IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPDI SS110.753/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 7535 Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

SANTACASA

Forne: (16) 3955-9100
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
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAQ BASICA
EXERCICIO: 01/10/2024 até 31/10/2024 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 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 RS 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 RS 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 RS 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 RS$ 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 (RS$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/10/2024 R$ 67.985,18 03/10/2024 031324 R$ 67.985,18
10/10/2024 RS 6.000,00 03/10/2024 031325 R$ 6.000,00
20/10/2024 R$ 80.640,00 24/10/2024 241527 R$ 80.640,00
20/10/2024 R$ 30.405,27 24/10/2024 241527 RS 30.405,27
20/10/2024 R$ 17.737,57 24/10/2024 241527 RS 17.737,57
R$ 202.768,02
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 59.290,76
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 202.768,02
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 551,55
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 262.610,33
R$ #
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA F
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 262.610,33




CNPI: SS110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

Fone

centro
Pontal/SP

(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.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

O(s) signatario (), 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 | EMEXERCICIOS | \ooroovconion PAGASNESTE | NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCiCIO EXERCICIO
DESPESA 8) RS) (R$) (H) RS) () (RS) (J=H+l) RS)
I H
ciing M RS 49.039,83 RS 49.030,83 | RS 49.039,83
Salarios (5)
RAGUINGH HumANos RS 7.420,53 R$ 7.42053 | R$ 742053
Férias(6)
IMedicamentos RS 4587.27 RS 4587.27 | R$ 4587,27
e P 366229 RS 366229 | RS 366229
Género Alimenticios
|'"s”'“°s R$ 1.898,60 R$ 1.898,60 | RS 1.898,60
Produtos
Limp./Lavanderia
Servicos Médicos RS 125.112,00 RS 125.112,00 | RS 125.112,00
Impostos RS 14.955,48 R$ 14.955,48 | RS 14.955,48
Servigos de Terceiros R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00
Locagdes diversas
|utilidades Publicas (7)
iCombustiveI
Bens e materias
ermanentes
Obras
D Bancari
s st N 85,00 RS 85,00 | RS 85,00
IBloqueio Judicial
TOTAL RS 212.761,00 | RS < |IRrs 212.761,00 | RS 212.761,00 | R$




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 110.753/0001- 41
R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3955-9100

SANTACASA

4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
5) Salarios, encargos e beneficios.

4)

()

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisiao 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 R$ 262.610,33
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 212.761,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 49.849,33

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 49.849,33

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

Pontal, 20 de novembro de 2024

/

\ | wiltgr
v




{/"3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
@ 4 CNPI: §5110.753/0001-41
‘gy R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP:14180-000 - Pontal/spP
SANTACASA
o S Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAQAO 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: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENQAO BASICA
EXERCICIO: 01/10/2024 ateé 31/10/2024 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 58189292
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 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
ESPECIFIGAO DO ] N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO DROUMENTO FORNECEDORIPRESTAOOR RESUMIDAMENTE b ENCARGOS conveno (P96 COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
30/09/2024 SALARIOS DANILA FERNANDA SOQUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 2.64891| R$ 578.38| R$ 2.070.53 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS R$ 317922 | RS 1.78417| RS 1.395.05 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.759.94 | R$ 13163] RS 1.628.31 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS R$ 4.204.37 | R$ 1.649.78| R$ 2.554.59 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 3.002.85| R$ 316.58| R$ 2.686.27 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALI}RIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.002.85| R$ 40763 R$ 259522 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 3.305.13| R$ 790.31] R$ 2.514.82 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARlOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 3.698.70 | R$ 46463| R 3.234.07 41031 04/10/20
30/09/2024 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 3.634.76 | RS 830.85] RS 2.803.91 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.002.85| R$ 91254 | R$ 2.090,31 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 3.305.13| R$ 866.63| RS 2.438.50 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.002.85] R$ 29550( R$ 2.707.35 41031 04/10/2024|




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55 110.753/0001-41
g R, Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14180-000 Pontal/se
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
30/09/2024 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 364349 R$ 73219 R$  2.911.30 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS RS 3.788.04 | R$ 51714 R$  3.270.90 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.589.66 | R$ 401.86] RS 3.187.80 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 2.836.89 | R$ 29992( R$ 2.536.97 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOL JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 2.009.85| RS 47045] R$ 1.539.40 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS R$ 6.332.69 | R$ 397179 RS 2.360.90 41031 04/10/2024
30/09/2024 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 2.310.46 | R$ 85760] R$  1.452.86 41031 04/10/2024
30/09/2024 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 25564 | R$ -1 R$ 255,64 | 423722078 04/10/2024
30/09/2024 SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 210.00] R$ - | R$ 210.00 | 423664858 04/10/2024
30/09/2024 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 76342 R$ -1 RS 76342 | 423748062 04/10/2024
30/09/2024 EMPR CONSIGN. SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS R$ 1547271 R$ -1 R$ 1.547.27 | 423809205 04/10/2024
30/09/2024 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 24710| R$ -1 R$ 24710 | 423693247 04/10/2024
30/09/2024 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAODS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 3734 RS -1 R$ 37.34 | 423748256 04/10/2024
30/10/2024 DAILAINE SOARES PAES FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 3.902.18| R$ -|R$ 3.902.18 | 793410886 30/10/2024
30/10/2024 EDILAINE DOS SANTOS FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 351835| R$ - | R$ 3.518.35| 793410886 30/10/2024
R$  56.460.36
ESPECIFIGAO DO 2 N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGOPI DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO PO EDOEST R RESUMIDAMENTE EALSRiERIR ENCARGOS convenio  |PC COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
: : : L . . IMPOSTOS RETIDOS : : i L . :
14/10/2024 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 6.074.18 0 R$ 6.074.18 19867 15/10/2024
14/10/2024 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 4.956.49 0 R$ 495649 48291797 15/10/2024
08/10/2024 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.560.87 0 R$ 156087 ] 17821678 10/10/2024
14/10/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 2.363.94 0 R$ 2.363.94 19854 15/10/2024
R$ 14.955.48
01/09/2024 13197 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.000.00 0 R$ _ 6.000,00] 89040493 15/10/2024
R$  6.000,00
3 ¥ | |
02/09/2024 2734 MARCELO EDUARDO M RODRIGUES INSUMOS R$ 1.005.00 0 R$  1.005.00| 83010728 09/10/2024
02/09/2024 70377 SERTPEL COM MAT HIG E LIMP LTDA INSUMOS RS 893,60 0 RS 89360| 83010774 09/10/2024
05/09/2024 265361 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MEDICAMENTOS R$ 397,50 0 RS 397,50 | 77020583 03/10/2024
19/09/2024 1918189 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 598.04 0 R$ 598,04 | 89040688 15/10/2024
05/09/2024 86561 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.165.10 0 R$ _ 216510] 83010823 09/10/2024
06/09/2024 8016 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS R$ 192,63 0 R$ 192,63 | 89040568 15/10/2024}
05/09/2024 2460 LIDERAMED PROD SAUDE LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.234.00 | 0 % 1%‘2_(,) 17821698 17/10/202
—<2U 400f 0 ] 1




