:3:45

R'Oda re nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (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 solicitac3o, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX RS RS RS
i 031287 VIC PHARMA CX Caixas 14
C/12 FR - 88340 6,1611 73,9332 1.035,06
incipi . MS:
Pn-naplo ALCQOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO e
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTC TAM M CX R$ R$ RS
2 028489 MEDIX X Caixas 120
C/100UN 0,2320 23,2000 2.784,00
incipi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M .
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA R$
3 035202 INOVEN PA Caixas 100 RS 4,9350 R$ 493,50
C/CLIP PCT C/50UN 6018 0,0987
incioi Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFURC CORT 13 LTS CX R$ RS
4 024092 DESCARPACK CX Caixas 3 R$ 433,59
C/20 AMARELO 0160301 7,2265 144,5300
TNCIDi Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS
Ativo: 0081187220001
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS ) R$ R$
5 031083 VIC PHARMA CX Caixas 2 R$ 324,03
5000ML C/2GL - 8188 81,0074 162,0148
Principio DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS) 5000ML 3.2648.8029.001-9
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX ) R$ R$
6 028488 MEDIX cx Caixas 10 R$ 232,00
C/100UN 06,2320 23,2000
incioi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P
Ativo: 0080495510096
LUVA PROCED NITRILE S/TALCO AZUL FIRST IMPORT R$ R$
7 031072 X Caixas 10 RS 206,20
VIOLETA NITRAFLEX M C/100UN co 0,2062 20,6200
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE Reg. MS:
Ativo: S/TALCO 0080841790003




Total Orcamento : R$ 5.508,38

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 03/10/2024 Validade da Proposta: 07/10/2024

Observacoes:

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

Atenciosamente,

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




Equipamentos
Meédicos

ORCAMENTO MATERIAIS

vvvvv

Rlbetrao Preto 02 Outubrode 2024

Cliente: IRMAMBADE@A SAfa?A CASA DE:‘MFSERECORDIA DE: PONTAL
CNPJ: 55. 116 753/0 ) She

PRODUTO "'UNIDADE

| valor
Unitério

Valor Total

P apel Lengol Pluma.x 700m<f

R$168,00" ] R$1.680,00
Natural - Creme (cx. o/ 10 rolos) -

TOTAL

| RS1.680,00

Freté gratis

Pagamento: bolefé bancario

Observagao* Favor env:ar a autonzagao desse orgamento attaVes do e-mail
vendas@rausmm br ou caso necessite de quaisquer mformagoes adicionais
contate-nos pelo 1 '16) 3434-1917 ou (1 6) 3911- 1977 :

= ~;‘I«;V\:§§§Sinat\t‘lra e carimbo) >

#

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



Owman
COMERDIO BE PROOUTTS FNBRSARCELTIDOS LITR
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 90265
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 02/10/2024
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1336
. Genéri g
Item |Quant.  |Unid. Produto | ::2: c::i:z;: Marca Unit. Total
ALCOOL ETILICO
1 168 FR  ALCOOL 70% 1L SULMAR Dosagem: 70% ECOSHOW 5.0000 840,00
Apresentagao Cotada: FR 1 LT Apresentagdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: cinco reais
Total: oitocentos e quarenta reais
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
2 100 PCT  \ASCARA DESC.C/EL. TRIPLA50UN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 5,1500 515.00
Apresentagéo Cotada: PCT 50 UND Apresentagdo Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: cinco reais e quinze centavos
Total: quinhentos e quinze reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 1.355,00
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 1.355,00

Valor por Extenso | um mil, trezentos e cinquenta e cinco reais

ATENCAO !!! - Condicio especial desta proposta:

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

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

3 - Considerar,quando existente, o contetdo do campo Observagao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seré solicitada a emisséo de uma nova AutorizagZo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, dever&o ser adequadas (a maior ou @ menor),
tornando-as compativeis com a apresentagio da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao vigente.

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

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

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 3 DIAS 500,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

|_F49 228 695/000 1 -52?_] Franca, 02/10/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

‘_|__ FRANCA - SP ﬂ_J

CEP 14406-091

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-031
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente...:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega... ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 AP0003 ALCOOL 70% 1000 ML BM CX C/12 CICLO FARMA 168 7.2100 1.211.28
2 DE0017 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 DESCARPACK 120 33,1500 3.978,00
3 DE0019 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110601 DESCARPACK 100 8,9000 890.00
4 PM0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 120 19,9900 2.398,80
5 LV0002 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO SANFONADA C/100 LAVIE 12 7,2000 86,40
6 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9,4200 565,20
7 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 86,8500 260,55
8 CG0012 GELECG(ELETRO) AZUL 250GR CARBOGEL 20 43600 87,20
9 DE00I8 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 DESCARPACK 10 33,1600 331.60
10 DP0032  LUVA NITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 25,5100 255,10
Total..: 10.064,13
Obs... COTAGC~CAON.1336
quarta-feira, 02 de outubro de 2024 - 15:47:52 Pi%:{r:i:nddjptl

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



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/10/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hors 10:09
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. 074262
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ /[ [ | |
S s SORAMEEET DESERIGRRTIEI S e QTDE UNITARIO' ' TOTAL ICMS%
335 6 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CICLO FARMA registro anvisa 3325200020014 LT 168 6,1300 1.029,84 18
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 120 28,0000 3.360,00 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,1100 550,00 18
2865 28.0011.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 452,5200 1.357,56 18
1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX CX 10 28,0000 280,00 18
Desconto filiss Total Prod. | R$6577,40 Total Geral R$6-577,40

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora TRLOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI

Observacao



GERENCIADQR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.98970 00003.008033 76020.000137 3 21100024170
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cddigo do Banco: 237 Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Nome/Razédo Social: CM HOSPITALAR SA

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

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 300.8 Valor Calculado (R$): 300.8
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 300.8

IOF (R$): 0 Identificagao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagéo: 07/11/2024 -

R

Cédigo da operagéo: 38023770966

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transac&o presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104




Identificacdao do emitente
DOCUMENTOAUXILIAR DA

DANFE l

(T T

|

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

SWSOSFITALIR Sl 25 5 NOTAFISCAL ELETRONICA
» . AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 594 O-ENTRADA
; Complemento: GALPAO G300 BL 6-18 4-SAlaA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
N ta { a EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 3524 1012 4201 6400 0580 5500 1000 0221 0712 2719 5966
ey 1aiate CAJAMAR/SP N. 000022107 = )
Fone: 551144087296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\) 7 ?q } FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
0~ ol b
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242259632955 08/10/2024 16:35:16-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
241035584119

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

CNPJ

12.420.164/0005-80

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

“ DT. EMISs. 08/10/2024

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753

’ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

CEP: 14180-000

I
T

DATA ENTRABAISAPOR4

MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 01639531719
NOME:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL

UF:SP

INSCRICAO ESTADUAL:

HORA ENTRAB/GSAIDA:

/INSCRIGAO ESTADUAL:

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 -

BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

J‘ CEP: 14180-000

|

|

MUNICIPIO: PONTAL [;'UF: SP ' FONE/FAX: 01639531719 “OBSIENTREGA:
001 \ T T T
11/11/2024 |
300,80 | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST i VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 } 300,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO } DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,80
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ’ UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE ’ 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR | sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 DIVERSOS 24,0000 24,0000
.| COD. PROD jDESCR PROD ’NCM/SH CST [CFOP |UN QUANT. JV.UNITARIO [VLR TOTAL JBC.ICMS [BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI 1Q. LOTE LOTE PROD. “D.VALID. D.FABR.
39042 |ATADURA GESSO CY| 90211099 |540 |5102 |UN 160,0000  1,880000| 300,80 0,0 0,00 0,0 0,00 0.00% |  0.00% | 160 |080262434H | 20/08/2027 09/09/2024
SNE 10CMX3M CREM i ‘
ER UND 216080 - : ‘
\CREMER |
: ; | |
| i \ 1
|
| |
i | 1
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
12020 \ ‘ j\
L | |
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' Pedido: 024048 RESERVADO AO FISCO \/ N
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EACA4010EC561F ' Rep.: 000643 RECEBILVU. A
No. Pedido 6284 TERMO DE CONVNIO N 013/2022 T. A N 007/2024 / ~ .{(3 /j,; :(
ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART. 16 DO RICMS - SP - Produto(s): 139042 DATA —L—/ .
Nosso Pedido: 024048 Farmacia