41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: SS1NO.753/00M

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CERP: 14180-Q00 Pontal/sP
» (16) 39535 2100
ALAR
04/09/2024 66105 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 450,00 0 R$ 450,00 | 83010858 09/10/2024
04/09/2024 1564152 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 516.00 0 R$ 516,00 | 83010951 09/10/2024
05/09/2024 13139 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 745,04 0 R$ 745,04 | 83011047 09/10/2024
24/09/2024 266075 LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 463,75 0 R$ 46375 95016395 21/10/2024
04/09/2024 500466 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.487.50 0 R$ 1.487,50 | 83010905 09/10/2024
R$  3.662.29
15/10/2024 122 CLIN MEDICA DRA NAYARA MICHELETO SERVICOS MEDICOS R$ 23.520.00 623.28 R$ 2289672 17821719 25/10/2024
16/10/2024 8 LC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00 0 R$ 1.308,00 [ 17821707 25/10/2024
16/10/2024 46 IFS SERV 'MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.426.00 0 RS 12426.00| 17821708 25/10/2024
17/10/2024 607 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 7.848.00 639,61 R$ 720839 17821711 25/10/2024
17/10/2024 7 LPA MOSCHETA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308,00 0 R$ 1.308,00| 17821704 25/10/2024
03/10/2024 38 CLIN MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.956.80 0 R$ 295680 17821717 25/10/2024
23/10/2024 11 WP SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.924.00 R$  392400] 17821715 25/10/2024
17/10/2024 12 PUSTRELO MORO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.289.00 0 R$  2.28900| 17821714 25/10/2024
16/10/2024 208 IGOR ALVES SERVICOS MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.232,00 0 R$ 523200 17821705 25/10/2024
16/10/2024 32 FIGUEIREDO IRMAQS PRESTACAQ SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.962,00 0 R$  1.962.00] 17821702 25/10/2024
16/10/2024 13 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 654,00 0 R$ 654,00 | 17821699 25/10/2024
17/10/2024 124 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 443520 88.7 RS 434650 11821716 25/10/2024
18/10/2024 45 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.649,00 0 R$  6.649,00]| 17821713 25/10/2024
16/10/2024 48 TAIANA RIBEIRO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.232,00 0 R$ 523200 17821706 25/10/2024
16/10/2024 51 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.232,00 0 R$  5.232,00] 17821709 25/10/2024
17/10/2024 1702 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA S/S SERVICOS MEDICOS R$ 3.272.84 266.74 R$  3.006.10| 17821718 25/10/2024
16/10/2024 31 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 545,00 0 R$ 545,00 17821701 25/10/2024
17/10/2024 101 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.251,00 111,38 RS  4.13962| 17821703 25/10/2024
16/10/2024 26 JOAO GABARRA GASTRO E CLIN LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.886.00 0 R 5.886,00] 17821700 25/10/2024
16/10/2024 35 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.232,00 0 R$ 5.232.00] 17821710 25/10/2024
17/10/2024 223 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.270.00 201.1 R$  3.06890( 17821712 25/10/2024
15/10/2024 619 CLIN PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/A SERVICOS MEDICOS R$ 21.350,00 1740.03 R$ 19.609.97 [ 17821720 25/10/2024 /]
5 : ; RS 1
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CNPJ: 55 110.75353/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

“‘*W R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/Sp
SANTA CASA Fone: (16) 3953 9100
0471012024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2.00 [EXTRATO 041072024
041072024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2.00 [EXTRATO 0471012024
041012024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200 RS RS 2.00 [EXTRATO 0471012024
04072024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2,00 [EXTRATO 0471012024
041012024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2.00 [EXTRATO 0471012024
041012024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200 RS RS 2,00 [EXTRATO 04/10/2024
0471012024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200 RS RS 2,00 [EXTRATO 04710/2004
15102024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 200] RS RS 2.00 [EXTRATO 151012028
2571012024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS _DESPESASBANCARIAS | RS 69.00] RS RS 69,00 [EXIRATO | 25/10/2024
212.761,00

Pontal

Intervent| rf

wlitgr



GEREN&}AD'C&A

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

Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1
Data: 04/11/2024 - 12:59
Més: Outubro/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/10/2024 000000 SALDO DIA
02/10/2024 000000 SALDO DIA
03/10/2024 031324 CRED TEV
03/10/2024 031325 CRED TEV
03/10/2024 020583 PAG BOLETO
03/10/2024 000000 SALDO DIA
04/10/2024 218218 APLICACAO
04/10/2024 041029 TEVMESM T
04/10/2024 041029 TEVMESM T
04/10/2024 041030 TEVMESM T
04/10/2024 041030 TEV MESM T
04/10/2024 041030 TEVMESM T
04/10/2024 041030 TEVMESM T
04/10/2024 041031 TEVMESM T
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 727220 RESG AUTOM
04/10/2024 000000 SALDO DIA
07/10/2024 000000 SALDO DIA
08/10/2024 000000 SALDO DIA
09/10/2024 010728 PAG BOLETO

09/10/2024 010774 PAG BOLETO

Valor

0,00

0,00 D

0,00 D
67.985,18 C
6.000,00 C
397,50 D
0,00 C
24.647,84 D
1.547,27 D
37,34 D
210,00 D
247,10 D
763,42 D
255,64 D
45.979,06 D
2,00 D
2,00D
2,00D
2,00D
2,00D
2,00D
2,00D
113,99 C
0,00 D

0,00 D

0,00 D
1.005,00 D

893,60 D

Saldo

0,00 C

0,00 D

0,00 D
67.985,18 C
73.985,18 C
73.587,68 C
73.587,68 C
48.939,84 C
47.392,57 C
47.355,23 C
47.145,23 C
46.898,13 C
46.134,71 C
45.879,07 C
99,99 D
101,99 D
103,99 D
105,99 D
107,99 D
109,99 D
111,99 D
113,99 D
0,00 D

0,00 D

0,00 D

0,00 D
1.005,00 D

1.898,60 D



09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
11/10/2024
14/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
16/10/2024
17/10/2024
17/10/2024
17/10/2024
18/10/2024
21/10/2024
21/10/2024
21/10/2024
22/10/2024
23/10/2024
24/10/2024
24/10/2024
24/10/2024
24/10/2024
25/10/2024
25/10/2024

25/10/2024

010823

010858

010905

010951

011047

727220

000000

268767

727220

000000

000000

000000

019854

019867

040493

040568

040688

151159

000140

727220

000000

000000

102984

727220

000000

000000

016395

727220

000000

000000

000000

241527

241527

241527

000000

105647

105717

105775

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

2.165,10 D
450,00 D
1.487,50 D
516,00 D
745,04 D
7.262,24 C
0,00 D
1.560,87 D
1.560,87 C
0,00 D

0,00 C

0,00 D
2.363,94 D
6.074,18 D
6.000,00 D
192,63 D
598,04 D
4.956,49 D
2,00 D
20.187,28 C
0,00 D

0,00 D
1.234,00 D
1.234,00 C
0,00 D

0,00 D
463,75 D
463,75 C
0,00 D

0,00 D

0,00 D
80.640,00 C
30.405,27 C
17.737,57 €
0,00 D
654,00 D
5.886,00 D

545,00 D

4.063,70 D
4.513,70 D
6.001,20 D
6.517,20 D
7.262,24 D

0,00 D

0,00 D
1.560,87 D
0,00 D

0,00 D

0,00 D

0,00 D
2.363,94 D
8.438,12 D
14.438,12 D
14.630,75 D
15.228,79 D
20.185,28 D
20.187,28 D
0,00 D

0,00 D

0,00 D
1.234,00 D
0,00 D

0,00 D

0,00 D
463,75 D
0,00 D

0,00 D

0,00 D

0,00 D
80.640,00 C

111.045,27 C

128.782,84 C

128.782,84 C

128.128,84 C

122.242,84 C

121.697,84 C



25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
25/10/2024
28/10/2024
29/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024