A Viweo possui 0 Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam
L a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

Santa Casa de Pontal




NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242259632955 08/10/2024 16:35:16-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
241035584119

S H DOCUMENTOAUXILIAR DA g
g8 N SaFITALOE 3.4 NOTAFISCAL ELETRONICA

~ o ' 3 AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701

; : = g ‘ F Complemento: GALPAO G300 BL 6-18 CENTRADN |9 CHAVE DE ACESSO DANF-E

s-2811 viaTr € e P i e +8AIDA- - L 3524 1012 4201 6400 0580 5500 1000 0221 0712 2719 5966

S E§ [ Gusoressaice CAJAMARISP N. 000022107 " )

2o Fone: 551144087296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal ngcnonal daNF-e _

: FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TICKET : |

|

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

OD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CsT

CNPJ
12.420.164/0005-80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
https://www.viveo.com.br/compliance

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUT OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

VLR ICMS S %ICMS ALIQ.IPI Q.LOTE LOTE PROD. ‘D.VALID. D.FABR.

|

|

[ RESERVADO AO FISCO

nowered by €T) ThTVS



: Bradesco ’237'2 }

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000022107 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1111/2024 300,80 (') Recusado
() Nao procurado
Data Assinatura () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador (') Falecido
() Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco ' 237-2 l
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/11/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/10/2024 000022107 DM N 08/10/2024 02/00001373211-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 300,80
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,60 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*+Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFR A
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
Bradesco | 237-2 } 23793.37609 20000.137321 11000.241700 3 98970000030080
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/11/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/10/2024 000022107 DM N 08/10/2024 02/00001373211-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 300,80

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS$ 0,60 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cédigo Intemo: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

g



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/10/2024 09:07 No. Pagina
g ‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 6284
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 355 - CM HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) Data Ped: 08/10/2024

Dt Env. Forn:

Status do pedido: Entregou

Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Vl1r.Total

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdao do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)
Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =

Centro de Custo
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

Observagdao do Pedido
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 1,8800 0,0000 0,0000 300,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 300,8000
Total D 0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Total do Pedido

300,8000

.300,8000 , 0000

i.ucimar dg




07/10/2024, 16:09

Data : 07/10/2024

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : GESIEL.SANTOS
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

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

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

Orgamento Nr. 9615110

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

%

%

X s Embal. Prego Prcgo " . Valor| % )
It.{ Cod. Descrigao Marca padrio UN | Embalagem {Quant. Unit. Embal. Total | Fat NCM ST l1cMs g;:gc ;:I‘IT;
AGULHA DESC
1 11385 ]25X07 CX 100 REF |DESCARPACK 1{CX {CX 100 UNID 30{ 0,0641 6,4100{ 192,30{BRA{9018.32.19{0,00 4,001 0,001 4,0
603156
AGULHA DESC BECTON
40X12 CX.C/100  {DICKINSON -
/ ,1944 19,4400 194,40{BRA{9018.32.19{0,00 | 12.00{ 0,00{12,0¢
2 {280 PRECISION Ny 10§CX {CAIXA C/100 10} 0,19 00 94,
GLIDE BD (INJECTION)
AGULHA DESC BECTON
SPINAL 25G3 1/2 |DICKINSON - 5 5 3
3 {8028 CX 25 UNID ANEST 1{CX {CX 25 UNID 2112,1328| 303.3200{ 606,64{BRA{9018.32.19{0,00 | 4.00{0,00] 4.0
REF408379 (ANESTESIA)
S
4112729 1RM PCT C_’12 CREMER 1{PCT{COM 12 30 1,0417 12,5000{ 375,00{BRA{3005.90.90{0,00 | 12,00{ 0,00{12,0¢
CREMER 156836 e
ATADURA ALG.
5 {10925 ?f;ﬁ ﬁ(():crr\é;l(z CREMER 1{pcT|DUZIA 10| 2,0333| 24,4000] 244,00|BRA|3005.90.90{0.00 | 12.00{ 0.00{12,0
CREMER 156867
ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1.8M) ] EMB. IND. 2 !
6 {19780 13F PCT C/06 CREMER HPCT PCT C/ 6 40} 1,1867 7,1200{ 284,80{BRA{3005.90.90{0,00 | 12,00} 0,00{12,0
CYSNE 198454
ATADURA GESSO
CYSNE 10CMX3M ) ) -
7 1139042 CREMER UND MICREMER 20{UN {UNIDADE 160 1,8800 1,8800{ 300,80{BRA{9021.10.99{0,00 |Isentoj 0,00{ 0.0t
216080
ATADURA GESSO
CYSNE 15CMX3M
8 1139043 CREMER UND CREMER 1{UN {UNIDADE 200 2,6500 2,6500] 530,00{|BRA{9021.10.99{0,00 |Isento] 0,00{ 0,0¢
214352
INDICADOR
» BIOLOGICO
9 {6658 |{VAPOR 3 HORAS {3M IPD 1{CX {CX C/50 1123,8000( 1.190,0000{1.190,00{ BRA {3002.49.9910,00 4,00{ 0,007 4,00
3M ATTEST 1292 ’
CX/50
ANGIOCATH BECTON
10{209855{22G1 BD UNID DICKINSON - 50{UN jUNIDADE 200} 2,1300 2,1300] 426,00{BRA{9018.39.2910,00 | 12,001 0,00{12,0:
REF 38833514 IT (INFUSION) ’
FIXADOR P/
CATETER PED 3M
11{205977{IV ADVANCED 3M SWCD 1{CX {CX C/100 1{14,90071.490,0700{1.490.07 { BRA {3005.10.90{0,00 4.00{ 0,00 4.0
5X5,7CM 1682 '
CX/100
EQUIPO MACRO
FILTRO DEARE .
12{139015 PARTICULAS INJ EMBRAMED 200{UN {UNIDADE 2000 3,1100 3,1100{6.220,00§BRA{9018.90.10{0,00 | 12.00{ 0,00]12.0¢
LAT L.SLIP UND
ESPARADRAPO
5 IMPERMEAVEL : KIT C/12 -
131148210 10CMX4,5M CREMER 12{UN X C/72 144113,1200 13,1200 1.889.28 | BRA {3005.10.30{0,00 | 12,001 0,00{12,0i
CREMER
FITA ADESIVA
HOSPITALAR
141144571 { IGMMX50M CREMER 8{ UN {UNIDADE 32| 3,8800 3,8800{ 124,16]|BRA ]
R EERIGAID ‘ \ 4811.41.10{0.00 | 12,00 0,00]12,0
668247
MALHA
. = MSO-
TUBULAR 06CM s
15{9196 X 15MT MSO - MATERIAL 1{RL {ROLO 15 M 41 6,9400 6.9400 27,76 |BRA {6002.90.10{0,00 | 12,00{ 0,00]12,0
HOSPITALAR
ROLO
MALHA
16lo108  [TUBULAR 10cM MO .
X ISMTMSO - |MATERIAL 1{RL |ROLOI5 M 4| 9,1100|  9,1100| 36,.44|BRA{6002.90.10]0,00 | 12.00] 0,00{12.0¢
HOSPITALAR
ROLO
https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend__ferr_orcamento_v2.php?ev=Iistar&username=money&emp=CM&ﬁI=BRA&db=cm. W2
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money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil...