31/10/2024

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

105823

105866

105936

105987

106033

106073

106139

106171

106209

106259

106315

106372

106423

106473

106514

106599

106641

106728

106779

000000

000000

000000

000000

300929

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEV INTERN

RESG AUT

SALDO DIA

SALDO DIA

1.962,00 D
4.139,62 D
1.308,00 D
5.232,00 D
5.232,00 D
1.308,00 D
12.426,00 D
5.232,00 D
5.232,00 D
7.208,39D
3.068,90 D
6.649,00 D
2.289,00 D
3.924,00 D
4.346,50 D
2.956,80 D
3.006,10 D
22.896,72 D
19.609,97 D
69,00 D
0,00 D

0,00 C

0,00 C
7.420,53 D
3.818,69 C
0,00 C

0,00C

119.735,84 C
115.596,22 C
114.288,22 C
109.056,22 C
103.824,22 C
102.516,22 C
90.090,22 C
84.858,22 C
79.626,22 C
72.417,83 C
69.348,93 C
62.699,93 C
60.410,93 C
56.486,93 C
52.140,43 C
49.183,63 C
46.177,53 C
23.280,81 C
3.670,84 C
3.601,84 C
3.601,84 C
3.601,84 C
3.601,84 C
3.818,69 D
0,00 C

0,00 C

0,00C



CAILXA

ome da Agéncia

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Fédigo Operacéo miss&o
PONTAL, SP 3472 5970 04/11/2024

undo i CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2024 Cota em: 31/10/2024

| 0,8903 1| 9.3123 I 11,4363 I 2,44378100 Il 246553700 |
Administradora

ome \Fndereco NPJ da Administradora

aixa Econdmica Federal IAv. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

4o Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

INome
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha

55.110.753/0001-41  11292.000577518142-1 10/2024 01/01

IAnélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito  tributagéo, conforme legislagédo em vigor

Movimentagado Detalhada

Data Histérico
281710 TRANSFER
28/10 TRANSFER
30/10 RESGATE
IRRF
I0F

Dados de Tributagdo

Informagodes ao Cotista

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

Valor em R$ Qtde de Cotas
0,00 0,000000

53.607,10C 21.767,842202
3.818,69D 1.549,395087
60,92C

0,00

0,00

0,00
49.849,33C 20.218,447115

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
28.807,26C 11.697,552365
24.799,84C 10.070,289837
3.818,69D 1.549,395087

0,00

0,00

Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

: os fundos da CAIXA com movimentag¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigco de Atendimento ao Cotista

ISAC: Endereco para Correspondéncia:

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

Ouvidoria: IEndereco Eletrénico:

0800 725 7474

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

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




Extrato Fundo de Investimento

CAI'.A

Para simpias verncagdo
03 Agéncia Ca090 Ooeracso Enissao
ONTAL, SF 3472 5970 05/11/2024 |
¥730 ! ICNFJ 00 Fundo 10 038 AZvI0308s 00 Fundd
XA FIC QAS RF CRED PRIV LP 14.120.483:0001-03 23092014 j
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%)  Nos Uitimos 12 Meses(%)  Cota em: 30/03/2024¢  Cota em: 31/10/2024
| o803 JL__s.3123 I 11,4383 JL__ 244378100 JL___2.48553700 ]

Administradora

ICaau Econdmics Federal

0280

8BS - Quadra 04 - Lotes /4 - Brasika/DF

ICNPJ 33 AQmin'Sradora
00.380.305/0001-04

Cliente

Nome CRFCNEJ Conts Correne 285 A0 "2
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL £5.110.753:0001-41 [0003.000000001029-4 | 102024 Psf 01
[4n3 1152 00 Fer® 00 Pyestion” Dat3 03 Avaliago
Resumo da Movimentagao
HISYrico Valor em RS Qo 08 Cotas
Saido Anterior £8.280,76C 24.281,8945%0
Aphcagdes 24 £47,84C 10.070.289837
Resgates £4.428.23D 34.332,184427
Rendimento Bruto no Més 430 683C
IRRF 0.00
IOF 0.00
Taxa de Saida 0.00
Saido Bruto® 0.00 £.000000
Resgate Bruto em Transito™ 0.00
1 VB S0 8 Toureslo. conorme epsiagiic emvigdr
Movimentagao Detalhada
Dat Hisxrico Valor RS Qe 08 Cotas
04710 APLICACAD 24 847 84C 10.070,289837
04/ 10 RESGATE 113,990 42,572404
IRRF 0.00
IOF 0.00
09/ 10 RESGATE 7.202,240 2.983,6788%8
IRRF 0.00
IOF 0.00
10/ 10 RESGATE 1.580.87 838,745
IRRF 0,00
IOF 0.00
15710 RESGATE 20.187.28D0 8228208888
IRRF 0.00
IOF 0.00
17w/ RESGATE 1.234,000 £02.480428
IRRF 0.00
IOF 0.00
21710 RESGATE 483750 188.872084
IRRF 0.00
IOF 0.00
28/ 10 TRANSFER 28.807.260 11.697,552385
28/10 TRANSFER 24.795.84D 10.070.,289837
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0.00 0.00

Informagdes ao Cousta

Acesse © site Ca CA-XA e cozdega os XZ-FUIOCS

: 05 funcos da CALXA com morimentagoes

exclusivamesnte pelo Imterme: Ssmking CAIXA e com taxas de adninistragdo inferiores &s
prasicsdas pelo mercado. Com os X-FUITCS CAIXA vocé tem excelentes cpgdes de

investimento a0 slcamce de suas mdos, de scordo com seu perfil.

Un jeizo pritico de inves:ir, da comod:idade da sua casal

Presade(a) Cotista, comparegs & sua sgéancia de relacicmamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Arendimento ao Cousta

SAC

0800 726 0101 | Caxa Fostal 72824, S0 Paulk/SP CEF. 01405001

Ouvioora [Enceres;o Elerronico:
0800 725 7474 | http// {3le-conosc0. Caxa gov.briwps. portal faleconosco

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




R

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

03472 | 1282 | 000577518142-1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Final - Corr

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cddigo de barras:

75691.32140 01369.899800 01505.560019 2 38600000039750

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

§o do

05/10/2024
03/10/2024
397,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
397,50
397,50

NF 265361

Data/hora da operacdo:

03/10/2024 10:12:32

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

077020583
X1ANYEA576 TRWC3P

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

. DANFE "

L]

0-ENTRADA [~ CHAVE D
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 1 - SAIDA 71_ | 3524_ 0#94‘9722863?09 01?2f§20 0090 %6§3§111 7717 2087’1
i 1 Consulta tenticidade no portal nacional |
S}'gtmslgguasﬁ?;'niranca SP 5 | N°: 000.265.361 &;)a ilF-emnfetégenda gqr\)/ br/poratlal ou 1
‘\",CEP'14406-091 Fone: (16)37211102 ts @ Q (/ | SERIE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
S NATUREZA DA ( OPERACAO eyt e S ~ TTPROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO
VENDA 135241970574540 05/09/2024 15:04: 34 ‘
[INSCRICAO ESTADUAL © " TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 'TENFJW 5 ' S o
31 00494401 11 ! ; 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
' NOME / RAZAO SOCIAL P o G 57 o B A A gy 5t “ToNPsrGPF "~ | DATADE EMISSAO :
| Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de | Pontal | 55. 110 753/0001 41 ; 05/09/2024 |
ENDERECO g 5 'M“'E}'\lﬁkdmw e | CEP e e DATADEBABA. .t . v o
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 \ Centro | 14180-000 f 05/09/2024 |
 MUNICIPIO T |FONE TR o e Tﬁﬂoo INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal | (16)3953 9100 PUGR ‘
ST ) DR e et e o it (i Vi S s O e SF ok v
FATURA / DUPLICATAS
'Numero Vencto Valar] s TR P IR o e TRy R [T T i R
1 001 05/10/2024  397.50 j i 1
cALCULo Do lMPOSTO : RN N ALE SRRl el SRS R SR S
BASE DE CALCULO DO ICMS | " VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
397,50 | 54,17 | 0,00 | 0,00 397,50/
VALOR DO FRETE VALOR" DOSEGURO | " DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| " VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL,
0,00 | a 0,00 | 0,00 397,50,
TRANSPORTAD()?/\?OTWESTRANSPQRTADos GRS ARG BT S R T DR :
 NOME / RAZAO SOCIAL “[FRETE POR CONTA TCODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
(TRANSRIBEIRO o niiin s |VOSSTINATARIG o otk L | -] .06.209.025/0001-8G
|ENDEREGO | MUNICIPIO [UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
| RUA HlLARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP | 279048406119
'QUANTIDADE ~ |ESPECIE "TMARCA 3 »NUMERAcAo Tk w2 PESOBRUTOLLL " PESO LIQUIDO|
2 | Caixa(s) ‘ 10,75 0,00
DADOS Dos PPRODUTOS / SERVICOS s e R N TR o W i
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO [NCMISH  |CST (CFOP|UNID| QUANT. T VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC/VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
e ok il L= ; Lt | UNITARIO | TOTAL w DESC.| ICMS | ICMS. L 7n‘=_|7*7 P
026406 'NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)ZOMG 30CP 13004.90.62 500 5102 ! CX 2,00 } 2,9700 8, 94 000 5, 94" 1,07 | 0,00 18,001
|Lote:B23H2082 Qtde:2  Venc: 30/08/2026 | ! 1 | ‘ ! ‘ ‘
031972 | MAL DEXCL+BETAM.120ML(G)(H) 30043089 | 500 i 5102 [ FR | / 24,00 | 3,0000 s5.76] 0,00 e5.76] 1148 000 1200 000 |
| Lote:23F61F Qtde: 24  Venc: 30/06/2025 i | } |4 i | { ‘ i ; i
059059 | HALOXIN(HIDR.ALU.) 60MG/ML MENTA 240ML(H) 3004.90.99 | 000 : 5102 \ FR 12,00 | 8,5000 102.00:’ 0,00 102,00, 18,36 0,00 18,00 | 0,00
Lote:03124 Qude: 12 Venc: 31/01/2026 | RS R A | j ‘ | 1
059095 | DOMPERIDONA 1MG/ML 100ML(G) EUROFARMA 13004.90.69 500 5102‘: FR | /12.00 14,3500 172,204 0.00; 172,20 20,66 0,00 = 1200 : 0.00‘*4
|Lote:910211 Qtde: 12 Venc: 30/04/2026 | | | | i ! |
063043 BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) 13004.90.79 ‘ 600 : 5102 ‘ CX 3.00“ 7,2000 21.60] 0,00 21,60 2,59 0,00 | |2.00’; 0,00 !
|Lote:M2307959 B R s R D T B - S ORI S SR A POCUSIES. | S0 L l ‘
_DADOS ADICIONAIS e gl B S .

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 129,54 Lista Negativa 267,96
Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. A

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
PEDIDO 6191 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T. A N 007/2024

Cllente 529 Pedido: 628136

" RESERVADO AO FISCQ._
.~ RECEBID
DATA
: FarmaC\a
Santa Casa ¢ |

Impresso em 05/09/2024 15:08:37 por Ana Claudia

;:m:ai'l:Hfé@lum;f}éncajéom,br - www.lumarfranca.com.t



¥¥sicooB

Beneficidario Vencimento Valor do Documento

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 05/10/2024 397,50
WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

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

FRANCA - SP 14406-091

Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissao (=) Valor cobrado
A partir 06/10/2024 Juros 0,23%/dia 05/09/2024

A partir 06/10/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficidrio

Nao conceder desconto. 3214/3698998

deposito / pix ndo quita esse boleto Nosso Ntiimero

Protesto no 5° dia util apés Venc. 15055-6

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
SC PONTAL 265361
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador. ;

Este recibo somente teré validade com a autenticagdo mecénica ou Autenticagio mecinics, = Recibo do pugndor

\ S|Co B | 756 I 75691.32140 01369.899800 01505.560019 2 98600000039750

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 05/10/2024
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

05/09/2024 265361 DM N 05/09/2024 15055-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 397,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 06/10/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 06/10/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util apés Venc.

(+) 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

IIH “ ”H'“ || ‘|||||||N||M|”|Im”“l“"”“” ml”ll“"“n“lm ‘”I‘HIHII‘ ”IH”””"“H"I” e s .