MALHA =
TUBULAR 12cM |MS9 .
1719200 2CM I\IATERIAL 1{pcT|ROLO 15M 41105700] 105700 42,28|BRA|6002.90.10{0.00 | 12,00{ 0,00{ 12,0+
X 15MT MSO -
HOSPITALAR
ROLO
FITA
MICROPOROSA
18]142387|BRANCA CREMER 12{RL {ROLO 36| 6,0000 6,0000] 216.00{BRA|3005.10.30]0,00 | 4.00]000] 4,0
CREMER 5CM X
10M UND 202298
SCALP 21GA BECTON
19]136430| ASEPTO CX /200 |DICKINSON - 1lex {ex cr00 3| 1,6563| 331,2500] 993,75|BRA|9018.39.99]0,00 | 12,00{ 0,00{12,0:
BD REF:38833714 |IT (INFUSION)
mnoese ooy | e
20{11933 |S/AG 03ML L.SLIP 1lex 2| 0,2936] 293.5600] 587.12|BRA19018.31.19]0.00 | 12.00{ 0.00] 12,01
Shnchles NJ MODELO
' (INJECTION) PLASTIPACK
TUBO
TELEFLEX
21136008 |ENDOTRAQUEAL 15156y 10{pcT|UNIDADE- 10{12,5000) 12,5000] 125.00{BRA{9018.39.29]0,00 | 4.00{ 0.00| 4.0
PVC CURVO COM | {20 C/BALAO
BALAO 7.5MM
SONDA FOLEY
LATEXSILIC  |TELEFLEX
22{136070| AMBER RUSH 2V |RUSCH 1lex |caxacio 2| 85500 855000 171,00{BRA9018.39.21]0.00 | 4.00{0.00] 4.0
NIS3F B30-50  |UROLOGIA
SOFT C10
Total Valor ST: 0,00 Valor Total dos produtos: 16.266,80 Valor Total: 16.266,80
Condigdes de Pagamento: A COMBINAR I\’alidade :09/10/24
Faturamento minimo: R$ 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend,_ferr_orcamento_v2. php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm... 2/2



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/10/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 08:11
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. 074374
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 R cORmRRLITTET DRSGRIGAL R O O NBIRIO L IR
1929 01100-006 AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL CX 30 5,0000 | 150,00 12
2095 01100-002 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CX 10 8,6600 86,60 12
844 ESFS20N_V APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO VELCRO PREMIUM UN 4 68,8900 275,56 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND MEDIX UN 2000 0,9300 1.860,00 18
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 144 10,5300 1.516,32 18
787 PA.0817 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 40 3,7100 148,40 18
729 010620 MALHA TUBULAR N.10X15MTS MSO RL 4 11,1400 44,56 18
920 PA.0385 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER UN 30 4,9900 149,70 18
2650 000.202 SCALP 21G WILTEX UN 600 0,2700 162,00 18
1962 648 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 20 4,4700 89,40 18
464 28 SONDA FOLEY N.18 2 VIAS SOLIDOR UN 20 2,7700 55,40 18
G
Desconto | Total Prod. | R$4537,94 TotalGeral  'R$ 4.537,94

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




" SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 07/10/2024 13:38:42
Orgamento/Cotagao R ]
Numero....: 444536 07/10/2024
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C UN 1000 0,17800 178,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,05000 410,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,05000 820,00
H000217 CURATIVO TEGADERM 1V 1610 5 X 5.7CM -3M CX/100-CXG/400-C PC 100 5,77000 577,00
6099
0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 2000 0,89000 1.780,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 144 9,60000 1.382.40
10CM X 4,5M CREMER*
03 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06CM X 15M ROLO - CXG/50-C RL 4 6,65000 26,60
MSO
07 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO - CXG/60-C RL 4 8,90000 35,60
MSO
17 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO - RL/1-CXG/50-C RL 4 10,20000 40,80
MSO
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA SOMMXI0M 1530 - 3M CXG/40-C RL 30 11,20000 336,00
0839
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 600 1,55000 930,00
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,26000 520,00
(990581) UNIDADE BD
6572 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/300-C UN 20 2,20000 44,00
MEDIX.
H000176 INDIL.BIOLOGICO ATTEST P/VAPOR 3H 1292 CX C/50 - CXG2-C CX 2 1.047,00000 2.094,00
9308 M
Valor Seomado —> 9.174,40

Validade da Cotag¢do: 07/10/2024

Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condi¢des de Pagamento: 028

Observagdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1OJLK/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 7 de Outubro de 2024 - 9:38:49

i) _ : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
EORiodarense. . m:

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

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

Cep: 14.180-000

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

R$
1 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD cx Caixas 30 R R$ 21,0000 R$ 630,00
iy Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6
Ativo: 0010033430019
i R$
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 10 P R$ 19,8000 R$ 198,00
iNciDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
§ ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN " R$
26494 REMER  €X Caixa 10 46, ,
CYSNE 214352 s 2,3361 Ry 851200 Resclaa
incipi . MS:
Pﬂ.nClpIO ATADURA GESSADA 15CMX3M Reg
Ativo: 0080245210070
IND BIOLOGICO ATTEST 1492 24MIN RS R$ R$
5 030501 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1
VAPOR CX C/50UN HB004319495 47,1047 2.355,2350 2.355,24
Principio INDICADOR BIOLOGICO LEITURA SUPER Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
. e CATETER INSYTE AUTOGUARD 20GX1,16 N R$
B! X Caixas 1 R$ 237,0000 2
C/50UN 38183414 4,7400 $ 23 R$ 237,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 206 0010033430186
CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 R$ R$
7 024217 BD cx Caixas 8 R$ 249,0000
C/50UN 38181214 4,9800 1.992,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 246 0010033430186
i L CURATIVO TRANSP TEGADERM IV 5 X 5,7 y R$
3M/SOLVENTUM CX Caixa 1 R ,8000
C/100 1610 H0002176099 * 8,8080 e o
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0080284930240




9 03355z EQUIPOMACROTLAEXFATARSLIPPEC  wuopry  pa Caixas so % Re21s50 N7
1,5M PCT C/25UN 6266 0,8862 1.772,40
Principio EQUIPO MACRO-GOTAS INLLAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 0.0804.9551.003-3
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL R$
10 035265 CREMER RO Caixas 144 RS 8,3798
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856 8,3798 1.206,69
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 106CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA ) R$
11 034879 CREMER RO Caixas 30 R$ 3,7125 R$ 111,38
16MMX50M C/1UN 668247 3,7125
e cin Reg. MS:
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 16X50
Ativo: 0.0100.7115.905-6
i R$
12 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO CX Caixas 4 6,8057 RS 6,8057 R$ 27,22
NciDi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
X R$
13 019950 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO cX Caixas 4 . RS 8,9444 R$ 35,78
incioi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 10CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA R$
14 020495 3M/SOLVENTUM PC Caixas 30 R$ 14,6570 R$ 439,71
BRANCO C/ 1UN 1530 H0001400839 14,6570
incipi Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M o
Ativo: 0010002079007
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS
15 032918 BD I Caixas 3 R$ 352,0000
38833714 1,7600 1.056,00
incipi . MS:
Pn'nc1p|o SCALP N.21G Reg
Ativo: 0.0100.3343.046-0
PP - SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL
BD cX Caixas 2 R$ 301,0000R:
C/1000UN 990581 0,3010 * e
incipi Reg. MS:
Pn‘nqplo SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP *
Ativo: 0010033430030

Total Orcamento : R$ 12.011,44

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

Observacgdes:

Previs3o de Entrega: 08/10/2024

Validade da Proposta: 10/10/2024




LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140000

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

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

Orgamento: 2268235

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

5556-AGULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE -

BD/MDS

¥ ocsan

CEP: 14180000

1 1300017 10 100 0,1980 | 19,80 0,00 | 198,00 MG 10033430019
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25

2 |25GX3 1/2 90X5 - $259 FIUNISIS 2 25 5,3520 | 133,80 | 0,00 | 267,60 SP 10150470179
5584-AGULHA P/RAQUIANESTESIA (SPINAL) 25GX3 1/2" C/25 -

3 408379 BD/MDS 2 25 12,9180 | 322,95 | 0,00 | 645,90 MG 10033430144
903-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,0M C/12 - FP0004

4 FEMBRRE 30 12 | 04042 | 485 | 0,00 | 14550 | MG 8003400044
1397-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M C/12 - FP0013

5 POLARFIX 10 12 0,9042 | 10,85 0,00 108,50 MG 8003400044
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB

6 |INDIVIDUAL - F06177 POLARFIX 40 12 0,4750 5,70 0,00 228,00 MG 8003400027
891-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 - 156898

7 CREMER 8 20 2,4975 | 49,95 0,00 | 399,60 MG 80245210070
893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911

8 CREMER 10 20 2,9675 | 59,35 0,00 | 593,50 MG 80245210070
5606-CATETER INTRAVENOSO (ANGIOCATH) 22GAX1,00IN

9 (0,8X25MM) C/200 - 38833514 BD/MDS 1 200 2,2500 | 450,00 | 0,00 | 450,00 MG 10033430148
4920-CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL 51X55CM (D) (1)

10 [c/M0 - FPO086 POLARFIX 10 10 22,6450 | 226,45 | 0,00 |2264,50 MG 8003400112
1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ

11 |LAT L SLIP 1,50M EMB PGC - 0410201 DESCARPACK 80 25 0,8980 | 2245 | 0,00 |1796,00 | MG 10330669065
2398-FITA CREPE ADESIVA 16MMX50M INDIVIDUAL - FP0071

12 e 30 1 4,4100 | 441 | 000 | 13230 | MG 8003400034
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140

» PREARFEIX 4 1 8,6500 | 8,65 | 0,00 | 34,60 MG 8003400021




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cDsP

CNPJ.: 11.872,656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2268235 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO -F08142

14 FRLAREN 4 1 8,4000 | 8,40 0,00 | 33,60 MG 8003400021
227-MALHA TUBULAR 12CMX15M ALGODAO -F08143
15 PELARFIX 4 1 14,8500 [ 14,85 | 0,00 | 59,40 MG 8003400021
3927-SCALP 21G LOCK C/100 - 0421201
16 HEBCARPACK 6 100 | 0,2190 | 21,90 | 0,00 | 131,40 | MG 10330660262
2267-SERINGA DESCARTAVEL 3ML BICO SLIP S/AG C/1000 -
17 15100100338 eIk 2 1000 | 0,1090 | 109,00 | 0,00 | 218,00 MG 10160610007
5593-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP S/AG
18 1€r1000 - 990581 BhMES 2 1000 | 0,3010 | 301,00 | 0,00 | 602,00 MG 10033430030
2823-SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5MM PVC C/BALAO -ET75PC
i HElEREAL 20 1 3,6000 | 3,60 0,00 | 72,00 MG 10297020102
4894-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 18FR 30ML C/BALAO C/10 -
20 10751401 RESEARRACK 2 10 2,2250 | 22,25 | 000 | 44,50 MG 10330660226
5412-TORNEIRINHA 3 VIAS L LOCK C/100 - 804959
o ENRIENED 3 100 1,5180 | 151,80 | 0,00 | 45540 | MG 80245210325
07/10/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 8612.7

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 267.6
TOTAL: 8.880,30

Vendedor: GRAZIELLYC Condigado de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 14/10/2024 Agradecemos a preferéncia !




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.666/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2271591

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTR

e

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

TOTAL: 823,00

1469-ATADURA CREPE 06CMX4.5M(1,8M) 13F C/06 - EMB INDIV
1 |CYSNE Ref. antiga 661930- 664201 CREMER 80 6 1,2333 7,40 0,00 | 592,00 MG 0010071150057
887-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M C/12 - 172058
2 CREMER 10 12 1,9250 | 23,10 0,00 | 231,00 MG 0010071150059
08/10/2024
Observagao:

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 15/10/2024

Agradecemos a preferéncia!




08/10124, 10:30
= M Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados
Rascunhos

Mais

Marcadores

Confirmagao de leitura
Marcador de leitura

pedido 6283 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

Q Pesquisar e-mail i=

Lucia,

Dessa ordem de compras estou dando falta na ATADURA CREPE 06 cm.

Att,

@ @

1de 72766

LOGISTICA HC Te R
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7m




.

Oumar

COMERDIG DE PROCUTOS PARMACETIC0S (TR

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

Nr. Controle:

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

Pontal - SP

COTACAO: 1338

Orgamento: 90350
Data: 07/10/2024

Pagina: 1

Item [Quant.

Unid.

Nome Genérice

Nome Comercial Marca

Produto |

Unit. Total

1 3000

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7 100UN SR Dosagem: 25X7 SR RODRIGUES
Apresentacao Cotada: 1 UND Apresentacdo Comercial: CX 50 CX 100 UND

Unit:

Total: cento e setenta e sete reais

0,0590 177,00

2 1000

UND

AGULHA DESCARTAVEL

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

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

Total: setenta e cinco reais

SR RODRIGUES

0,0750 75,00

3 2000

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT. C/FILTRO LL. GLOMED Dosagem:
Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 25 PCT 1 UND
Unit: noventa e nove centavos

Total: um mil, novecentos e oitenta reais

OLIMED

0,9900 1.980,00

PCT

MALHA TUBULAR

MALHA TUBULAR 06CMX15M ORTHOLEV  Dosagem: 06CMX15M
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: cinco reais e quarenta e nove centavos

Total: vinte € um reais e noventa e seis centavos

SANTRIC

5,4900 21,96

UND

MALHA TUBULAR SANTRIC
MALHA TUBULAR 10CMX15M ORTHOLEV  Dosagem: 10CMX15M

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentacdo Comercial: PCT 1 UND

Unit: sete reais e frinta e cinco centavos

Total: vinte e nove reais e quarenta centavos

7,3500 29,40

RL

MALHA TUBULAR

MALHA TUBULAR 12CMX15M ORTOFEN  Dosagem: 12CMX15M
Apresentacdo Cotada: 1 RL  Apresentagdo Comercial: PCT 1 RL
Unit: dez reais e cinquenta centavos

Total: quarenta e dois reais

ORTOM

10,5000 42,00

7 600

UND

ESCALPE

SCALP 21G SIMPLES MEDIX  Dosagem: 21G MEDIX
Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND

Unit: vinte centavos

Total: cento e vinte reais

0,2000 120,00

8 2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

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

Unit: dez centavos

Total: duzentos reais

0,1000 200,00

g9 40

UND

SONDA RETAL

SONDA RETAL N.06 MEDSONDA  Dosagem: SR N.06
Apresentagao Cotada: 1 UND Apresentagac Comercial: PCT 1 UND
Unit: cinquenta e oito centavos

Total: vinte e trés reais e vinte centavas

MEDSONDA

0,5800 23,20

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

2.668,56

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.685/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




COMERTIC DE PRODUITON FARMACELITICOS KIDA

Pagina: 2

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ==-=-> 2.668,56

Valor por Extenso | dois mil, seiscentos e sessenta e oito reais e cinquenta e seis centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta candicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss3o de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocarréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislagéo vigente.

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

500,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_EQ 228 695/0001-551—|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

l_|_ FRANCA - SP ﬂ

Franca, 07/10/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




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 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||||
Entrega.. ENTREGA [VENDA
Nro. Coédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,0890 267.00
2 CF0067 AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. §259 CX C/25 U 50 5.7700 288.50
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0946 94,60
4 LA0020 APARELHO PRESSAO VELCRO SOLIDOR 4 71,0000 284,00
5 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 200 3,1700 634.00
6 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3,1700 634,00
7 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 4.9000 1.960,00
8 3M0066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE [V. TEGADERM 5CMXS5,7CM C/100 COD. 1610 3M 100 21,9000 2.190,00
9 DE0031 EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DE 2,000 1,3400 2.680,00
10 CR0O016 ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT CX C/36 PROCITEX CREMER 144 11,8200 1.702,08
11 PA0002 FITA ADESIVA (CREPE) 19 X 50 CX C/48 MISSNER 30 4,3400 130,20
12 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X ISMT MSO 4 8,7300 34,92
13 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 4 11,9200 47,68
14 CO0005 MALHA TUBULAR 12CM X 15MT MSO 4 11.3200 45,28
15 MI00IL1 FITA MICROPORE 50MMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 30 5,6400 169,20
16 DE0032 SCALP N.21G COD.042120]1 CX C/100 DESCARPACK 600 0,2900 174,00
17 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 2,000 0,1700 340,00
18 LA0052 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 20 3,6900 73,80
19 MK0029 SONDA RETAL N.06 PCT C/10 MARK MED 40 3,9000 156,00
Total..: 11.905,26
Obs... COTACAO 1338
segunda-feira, 07 de outubro de 2024 - 15:50:07 Pagina 1 de 1
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3
GERENCIADOR
AIX
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do coédigo de barras: 00195.98970 00006.236600 00002.843923 0 00004277817
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME CPFICNPJ: 02.736.951/0001-59

Nome/Razéo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

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

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/11/2024 Abatimento (R$): O

Valor Nominal do Boleto: 623.66 Valor Calculado (R$): 623.66
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 623.66

IOF (R$): 0 Identificagdao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 07/11/2024 -

Codigo da operagao: 38023759176

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transac&o presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP ols
CEP: 14.051-150
3 Fone: (16) 3963-2829 )
v o
L (p o 41