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 09/09/2024 07:55 No. Pagina
' ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 6191
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/09/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 3,9900 0,0000 0,0000 95,7600
Complemento do item VALIDADE 06/2025
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,2400 0,0000 0,0000 21,6000
Complemento do item VALIDADE 05/2025
21702- 1 DOMPERIDONA SUSP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 14,3500 0,0000 0,0000 172,2000
Complemento do item
27169- 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 8,5000 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
33625- 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0990 0,0000 0,0000 5,9400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 397,5000
Total Descontgsg dos itens: 0,0000
0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Total do Pedido
397,5000 0,0000 397,5000
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COMERICIO DE PROCUTOR FAMACELTIC0S CITA

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

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pagina:

Orgamento: 89605
Data: 04/09/2024
Nr. Controle:

Proc. Cliente:
Pontal - SP
1317
. Nome Genérice &
Item |Quant. Unid. Produto | R Bl Marca Unit. Total
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
1 360 AMP g 1| BROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G) ~Dosagem: 4/500MG/ML FARMACE 1,6500 594,00
Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Observagao: VALIDADE 08/2025
Unit: um real e sessenta e cinco centavos
Total: quinhentos e noventa e quatro reais
CEFAZOLINA SODICA
2 180  FA  FaA7OLON(CEFAZOLINA)IG 1FA S/D IVAIM(H) Dosagem: 1G BLAUSIEGEL 5,9900 1.078,20
Apresentacao Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA
Unit: cinco reais e noventa e nove centavos
Total: um mil, setenta e oito reais e vinte centavos
DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA
3 24 FR Al DEXCL+BETAM.120ML(G)H) Dosagem: 120 ML PRATI-DONADUZZI 3,9900 96,76
Apresentagdo Cotada: FR 120 ML Apresentagao Comercial: CX 50 FR 120 ML
Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit: trés reais e noventa e nove centavos
Total: noventa e cinco reais e setenta e seis centavos
CETOPROFENO
4 600 FA  LRTRINID(CETOPROFENO)100MG IV 1FR(H) Dosagem: 100MG IV UQFN (DF) 51000 3.060,00
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: cinco reais e dez centavos
Total: trés mil, sessenta reais
CLONAZEPAM
5 12 FR  C ONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) HIPOLABOR  Dosagem: 2,5MG/ML HIPOLABOR 2,7500 33,00
Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observagao: VALIDADE 05/2025
Unit: dois reais e setenta e cinco centavos
Total: trinta e trés reais
CLOPIDOGREL
6 680 CP  BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) Dosagem: 75MG ACCORD 0,2400 14,40
Apresentacdo Cotada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 30CP
Observagao: VALIDADE 05/2025
Unit: vinte e quatro centavos
Total: quatorze reais e quarenta centavos
CLOREXIDINA
7 30 FR  SEPTHEX (CLOREXIDINA)0,2% AQUOSA.C/ALM.100ML  Dosagem: 0,2% PROLINK 1,3000 39,00
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentag&o Comercial: CX 30 FR 100 ML
Unit: um real e trinta centavos
Total: trinta e nove reais
DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA
8 12 FR  RIOHEX 0.5%(CLOREXIDINAJALCOOLICO 1LT  Dosagem: 0.5% RICQUIMICA 13,0000 156,00
Apresentagdo Cotada: FR 1LT Apresentagdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: treze reais
Total: cento e cinquenta e seis reais
DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA
9 30 FR  RIOHEX 2%(CLOREXIDINAJDEG.ALM 100ML TWIST OFF  Dosagem: 2% RIOQUIMICA 3,2500 97,50
DEGER
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagao Comercial: CX 30 FR 100 ML
Unit: trés reais e vinte e cinco centavos
Total: noventa e sete reais e cinquenta centavos
10 200 AMP COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA + HYPOFARMA 1,0900 218,00

NICOTINAMIDA + PANTENOL

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e nove centavos

Total: duzentos e dezoito reais

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




Guomen

COMERDIG DE PROCUTOS FAMACELTIOONS EITR

1

8

FR

DOMPERIDONA

DOMPERIDONA 1MG/ML 100ML(G) EUROFARMA  Dosagem: 1MG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 32 FR 100 ML
Unit: gquatorze reais e trinta e cinco centavos

Total: oitenta e seis reais e dez centavos

Pagina:

EUROFARMA 14,3500

86,10

12

50

AMP

CITRATO DE FENTANILA

CITRATO FENTANILA 50MCG(EQ.78,5MCG) 2ML(G)(A1) Dosagem: 0,05MG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: dois reais e cinquenta e cinco cenlavos

Total: cento e vinte e sete reais e cinquenta centavos

HIPOLABOR 2,5500

127,50

13

FR

HIDROXIDO DE ALUMINIO

HALOXIN(HIDR.ALU.) 60MG/ML MENTA 240ML(H) Dosagem: 60MG/ML
Apresentacdo Cotada: FR 240 ML Apresentagdo Comercial: CX 9 FR 240 ML
Unit: oito reais e cinquenta centavos

Total: cinquenta e um reais

IFAL 8,5000

51,00

14

20

BSA

METRONIDAZOL

METRONIDAZOL 0,5% IV 100ML(G)SIST.FECH.  Dosagem: SMG/ML
Apresentagdo Cotada: BSA 100 ML Apresentag&o Comercial: CX 60 BSA 100 ML
Observagao: VALIDADE 03/2025

Unit: trés reais e noven nove centavos

Total: setenta e nove reais e oitenta centavos

HALEX ISTAR GO 3,9900

79,80

15

50

MIDAZOLAN

MIDAZOLAM 15MG/3ML AP.3ML(G)(B1)(H) Dosagem: SMG/ML
Apresentacdo Cotada: AMP 3 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 3 ML
Observagao: VALIDADE 05/2025

Unit: um real e noventa e nove centavos

Total: noventa e nove reais e cinquenta centavos

HIPOLABOR 1,8900

99,50

16

30

CcP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dois reais e noventa e sete centavos

BRAINFARMA 0,0980

2,97

17

50

AMP

NOREPINEFRINA

HEMITART.NOREPINEFRINA 8MG 1APX4ML (G) HIPOLABOR  Dosagem:
8MG/AML

Apresentagdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 4 ML
Unit: dois reais e cinquenta e cinco centavos

Total: cento e vinte e sete reais e cinquenta centavos

HIPOLABOR 2,5500

127,50

18

200

AMP

CLOR. DE ONDANSETRONA

CLOR.ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)G)HYPO  Dosagem: 4MG
Apresentacéo Cotade: AMP 4 ML Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 4 ML
Unit: um real e noventa e cinco centavos

Total: trezentos e noventa reais

HYPOFARMA 1,9500

390,00

19

20

FR

PARACETAMOL

PARACETAMOL 200MG 15ML GTS (G)(H) Dosagem: 200MG/ML
Apresentacdo Cotada: FR 15 ML  Apresentagao Comercial: CX 100 FR 15 ML
Observagao: VALIDADE 08/2025

Unit: um real e cinquenta centavos

Total: trinta reais

FARMACE 1,5000

30,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

6.380,23

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

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=---> 6.380,23

Valor por Extenso |seis mil, trezentos e oitenta reais e vinte e trés centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagéo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizag&o de Fornecimento ou empenho.

5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

permitidos pela legislacéo 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 3 DIAS UTEIS 770,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_F49 228 695/0001-5£-|_|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

Franca, 04/09/2024

FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
ID_‘S e Indus;n;ch A ?;;14406-02 | Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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



Drogal ) Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Condigao Pagamento 40 DIAS
Cod Loja Produto

23221 ATENSINA 150MG 30 CPR

18937 NOVOLIN R 100Ul 10ML

Totais

Data/hora Impressao

69773

Validade orgamento:

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto
4 RS 51,96
5 R$ 336,80
9 R$ 388,76

05/09/2024

13:55:15

Data: 05/09/2024

Valor Desconto
RS 4,28
R$ 191,85

R$ 196,13

12/09/2024

Valor Liquido
RS 47,68
R$ 144,95

R$ 192,63



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcqmento A1INSIO/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 4 de Setemnbro de 2024 - 13:48:8
- R‘ _ r nd: PC EMILIC 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 solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX ' T RS R$

1 033615 FRESENIUS KABI C€X Caixas 4
C/25 FA GEN 2294 12,8520 321,300 1.285,20
Principio AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.0041.0227.010-2
. ) R$ R$
029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA  CX Caixas 1 RS 431,01
17,2405 431,0125
Principio METARAMINOL 10MG/ML, Reg. MS:
Ativo: HEMITARTARATO 1.0298.0102.007-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X R$
3 011014 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$1,4994 P$ 599,76
5ML GEN 149,9400
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR Reg. MS:
Ativo: SOD 2,5 1.1343.0121.003-5

R$
R$ 4,4982 R$ 899,64

4 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/SOFAGEN  BIOCHIMICO X Cabxas 4
224,9100
- Reg. MS:
Principio gr4501 1A sopIca 16
Ativo: 1.0063.0247.002-0
i R$
6 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA €X Caixas 12 R$4,1739
208,6950 2.504,34
i} Reg. MS:
Principio  eroproFENO 100MG IV o
Ativo: 1.0497.1519.001-4
CIPROFLOXACING 2MG/ML CX C/60BOL X R$
7 035032 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 2 R$7,4970 RS 899,64
100ML GEN 449,8200
inciok Reg. MS:
PriNCipio 100 6FLOXACING 200MG S.FECHADO 5
Ativo: 1.0311.0120.012-4
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X RS
8 022636 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 2,1424 RS 428,48
20ML GEN 428,4800

| Reg. MS:
Principio CLONAZEPAM 2,5MG/ML
s 1.1343.0166.002-2




o 033603 CLOPIDOGREL 75MG CX C/2BL X 15CP

BIOLAB SANUS CX Caixas 2 R$0,3534 R$ 21,20
GEN 10,6020
Principi Reg. MS:
.nap;o CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO "
Ativo: 1.0974.0329.002-1
P S CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA R$
VIC PHARMA  CX Caixas 2 1,1
100ML ALMOTOLIA C/24FR 88316 i e 28,1904 o
Principi Reg. MS:
‘nc e CLOREXIDINA 0,2% 100ML 9
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 1000ML R$ R$
i1 025204 VIC PHARMA  CX Caixas 1 R$ 124,06
CX C/12L 83498 10,3384 124,0608
incipi Reg. MS:
Principio ¢ orextoIna 0,5% 1000ML -
Ativo: 0.0000.0000.000-0
RO Y— CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML
VIC PHARMA FR Caixas 30 0699
ALMOTOLIA 1FR 88192 fig2,0009 Ky 20090 Ry okt
incipi Reg. MS:
Pn‘ncxp:o CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML =
Ativo: 0.0000.0000.000-0
13 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 2 R$1,0479 e RS 209,58
104,7900
incipi Reg. MS:
Principio COMPLEXO B AMP IM/IV
Ativo: 1.0387.0029.001-2
DIPIRONA 500MG/ML CX C/100FR X 10ML RS
14 022506 FARMACE cx Caixas 1 R$1,2852 RS 128,52
GEN 128,5200
incipi Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML 2
Ativo: 1.1085.0030.002-7
FENTANILA 50MCG/ML CX C/50AP X 2ML RS
15 017434 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$1,9278 RS 96,39
GEN 96,3900
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML Reg. MS:
AﬁVO: EQUIVALEN 1.1343.0151.002-0
) R$
16 006219 ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R$1,6345 P RS 163,45
Principio ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, Reg. MS:
Ativo: MALEATO 1.0497.0126.005-8
METRONIDAZOL 5MG/ML CX C/60BOL X R$
17 035301 HALEX ISTAR CX Caixas 1 R$3,7485 RS 224,91
100ML GEN - 40000414 224,9100
incioi Reg. MS:
Principio METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO
Ativo: 1.0311.0154.002-2

MIDAZOLAM 15MG/3ML CX C/100AP X R$
18 020958 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 1,7137 R$ 171,37

3ML GEN 171,3700

incipi Reg. MS:
Principio MIDAZOLAM 15MG
Ativo: 1.1343.0143.006-1

[y

DIMORF 0,2MG/ML C/50AP X 1ML EST0JO R$
18 010756 CRISTALIA X Caixas 1 R$4,9423 R$ 247,12
ESTERIL 247,1150




incipi Reg. MS:
Pn.nczp}o MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO -
Ativo: 1.0298.0097.014-8
. NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X
CRISTALIA  CX Caixas 1 6,8962
4ML ES R$ ; RS 275,85
Principio BUPIVACAINA 20MG Reg. MS:
Ativo: CLORIDRATO,GLICOSE ANID 1.0298.0077.002-5
NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/25BL X R$
21 019960 MEDQUIMICA CX Caixas 1 R$0,1241 R$ 62,05
62,0500
incini Reg. MS:
Pn-nc:pxo NIFEDIPINA 20MG RETARD i
Ativo: 1.0917.0034.005-9
I NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X
HIPOLABOR  €X Caixas 1 1,7136 2
4ML GEN B 1 e
iNCiDi Reg. MS:
Prtnqplo NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO 9
Ativo: 1.1343.0126.003-2
23 033686 OMEPRAZOL 20MG CX C/20BL X 25CAGEN  HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$0,0643 R$ 32,15
32,1500
incipi . MS:
Principio OMEPRAZOL 20MG Reg
Ativo: 1.1343.0173.010-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X
24 031605 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$1,1781 R$ 235,62
4ML GEN i
iNciDi Reg. MS:
Pnnmpm ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO w
Ativo: 1134301990022
= s PARACETAMOL 200MG/ML FRS 15ML GEN -
20048 X Caixas 16 R$ 4,5335 R$ 4,5335 RS 72,54
SABOR 1006571 R i
incini Reg. MS:
Principio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML
Ativo: 1.0573.0571.001-9
PROPOFOL MCT 10MG/ML CX C/5FA X R$ RS
26 035210 TEUTO X Caixas RS 420,61
20ML GEN - 4531 14,0204 70,1020
T Reg. MS:
Principio o poroL 10Me/ML 20ML
Ativo: 1.0370.0754.001-3
VOFLUR 1ML/ML CX C/1FR X 250ML - RS
27 029934 UNIAO QUIMICA CX Caixas R$ 438,85
1002029 438,8488 438,8488
ook Reg. MS:
Principio SEVOFLURANO 250ML
Ativo: 1.0497.1420.001-6
Total Orgamento : R$ 10.176,50
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 05/09/2024 Validade da Proposta: 09/09/2024
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




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: AINSWW/1
Cidade: BETIM  Estado: MG Quarta-feira, 4 de Setembro de 2024 - 15:14:36

Pt | ] R’OC{H r eméd: RUA PAULO COSTA, 140
ne: (31) -3439-4300

Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20

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) precgo(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo refacionada(s)

1 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CABIOLAB SANUS CX Caixas 1 R$0,4940R$ 12,3500R$ 12,35
Pn'nc]p;o Ativo: ACIDO VALPROICO 250MG Reg. MS: 1.0974.0046.002-3