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletr6nica

0- ENTRADA
1-SAIDA

No: 066.918
Série: 1 FL: 1

CONTROLE DO FISCO

n

RN

NATUREZA DA OPERAGCAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0669.1818.1354.8166

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de autorizag&o

582475777112 02.736.951/0001-59 135242255192498 - 08/10/2024 10:15:09
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 08/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

gPONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA

001 R$ 623,66 11/11/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
623,66 109,26 0,00 0,00 623,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 623,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE E]
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO x VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS Pl
920 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER 30051090( 000 | 5102 | UN 30 4,9900 149,70 149,70 26,95 0,00( 18,00( 0,00
Validade: 06/05/2026 Lote: NAM10201
1929 AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL 90183219| 000 | 5102 | CX 10 5,0000 50,00 50,00 6,00 0,00f 12,00{ 0,00
Validade: 23/03/2029 Lote: KK2225-240324
844 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO 90189069| 000 | 5102 | UN 4 68,8900 275,56 275,56 49,60 0,00/ 18,00/ 0.00
VELCRO PREMIUM
Validade: 17/04/2034 Lote: 342301
787 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER 48114110| 000 { 5102 | UN 40 3,7100 148,40 148,40 26,71 0,00{ 18,00/ 0,00
Validade: 22/04/2027 Lote: 24042212
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS 2
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO (
pedido: 6276 . r
FERMO DE CONVENIO N. 013/2022 ? T. A N. 007/2024 REGEB' DIO. a
. Farmacia |
Santa Casa de Ponta
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e l
Emissdo: 08/10/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 623,66 N 066.918 H
o: . |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1
|




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ st it
Pagador Nosso Numero
) IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000042778 [ 1Recusado [ ] Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
11/11/2024 066918/1 R$ 623,66 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
08/10/2024

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/11/2024

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/10/2024 066918/1 DM N 08/10/2024 28439230000042778
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 623,66

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Protestar em 5 dias corridos apbés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,25 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitacao sé tera validade ap6s o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

X

Autenticagdo Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00042.778175 5 98970000062366

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/11/2024

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/10/2024 066918/1 DM N 08/10/2024 28439230000042778
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vaion (=) Valor do Documento
17/035 R$ 623,66

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,25 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

AR A

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensag



; SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2024 16:05 No. Pagina

% ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra oer
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 08/10/2024
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 4,9900 0,0000 0,0000 149,7000

Complemento do item  MISSNER

47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0500 0,0000 0,0000 50,0000

Complemento do item

98310- 1 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO VELCRO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 68,8900 0,0000 0,0000 275,5600

Complemento do item

126974- 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,7100 0,0000 0,0000 148,4000

Complemento do item  MISSNER

Totais: otal Bruto dos itens: 623, 6600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total AAPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
623, 6600

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe

623,6600 0,0000

Santa ¢,

S

9 e pﬂ"y?:}l




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/10/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 08:11
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. 074374
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/ / [ [ |
Niem 1D COD.FABL DESCRICAO i : UND  QTDE  UNITARIO  TOTAL ICMSY%
1929 01100-006 AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL CX 30 5,0000 150,00 12
2095 01100-002 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CX 10 8,6600 86,60 12
844 ESFS20N_V APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO VELCRO PREMIUM UN 4 68,8900 275,56 18
731 8968 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND MEDIX UN 2000 0,9300 1.860,00 18
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 144 10,5300 1.516,32 18
787 PA.0817 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 40 3,7100 148,40 18
729 010620 MALHA TUBULAR N.10X15MTS MSO RL 4 11,1400 44,56 18
920 PA.0385 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER UN 30 4,9900 149,70 18
2650 000.202 SCALP 21G WILTEX UN 600 0,2700 162,00 18
1962 648 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 20 4,4700 89,40 18
464 28 SONDA FOLEY N.18 2 VIAS SOLIDOR UN 20 2,7700 55,40 18
Desconto | Total Prod. R$ 4.537,94 Total Geral R$ 4.537,94

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




.

"

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emiss&o: 07/10/2024 13:38:42
Or¢amento/Cotacgao Pagina: 1
Niimero....: 444536 07/10/2024
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricio Apresentacio Uni. Otde Vir.Unit. Total
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1000 0,17800 178,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,05000 410,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,05000 820,00
H000217 CURATIVO TEGADERM 1V 1610 5 X 5.7CM - 3M CX/100-CXG/400-C PC 100 5,77000 577,00
6099
0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C UN 2000 0,89000 1.780,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 144 9,60000 1.382,40
10CM X 4,5M CREMER*
035 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06CM X 15M ROLO - CXG/50-C RL 4 6,65000 26.60
MSO
07 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO - CXG/60-C RL 4 8,90000 35,60
MSO
17 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO - RL/1-CXG/50-C RL 4 10,20000 40,80
MSO
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA S0MMX10M 1530 - 3M CXG/40-C RL 30 11,20000 336,00
0839
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 600 1,55000 930,00
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,26000 520,00
(990581) UNTDADE BD
6572 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 20 2,20000 44,00
MEDIX.
H000176 INDL.BIOLOGICO ATTEST P/VAPOR 3H 1292 CX C/50 - CXGr2-C CcX 2 1.047.00000 2.094,00
9308 3M
Valor Somado —> 9.174,40

Validade da Cotag¢do: 07/10/2024
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condi¢des de Pagamento: 028

Observagdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Cep: 13.916-074

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA

PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 ¢ 27
@ Rioclarensé o

Estado: SP

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Segunda-feira, 7 de Outubro de 2024 - 9:38:49

Orcamento: A10JLK/1

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

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

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

R$
30 R$ 21,0000 R$ 630,00

1 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD X Caixas
0,2
ncini Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6 -
Ativo: 0010033430019
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas % R$ 19,8000 R$ 198,00
0,1980
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 <9
Ativo: 0010033430019
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN
4 026494 CREMER  CX Caixas R$ 46,7220 R$ 467,22
CYSNE 214352 2,3361
incini . MS:
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M Reg
Ativo: 0080245210070
IND BIOLOGICO ATTEST 1492 24MIN RS RS RS
5 030501 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1
VAPOR CX C/50UN HB004319495 47,1047 2.355,2350 2.355,24
Principio INDICADOR BIOLOGICO LEITURA SUPER Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
CATETER INSYTE AUTOGUARD 20GX1,16 ) R$
6 024215 BD X Caixas 1 R$ 237,0000 R$ 237,00
C/SOUN 38183414 4,7400
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 206G 0010033430186
CATETER INSYTE AUTOGUARD 24GX0,75 RS RS
7 024217 BD cx Caixas 8 RS 249,0000
C/50UN 38181214 4,9800 1.992,00
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 246G 0010033430186
CURATIVO TRANSP TEGADERM IV 5 X 5,7 RS
8 025873 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 R$ 580,8000 R$ 880,80
C/100 1610 H0002176099 8,8080
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0080284930240




9 035552 FQUIPOMACROILFLEXFILTARSLIPPGC  yepyy  pa Caixas g0 " Reazisso P
1,5M PCT C/25UN 6266 0,8862 1.772,40
Pﬁncipio EQUIPO MACRO-GOTAS INJL.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 0.0804.9551.003-3
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL R$
10 035265 CREMER RO Caixas 144 RS 8,379§
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856 8,3798 1.206,69
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA R$
11 034879 CREMER RO Caixas 30 R$ 3,7125 R$ 111,38
16MMX50M C/1UN 668247 3,7125
iNCipi Reg. MS:
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 16X50
Ativo: 0.0100.7115.905-6
. R$
12 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO cX Caixas 4 RS 6,8057 R$ 27,22
6,8057
iNcipi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
) R$
13 019950 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO cx Caixas 4 RS 8,9444 Rs$ 35,78
8,9444
P, Y Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 10CM X 15MT =4
Ativo: 0.0801.2800.001-2
MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA R$
14 020495 3M/SOLVENTUM PC Caixas 36 R$ 14,6570 R$ 439,71
BRANCO C/ 1UN 1530 H0001400839 14,6570
inCiDi Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 50MM X 10M o
Ativo: 0010002079007
SCALP N 21G ASEPTO CX Cf200UN R$
15 032918 BD o Caixas 3 R$ 352,0000
38833714 1,7600 1.056,00
o Reg. MS:
Principio SCALP N.21G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL ) R$
16 013483 BD cX Caixas 2 R$ 301,0000 R$ 602,00
C/1000UN 990581 0,3010
T Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
Total Orcamento : R$ 12.011,44
Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 08/10/2024 Validade da Proposta: 10/10/2024
Observagoes:




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 sSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2268235

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

5556-AGULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE -

Bairro: CENTRO

o

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1 (300017 BD/MDS 10 100 0,1980 | 19,80 0,00 | 198,00 MG 10033430019
3039-AGULHA SPINAL RAQUI PONTA LANCETA (QUINCKE) C/25

2 |25GX3 1/2 90X5 - S259 FIUNISIS 2 25 5,3520 | 133,80 | 0,00 | 267,60 SP 10150470179
5584-AGULHA P/RAQUIANESTESIA (SPINAL) 25GX3 1/2" C/25 -

3 |408379 BD/MDS 2 25 12,9180 | 322,95 0,00 645,90 MG 10033430144
903-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,0M C/12 - FP0004

4 POLARFIX 30 12 0,4042 4,85 0,00 | 145,50 MG 8003400044
1397-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M C/12 - FP0013

5 POLARFIX 10 12 0,9042 10,85 0,00 108,50 MG 8003400044
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB

6 |INDIVIDUAL - F06177 POLARFIX 40 12 0,4750 5,70 0,00 | 228,00 MG 8003400027
891-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 - 156898

7 CREMER 8 20 2,4975 | 49,95 0,00 | 399,60 MG 80245210070
893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911

8 CREMER 10 20 2,9675 | 59,35 0,00 | 593,50 MG 80245210070
5606-CATETER INTRAVENOSO (ANGIOCATH) 22GAX1,00IN

9  |(0,8X25MM) C/200 - 38833514 BD/MDS 1 200 2,2500 | 450,00 0,00 | 450,00 MG 10033430148
4920-CURATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL 51X55CM (ID) (1)

10 |c/10 - FP0O086 - ) POLARFIX 10 10 22,6450 | 226,45 | 0,00 |2264,50 MG 8003400112
1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ

11 |LAT L SLIP 1,50M EMB PGC - 0410201 DESCARPACK 80 25 0,8980 | 22,45 0,00 |1796,00 MG 10330669065
2398-FITA CREPE ADESIVA 16MMX50M INDIVIDUAL - FP0071

12 POLARFIX 30 1 4,4100 4,41 0,00 132,30 MG 8003400034
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140

13 POLARFIX 4 1 8,6500 8,65 0,00 34,60 MG 8003400021




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

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

CD sP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2268235

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142

CEP: 14180000

14 POLARFIX 4 1 8,4000 8,40 0,00 33,60 MG 8003400021
227-MALHA TUBULAR 12CMX15M ALGODAO - F08143

15 POLARFIX 4 1 14,8500 | 14,85 0,00 59,40 MG 8003400021
3927-SCALP 21G LOCK C/100 - 0421201

16 DESCARPACK 6 100 0,2190 | 21,90 0,00 | 131,40 MG 10330660262
2267-SERINGA DESCARTAVEL 3ML BICO SLIP S/AG C/1000 -

17 |5100100338 INJEX 2 1000 0,1090 | 109,00 | 0,00 | 218,00 MG 10160610007
5593-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG

18 (/1000 - 990581 BD/MDS 2 1000 0,3010 | 301,00 | 0,00 | 602,00 MG 10033430030
2823-SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5MM PVC C/BALAO - ET75PC

19 BCI MEDICAL 20 1 3,6000 3,60 0,00 72,00 MG 10297020102
4894-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 18FR 30ML C/BALAO C/10 -

20 (0751401 DESCARPACK 2 10 2,2250 22,25 0,00 44,50 MG 10330660226
5412-TORNEIRINHA 3 VIAS L LOCK C/100 - 804959

21 EMBRAMED 3 100 1,5180 | 151,80 0,00 455,40 MG 80245210325

07/10/2024
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 8612.7
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 267.6
TOTAL: 8.880,30

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 14/10/2024

Agradecemos a preferéncia !




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LCGISTICA HOSPITALAR

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2271591 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne°: 753

Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

1469-ATADURA CREPE 06CMX4.5M(1,8M) 13F C/06 - EMB INDIV

CEP: 14180000

1 |CYSNE Ref. antiga 661930- 664201 CREMER 80 6 1,2333 7,40 0,00 | 592,00 MG 0010071150057
887-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M C/12 - 172058
2 CREMER 10 12 1,9250 | 23,10 0,00 | 231,00 MG 0010071150059
08/10/2024
Observagao:
TOTAL: 823,00
Vendedor: GRAZIELLYC Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:15/10/2024

Agradecemos a preferéncia !




08/10/24, 10:30
.= M Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados
Rascunhos

Mais

Marcadores

Confirmagao de leitura

Marcador de leitura

pedido 6283 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

12
Tl

Q Pesquisar e-mail

Lucia,

Dessa ordem de compras estou dando falta na ATADURA CREPE 06 cm.

Att,

LOGISTICA HC T R
Ajudando @ Ppreservu: v Qv Situs

Pae docncnacan nantal cdanamnmoncnanial Dananil acass

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtoxLwhCFZjgMvMNJSIDjUnWHfSVgGPFTL
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Pagina: 1

COMERDIC DE PROCLITOR PAAMACEUTIONS LITR,

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 90350

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 07/10/2024
Nr. Controle:

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

Pontal - SP

COTACAO: 1338

Nome Genérico
Nome Comercial

Item |Quant. Unid. Produto | Marca Unit. Total

AGULHA DESCARTAVEL

1 3000 UND  aGuLHA DESC.25X7 100UN SR Dosagem: 25X7 R HODRIGHRS o L

Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentacdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cento e setenta e sete reais

AGULHA DESCARTAVEL

2 1000 UND  AGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12 SR RODRIGUES 0,0750 75.00

Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: setenta e cinco reais

EQUIPO MACROGOTAS

3 2000 UND  Equipo MACRO PR C/INJLAT. C/FILTRO LL. GLOMED ~ Dosagem: OLIMED 0,9900 1.980,00

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 25 PCT 1 UND
Unit: noventa e nove centavos
Total: um mil, novecentos e oitenta reais

MALHA TUBULAR

4 4 PCT  \ALHA TUBULAR 06CMX15M ORTHOLEV  Dosagem: 06CMX15M SANTRIC 5,4900 21,96

Apresentagédo Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
Unit: cinco reais e quarenta e nove centavos
Total: vinte e um reais e noventa e seis centavos

MALHA TUBULAR

5 4 UND Al HA TUBULAR 10CMX15M ORTHOLEV  Dosagem: 10CMX15M SANTRIC 7,3500 29.40

Apresentacédo Cotada: 1 UND  Apresenta¢do Comercial: PCT 1 UND
Unit: sete reais e trinta e cinco centavos
Total: vinte e nove reais e quarenta centavos

MALHA TUBULAR

6 4 RL  MALHA TUBULAR 12CMX15M ORTOFEN Dosagem: 12CMX15M ORTOM 10,5000 42,00

ApresentacZo Cotada: 1 RL  Apresentagdo Comercial: PCT 1 RL
Unit: dez reais e cinquenta centavos
Total: quarenta e dois reais

ESCALPE

7 600 UND  SCaLP21G SIMPLES MEDIX  Dosagem: 21G MERE 82000 L

Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: cento e vinte reais

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

8 2000 UND  geRINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 3ML S/AG SR RODRIGUES 0,1000 200,00

Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercia: CX 500 PCT 1 UND
Unit: dez centavos
Total: duzentos reais

SONDA RETAL

9 40 UND  5onpA RETAL N.OS MEDSONDA  Dosagem: SR N.06 MEDSONDA 0,5800 23,20

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercia: PCT 1 UND
Unit: cinquenta e oito centavos
Total: vinte e trés reais e vinte centavos

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 2.668,56

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



Owman
COMERDIC DE PROOUTOR FARMACEUTICOS LIDR
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 2.668,56

Valor por Extenso | dois mil, seiscentos e sessenta e oito reais e cinquenta e seis centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss&o de Autorizagéo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contetdo do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenhe.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

permitidos pela legislagéo vigente.