Total Orcamento : R$ 12,35

Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 05/09/2024 Validade da Proposta: 09/09/2024

Observacdges:

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

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

TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
Cotagéo no.: 1.213.391 Tatui, 05/09/2024
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/IC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigcoes 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 CxX 10 109,030900 10 10,903100 1.090,31
(ANTI
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 1 434,553800 25 17382200 434,55
568137 BUTIL ESCOP 4MG/MI4DIP. 500MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 147,000000 100 1,470000 588,00
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV “"GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 4 229,161900 50 4,583200 916,65
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA X 12 199,694100 50 3,993900 2.396,33
574783 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA ex 30 41,346900 24 1,722800 1.240,41
"CHLORDERM"
569466 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 142,269800 12 11,855800 142,27
569468 CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA CX 30 63,635000 24 2,651500 1.909,05
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 2 103,900000 100 1,039000 207,80
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 6 5,288000 i 5,288000 31,73
c/1
567821 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML "MAXALGINA" NATULAB FR 50 1,314500 1 1,314500 65,72
51037 FENTANILA S50MCG/ML 2ML C/50 "FENTANEST" (Al) CRISTALIA cx 1 243,873300 50 4,877500 243,87
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 12 90,398000 12 7,533200 1.084,78
ENEMA"
568778 METO™ROLOL IMG/ML SML CX C/10 AMP SP "BETACRIS" CRISTALIA cx 3 183,066300 10 18,306500 549,20
574583 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/5 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 10 10,929200 5 2,185800 109,29
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA cX 1 258,719600 50 5,174400 258,72
repCRM_cotacao.rpt 1 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TUAN
FU U A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
Cotacdo no.: 1.213.391 Tatui, 05/09/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 126 IGORAUGUSTO GARCIA ROSS|
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
A/IC LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigcbes comerciais:

Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

569229 BUPIVACAINA 0,50% + GLICOSE 8% AMP 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 165,684200 50 3,313700 165,68
574793 OMEPRAZOL 20MG C/56 CMP "GENERICO" GLOBO FR 1 4,311400 56 0,077000 4,31
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARUA cx 4 77,344800 50 1,546900 309,38
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20 1,439800 1 1,439800 28,80
QTDE.ITENS: 20 TOTAL DO PEDIDO: R$ 11.776,85
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

repCRM_cotacao.rpt 202
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
= CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
At'VG TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MEDICAMENTOS vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui
ORCAMENTO N° 2479280 04 DE SETEMBRO DE 2024
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Agente: oo Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: sp
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompr: iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrigdo e Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 26816 EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 150 0,3800 57,00
" ; Cddigo MS:
ACIDO VALPROICO 250M
b L 1097400460023
AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO SOL INJ i
0002 56014 1u'or' 1o ba/EUGIA PHARMA EE-160 FA 100 9,3700 637,00
i ; A . Cdédigo MS:
+
AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ T 205%0 /=0 o
0003 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 18,0000 450,00
Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML i el
BUSCOPAN COMPOSTO 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ 5ML i
0004 53548 ' Ap/COSMED/HYPERA EE-360 AP 360 5,3700 1.933,20
Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML T .
0005 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 200 4,3000 860,00
: ; Cdédigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ e L ai .
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 )
0006 56101 mu/NIAO QUIMICA EE-600 FA 600 4,0900 2.454,00
P 6digo MS:
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV i 2 .
CIPROFLOXACINO 200MG SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/ g
0007 53943 [o0'oReER CX-100 BO 200 7,2000 1.440,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML Cédigo MS:
1034600240010
CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/ i
0068 3B088 o-liorienn EE-200 FR 10 12,1000 21,00
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML Eggf;opfsséoozz
0009 53665 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD EE-4320 CP 60 0,2600 15,60
6digo MS:
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG o LA

179.111.190.233/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2479280&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embar...
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 10ML PCT C/

0010 40263 ¢ [foicyovce EE-100 FR 50 11,3600 68,00
. Cddigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 10ML
/ 1108500300027
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50
Of1L S7H08 spnoeianbR / (et G S EE-1600 AP 50 1,9500 97,50
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML Cédigo MS:
: ' 1134301510020
0012 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 5,2400 62,88
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
0013 21089 gﬁfﬁf&i—mm 0,2MG/ML SOLINJ 1IMLCT C/ 50 AP/UNIAO  ge_ 1000 AP 100 11,7500 175,00
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML Cédigo MS:
12MG/ 1049701260058
0014 48678 BETACRIS 1MG/ML SOL INJ 5ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-200 AP 30 19,0300 570,90
Cédigo MS:
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ SML rr
Y ST ggTPRV%I%IEAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) CX €/ 50 ¢y 50 8o 50 37400 187,00
Cdédigo MS:
L SMG/ML SOL INJ IV 100M
METRONIDAZOL 5MG/ INJ T L e
DORMIUM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML CT C/ 50 i .
0016 48992 LoniNTAG QUIMICA EE-1200 AP 50 2,0200 101,00
Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML s L.
DOLO MOFF 0,2MG/ML SOL INJ ESTERIL 1ML CX C/ 50
0017 54042 apiNIAD QUIMICA EE-600 AP 50 4,4000 220,00
Cédigo MS:
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML e A -
NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40 !
G058 20681 g ipreiopieihin EE-640 AP 40 7,9100 316,40
; Cédigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML ok S
NEO FEDIPINA 20MG CT C/ 30 i
0019 29723 on o MAZNEOGUIMIC EE-1800 CP 30 0,1100 3,30
Cédigo MS:
NIFEDIPINO 20MG i
NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX  ___
0020 36399 ¢, coAP/HIPOLABOR EE-1600 AP 50 12,0700 103,50
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4ml de Norepinefrina Cédigo MS:
Base) SOL INJ 4ML 1134301260032
0021 52657 Z)pN/Zl;ggSggsA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 EE-2000 AP 200 1,3500 270,00
Codigo MS:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML L TN
0022 56309 TYLEMAX 200MG/ML SOL OR GTS 15ML (SABOR TUTTI EesHl P 00 LAWE 252D

FRUTTI) PCT C/ 10 FR/NATULAB
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML

Cédigo MS: ISENTO

179.111.1 90.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2479280&fechar_ianela=&desc_ﬂn=fa|se&cod_fab=fa|se&emb _pad=false&emb_embar...
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1

0023 56044 HYFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML CT C/ 5 FA/HYPERA EE-140 FA 30 13,0000 390,00

Codigo MS:

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML 1558406500028

Total Geral: R$ 10.762,48
** DEZ MIL,SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVQS **

Observacgoes:

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

Validade :
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
MARUI )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAQ 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2479280&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...  3/3



05/09/24, 14:44 Gmail - Pedido 6190

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido 6190

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 5 de setembro de 2024 as 11:47
Para: Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br>

Bom dia, tudo bem?

Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 6190.

Boleto para dia 10/10/2024

Seguem abaixo, o termo de convénio, obrigatorio no campo das informagdes adicionais na nota fiscal.

TERMO DE CONVENIO N2 001/2022 — T. A N2 008/2024

Att,
Lucia

0 PD ATIVA 6190.pdf
61K

Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br> 5 de setembro de 2024 as 14:42
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde!
Infelizmente zerou o propofol, os outros itens estao ok.