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 8520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

500,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_IZQ 228 695/0001-5;-1_’

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

lL‘ FRANCA - SP :|_]

Franca, 07/10/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913

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

SR S5 Siat

Cliente..
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor..:
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||l
Entrega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,0890 267.00
2 CF0067 AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. §259 CX C/25 U 50 5,7700 288.50
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0946 94.60
4 LA0020 APARELHO PRESSAO VELCRO SOLIDOR 4 71,0000 284,00
5 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 200 3,1700 634,00
6 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX (/200 REF. 38833514 BD 200 3,1700 634,00
7 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 4,9000 1.960,00
8 3M0066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE L.V. TEGADERM 5CMX5,7CM C/100 COD. 1610 3M 100 21,9000 2.190,00
9 DEO0031 EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DE 2,000 1,3400 2.680,00
10 CR0O016 ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT CX C/36 PROCITEX CREMER 144 11,8200 1.702,08
11 PAD002  FITA ADESIVA (CREPE) 19 X 50 CX C/48 MISSNER 30 4,3400 130.20
12 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X ISMT MSO 4 8,7300- 34,92
13 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X ISMT MSO 4 11,9200 47,68
14 CO0005 MALHA TUBULAR 12CM X ISMT MSO -4 11,3200 45,28
15 MI00ll  FITA MICROPORE 50MMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 30 5,6400 169,20
16 DE0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 600 0,2900 174,00
17 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX €/100 COD.0324101 DESCARPACK 2,000 0,1700 340,00
18 LA0052 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 20 3,6900 73,80
19 MK0029 SONDA RETAL N.06 PCT C/10 MARK MED 40 3,9000 156,00
Total..: 11.905,26
Obs... COTACAO 1338
segunda-feira, 07 de outubro de 2024 - 15:50:07 Pagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GudRelVenda.rpt




07/10/2024, 16:09

Data : 07/10/2024

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

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

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

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

Orcamento Nr. 9615110

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

It.

Cod.

Descrigdo

Marca

Embal.
padrao

Embalagem

Quant.

Prcgo
Unit.

Prego
Embal.

Total

Fat

NCM

Valor
ST

0,

/0
ICMS

%
Red.
Basc

%
Trib
Fina

AGULHA DESC
25X07 CX 100 REF
603156

DESCARPACK

CX

CX 100 UNID

30

0,0641

6,4100

192,30

BRA

9018.32.19

0,00

4,00

0,00

40

280

AGULHA DESC
40X12 CX.C/100
PRECISION
GLIDE BD

BECTON
DICKINSON -
INJ
(INJECTION)

10

CX

CAIXA C/100

0,1944

19,4400

194,40

BRA

9018.32.19

0,00

12,00

0,00

8028

AGULHA DESC
SPINAL 25G3 1/2
CX 25 UNID
REF408379

BECTON
DICKINSON -
ANEST
(ANESTESIA)

CX

CX 25 UNID

%]

12,1328

303,3200

BRA

9018.32.19

0,00

4.00

0,00

4.0

12729

ATADURA ALG.
ORT. 10CM X
1,8M PCT C/12
CREMER 156836

CREMER

PCT

PACOTE
COM 12
UNID

30

1,0417

12,5000

375.00

BRA

3005.90.90

0,00

12.00

0,00

10925

ATADURAALG.
ORT. 20CM X
1.8M PCT C/12
CREMER 156867

CREMER

PCT

DUZIA

2,0333

24,4000

244,00

BRA

3005.90.90

0,00

12,00

0,00

19780

ATADURA CREPE
06CMX4,5M(1.8M)
13F PCT C/06
CYSNE 198454

CREMER

PCT

EMB. IND.
PCTC/6

40

1,1867

7,1200

284,80

BRA

3005.90.90

12,00

0,00

12,00

139042

ATADURA GESSO
CYSNE 10CMX3M
CREMER UND
216080

CREMER

UN

UNIDADE

160

1,8800

1,8800

300,80

BRA

9021.10.99

0,00

Isento

0,00

0,06

139043

ATADURA GESSO
CYSNE 15CMX3M
CREMER UND
214352

CREMER

UN

UNIDADE

2,6500

530,00

BRA

9021.10.99

0.00

Isento

0,00

0,01

6658

INDICADOR
BIOLOGICO
VAPOR 3 HORAS
3M ATTEST 1292
CX/50

3MIPD

CcX

CX C/50

23,8000

1.190,0000

1.190,00

BRA

3002.49.99

0,00

4,00

0,00

4,0

209855

ANGIOCATH
22G1 BD UNID
REF 38833514

BECTON
DICKINSON -
IT (INFUSION)

50

UN

UNIDADE

2,1300

426,00

BRA

9018.39.29

0,00

12,00

0,00

12,0

205977

FIXADOR P/
CATETER PED 3M
IVADVANCED
5X5,7CM 1682
CX/100

3M SWCD

CcX

CX C/100

—

14,9007

1.490,0700

1.490.07

BRA

3005.10.90

0,00

4,00

0,00

4.0

139015

EQUIPO MACRO
FILTRO DEARE
PARTICULAS INJ
LAT L.SLIP UND

EMBRAMED

200

UN

UNIDADE

2000

3,1100

3,1100

6.220,00

BRA

9018.90.10

0,00

12.00

0,00

148210

ESPARADRAPO
IMPERMEAVEL
10CMX4,5M
CREMER

CREMER

12

UN

KIT C/12 -
CX C/72

144

13,1200

13,1200

1.889.28

BRA

3005.10.30

0,00

12,00

0,00

12,0

14

144571

FITA ADESIVA
HOSPITALAR
16MMX50M
CREMER UND
668247

CREMER

UN

UNIDADE

3,8800

3,8800

124,16

BRA

4811.41.10

0,00

12,00

0,00

12,00

9196

MALHA
TUBULAR 06CM
X 15MT MSO -
ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

ROLO 15 M

6,9400

6,9400

27,76

BRA

6002.90.10

0,00

0,00

12,0

16

9198

MALHA
TUBULAR 10CM
X 15MT MSO -

ROLO

MSO-
MATERIAL
HOSPITALAR

RL

ROLOI5 M

'S

9,1100

9,1100

BRA

6002.90.10

0,00

0,00

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_vz. php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm...
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MALHA
TUBULAR 12cM  |M59-

17/9200 MATERIAL 1|pcT{ROLO 15 M 4|10,5700] 105700] 42.28|BRA[6002.90.10]0,00 | 12,00{ 0,00{12,0
X 15MT MSO - : :

HOSPITALAR

ROLO
FITA
MICROPOROSA

18]142387|BRANCA CREMER 12|RL {ROLO 36| 6,0000] 60000 216,00|BRA|3005.10.30]0,00 | 4,00{0,00{ 4,0
CREMER 5CM X
10M UND 202298
SCALP 21GA BECTON

19]136430| ASEPTO CX C/200 | DICKINSON - 1lex |ex c200 3| 1,6563] 331,2500] 993,75|BRA9018.39.99{0,00 | 12,0¢] 0,00]12,0
BD REF:38833714 |IT (INFUSION)

20{11933 |S/AG 03MLLSUIP X tlex o o 2| 0,2936] 293.5600] 587,12|BRA19018.31.19]0,00 | 12.00{ 0,00] 12,01
C/1000 BD (INJECTION) PLASTIPACK
TUBO

TELEFLEX

21136008 |ENPOTRAQUEAL 1o 5oy i0per| UDADE- 10{12,5000] 12.5000] 125.00|BRA{9018.39.20]0,00 | 4,00] 0,00] 4.0
PVC CURVO COM X 5C8 | C/BALAO
BALAO 7.5MM
SONDA FOLEY
LATEX SILIC  |TELEFLEX

22/136070| AMBER RUSH 2V |RUSCH 1lex |caxacio 2| 8,5500] 855000 171,00|BRA{9018.39.21]0,00 | 4.00{0.00] 4.0
NI8 3F B30-50  |UROLOGIA
SOFT C10

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 16.266,80

Valor Total: 16.266,80

Condigdes de Pagamento: A COMBINAR

| Validade :09/10/24

Faturamento minimo: R$ 300,00

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

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

https:/money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2. php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil=-BRA&db=cm...
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GEREN lADO‘g
AIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 10:25:41

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Conta de Débito: 03472/1292/000577518142-1

Histoérico do Pagamento:

Representacdo numérica do codigo de barras: 34194.98940 00003.026010 90042.370078 9 28217903000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cddigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Nome/Razédo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 08/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 302.6 Valor Calculado (R$): 302.6
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 302.6

IOF (R$): 0 Identificacao do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagéao: 07/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38023732955

Chave de seguranga:

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE !
L
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento ¢ ¥
GALPAOD da Nota
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, _ - - Bl ermsadea IAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP ey - 0 - ENTRADA 3524 1011 8726 5600 0200 5500 1000 0885 6418 7220 9048
: . Ll . 1 - sAfipa
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP'1414OOOON0 as ;54 Consulta de autenticidade no portal nacional da . =
Y, [ iy 1 Fouma 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO . g : 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO Dol V] 135242206407159 02/10/2024 17:50:24 4
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 02/10/2024
ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO CEP j
l ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
) MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
PONTAL SP

37 | BOL=001 Venc=08/11/2024 Valor=302,60
J
BASE DE CALCULO DO I MS VALCR DC I.us BASE DE CALCULO DU ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIZAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
302,6[] 54 47I 0,00I 0 OOI 302, 60
VALOR DO FRETE VALOR DO 3EGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL u:& NOTA
0,00I 0,00I 0 OOI 0,00 g, 302,60
RAZAO SOCIAL FRETE ONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcCULO UF CNPJ/CPF
f\ MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERVL LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente I 34.922.709/00%2-47 )
| ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRIZAO ESTADUAL
| Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A 7INiD § RIBEIRAC PPETO SP 767530195111
5 QUANTIDADE _ JESPECE IMARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 01 - 2262146 7,6000 Kg
~ T e — .
oGn. PPOD ] L 7 ~/3ERVICOS l NCM/SH ! csT } CFoP J QUANTIDADE! V.ULT"AR™) | V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL LBC ICMS V. ICMF ILF ICMS 8T V.IMiS ST V. IPI |AL. ICMS AL. TPI
T g 7 ©3X PEQUENA | ""_|"" - — [ L
C/MAICO | 203439 / 638561 | i i i
4593] 510C»o | MEDIX | Lote: SRI11$24S3| 4015120": 200| 5102[UN 10 23,00000 U, 00 0,00 230,00{ 230,00 41, 40 0,00 0,00 0,00 18,00 3,00
D. F‘qo 30/03/24 D.Val: 30/03/29 | | i | [
S Referencia:203439_/_ 638561 _____ I (U A R RSP e I (N NSNS NIRUISN WO SR [ S OSSN, N, (———
TOUCA ESCARTAVEL SANFONADA C/100 |
C/ELASTICO | 0093201 | 10330660249 |
1540(DESCARPACK | Lote: FLT0008/23 D.Fab: 65050090| 200| 5102[UN 12 6,05000 0,00 0,00 72,60 72,60 13,07 0,00 0,00 0,00| 18,00 0,00
01/12/23 D.Val: 30/11/28 | 0,0000
___________ Referencia:0093201 ________________L_______.| ___ BTN IOUyIY) IFUURVRS ISR NI Y I I RIS

R v .
KECEBLUU: Uluoy

ATA: (3 / (0 / J02U

INSCRICAO MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSOR™

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
()

0.C.: 6259 | I © S H O ¢

RESERVADO AO FISCO

SETOR: cwwoto




Y T
HDL LOGISTICA HOSPITALAR ( DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar .t
GALPAOD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Bletronica CHAVE DE ACESSO
; CRAVINHOS, SP C - ENTRADA 3524 1011 8726 5600 0200 5500 1000 0885 6418 7220 9048
LocisTicA HosPiTaLAR - Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000N01 ©onion Consulta de autenticidade no portal nacional da )
smiej“ 1 Fouma 2/1 NF-e www.nfe.fazenda.qgov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LVENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135242206407159 02/10/2024 17:50:24 -
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
l279054104117 I 11.872.656/0002-00
Politica de Devolucgao Motivo da Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [ ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);

aja aiguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora. [ ]1SOLICITACAD INCORRETA (CLIENTE);

[ ] MERCADORIA AVARIADA/NIOLADA;

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ac nimero de volumes [ ]VALIDADE CURTA;

Reseii e ol Al [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:
-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &

nota fiscal recebida; [ ]OUTRO:

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

-Para Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

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

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

RG do recebedor:




LOGISTICA HOSPITALAR

CC-E CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO NF-e Origem

3524101187265600020055001000088564 1872209048

MODELO SERIE
55 1

N° NF-e
88564

Data NF-e CNPJ HDL
02/10/2024 11872656000200

RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO

CNPJ / CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
Registro da Carta de Correcao
VERSAO ORGAO AMBIENTE
1.00 35 1
D CNPJ / CPF
1101103524101187265600020055001000088564 187220904801 11872656000200
CHAVE DE ACESSO DATA
35241011872656000200 03/10/2024 14:43:51
CODIGO DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 1 1.00
Informacdes da Carta de Correcao
VERSAQ DESCRIGAO DO EVENTO
1.00 Carta de corregéao
TEXTO DA CARTA DE CORREGAO
informacoes complementares: termo de convenio n. 013/2022 ? t. a n. 007/2024
Autorizacao pela SEFAZ
MENSAGEM DE AUTORIZAGAO PROTOCOLO DATA / HORA AUTORIZACAO

135 - evento registrado e vinculado a nf-e

1101103524101187265600020055001 | 03/10/2024 14:43:53

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGAO

a carta de correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-a do art. 70 do convenio s/n, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o ero nao esteja relacionado com: i - as variaveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; ii - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; iii - a data de emissao ou de saida.




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-7 | 34191.09008 42370.078927 82179.030000 4 9894000030260
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 08/11/2024

| Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero s Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00423700-7 109 DM i 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/10/2024 88564 - 1 N 02/10/2024 302,60
Autenticacdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 42370.078927 82179.030000 4 98940000030260
Local do Pagamento: _ Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 08/11/2024

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Ageéncia/Cédigo Beneficiario
8928/21790-3

Nosso Numero

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
02/10/2024 88564 - 1 DM N 02/10/2024 109/00423700-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 302,60
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 6,05
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,61 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A







SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/10/2024 14:44 No. Pagina

I ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
: FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ees?
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 02/10/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
76612- 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 23,0000 0,0000 0,0000 230,0000

Complemento do item

92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 6,0500 0,0000 0,0000 72,6000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 302, 6000
Total Desgontog; dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido
302, 6000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
302,6000 0,0000

(\J¢ S. das Flores
1.‘"’.! P

e fa&&h? ES\ aala

Sanaceg'gg%se Pontal




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
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2260872 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

e s

™

956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - T
1 00344 PROLINK 168 1 5,8000 5,80 0.00 974,40 MG ISENTO

5522.LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -
2 1203441 MEDIX 120 100 0,2425 24,25 0,00 |[2910,00 SP 80495510096
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -
3 0510201812 RIOQUIMICA 1 1 215,0000| 215,00 0,00 215,00 SP 3132903800021
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100% CELULOSE - CX
4 | AMARELA - LUX-70 PLUMAX 12 10 13,7200 | 137,20 | 0,00 |1646,40 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -
5 10093201 DESCARPACK 12 100 0,0605 6,05 0,00 72,60 SP 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
6 DESCARPACK 3 20 7,0750 | 141,50 0,00 424,50 MG 81187220001
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G -
7 1002173/50010302 CARBOGEL 20 1 2,6000 2,60 0,00 52,00 MG 80005910001
4593-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO -
8 1203439 / 638561 MEDIX 10 100 0,2300 | 23,00 0,00 | 230,00 SP 80495510096
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G -
9 (1616 /50010323 CARBOGEL 20 1 3,4500 3,45 0,00 69,00 MG 80005919006
02/10/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 3166.3

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3427.6
TOTAL: 6.593,90

Vendedor: GRAZIELLYC Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:09/10/2024 Agradecemos a preferéncia!




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A10DZV/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 2 de Outubro de 2024 - 13:3:45
Rf Od ar en S nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: : (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 satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
ALCOOL 70% 1060G0ML ANTISSEPTICO CX R$ RS RS
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 14
C/12 FR - 88340 6,1611 73,9332 1.035,06
incini Reg. MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO 9
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$ R$ RS
2 028489 MEDIX cx Caixas 120
C/100UN 0,2320 23,2000 2.784,00
incipi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M e
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA R$
3 035202 INOVEN PA Caixas 100 R$ 4,9350 R$ 493,50
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,0987
incini Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>