Obrigado

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r380278831108827 1936 &simpl=msg-a:r-38937641433... 1/1



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10 i,
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

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: 2213121

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5396-AMOXICILINA+*CLAV DE POTASSIO [GEN] 1000MG+200MG C/10

1 |FIA-IV-55101 10 10 10,6400 | 106,40 0,00 1064,00 MG 1034600230015
822-METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP AMBAR -

2 ||M/V - 405005/ 70000083 CRISTALIA 1 25 18,5194 | 462,99 | 0,00 | 462,99 SP 1029801020070
686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL -

3 |[v - 520706/ 70000539 CRISTALIA 12 50 3,9900 199,50 0,00 2394,00 SP 1029803200033
5145-CIPROFLOXACINO [GEN] 200MG 100ML BOLSA SIST FECH - IV

4 |. 40000502 ISOFARMA 120 1 7,2500 7,25 0,00 870,00 MG 103110120
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL

5 |AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3867 | 41,60 0,00 41,60 SP 0000000000000
2938-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 1L SOL ALCOOLICA - C/12 FR -

6 |0510101601 RIOQUIMICA 1 12 11,8958 | 142,75 0,00 142,75 SP ISENTO
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF

7 |-C/30 FR - 0510101710 RIOQUIMICA 1 30 2,2667 | 68,00 0,00 68,00 SP ISENTO
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822

8 PROLINK 1 12 5,8583 70,30 0,00 70,30 MG ISENTO
869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (PHOSFOENEMA)

9 |160X60MGIML 130ML C/12 FR - 464090/70000285 CRISTALIA 1 12 7,8458 | 94,15 0,00 | 94,15 MG ISENTO
604-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML -

10 |AD - IM/IVISC - 1000318 UNIAO QUIMICA 2 50 2,1230 | 106,15 0,00 212,30 MG 1049701260058
832-METOPROLOL (BETACRIS) 5MG 5ML C/10 AMP - IV -

11 |463439/70000148 CRISTALIA 3 10 18,2500 | 182,50 | 0,00 | 547,50 MG 1029804480021
4489-METRONIDAZOL (METRONACK) 0,5% FR 100ML C/50 SIST

12 |FECH - IV - 200181 B.BRAUN 1 50 3,4020 | 170,10 0,00 170,10 SP 1008501070045
410-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 15MG 3ML C/5 AMP - IM/IV - 7521/4130

13 TEUTO 10 5 2,1500 10,75 0,00 107,50 MG 1037006360054




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: 2213121 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

YT

T

CEP: 14180000

s T

MORFINA (A1) (DIMORF) 0,2MG/ML 1ML C/50 AMP - IV - STERILE

14 |PACK - 401020/ 70000040 CRISTALIA 1 50 5,0378 | 251,89 | 0,00 MG 1029800970148
849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40

15 |AMP - STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 1 40 7,6463 | 305,85 | 0,00 | 305,85 SP 1029800770025
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV -

16 |70000320 CRISTALIA 4 50 1,5580 77,90 0,00 311,60 MG 1029801240097
3366-PROPOFOL (C1) 10MG/ML - C/5 F/A 20ML - IV - 1101003

- BIOCHIMICO 6 5 40,8300 | 204,15 0,00 1224,90 MG REVISAR
324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL - 1201008

18 BIOCHIMICO 1 1 401,0000| 401,00 0,00 401,00 MG 1006302210037
5488-SEVOFLURANO (C1) (VOFLUR) FR 250ML - INAL - 1002029

19 UNIAO QUIMICA 1 1 398,5000| 398,50 0,00 398,50 MG 1049714200016

05/09/2024

Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 5566.99
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3615.28
TOTAL: 9.182,28

Vendedor: GRAZIELLYC Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/09/2024

Agradecemos a preferéncia !




GERENE!AD‘QB A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 45.979,06
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operagao: 04/10/2024 10:31:07

Cédigo da operagao: 423611224

Chave de seguranca: F4AQ471UQVSH5ZRO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

digo Nome do empregado Salfrio  OutProv.  SalFam. INSS IRRF  OutDesc. Liquido FGTS
istos: 16-HIGIENIZAGAO
‘mpregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.415,50 1.053,95 179,46 201,07 0,00 0,00 2447,84 197,55
77 JURACI NUNES DE MACEDO 1.226,77 1.952,45 0,00 280,32 53,40 22419  2.621,31 254,33
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.415,50 282,40 62,04 131,63 0,00 0,00 162831 135,83
Empregados: 3 Total: 4.057,77 3.288,80 241,50 613,02 53,40 22419 6.697,46 587,71
stos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
impregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 272045 1.483,92 0,00 407,42 110,42 657,30 3.029,23 336,34
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 272045 28240 0,00 259,16 2,12 3530  2.686,27 240,22
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 272045 282,40 0,00 259,16 36,34 112,13 259522 240,22
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.022,73 282,40 0,00 295,43 70,02 42486 2514,82 264,41
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MI 272045 978,25 0,00 342,66 121,97 0,00 3.234,07 295,89
22 DAILAINE SOARES PAES 272045 914,31 0,00 334,98 113,53 382,34 2.803,91 290,78
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.904,32 1.098,53 0,00 259,16 36,34 617,04  2.090,31 240,22
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.022,73 282,40 0,00 295,43 42,07 520,13 2.438,50 264,41
28 EDUARDA CATARINA GOMES 272045 28240 0,00 259,16 3634 0,00 270735 240,22
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.022,73 620,76 0,00 336,03 57,80 0,00 3.249,66 291,47
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.720,45 1.067,59 0,00 353,38 133,76 30,00 3.270,90 303,04
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 2.720,45 869,21 0,00 329,57 72,29 0,00 3.187,80 287,17
mpregados: 12 Total: 32.736,11 8.444,57 0,00 3.731,54 853,00 2788,10 33.808,04  3.294,39
stos: 59-RECEPCAO / PORTARIA
mpregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 1.076,42 0,00 239,24 25,38 3530  2.536,97 226,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.639,62 310,41 59,82 154,32 0,00 3530 1.820,23 156,00
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 334835 0,00 705,39 509,37 53458 449335 506,61
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.639,62 670,84 0,00 186,76 0,00 000 212370 184,83
mpregados: 4 Total 8.024,05 5.406,02 59,82 1.285,71 624,75 605,18 1097425  1.074,39
Todos geral: 19 Total: 44.817,93 17.139,39 301,32 5.630,27 1.531,15 361747 5147975  4.956,49
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rica: 250,200,298,507

/NS

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
tro de Custo: 16 - HIGIENIZAGAO
- HORA EXTRA 100% 2
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 09/2024 301,85 16,00 P Horas PONTAL SP
77 JURACI NUNES DE MACEDO 09/2024 943,28 50,00 P Horas
Total da Rubrica: 1.245,13 66,00
- REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 09/2024 75,46 0,00 P Valor PONTAL SP
77 JURACI NUNES DE MACEDO 09/2024 282,98 0,00 P Valor
Total da Rubrica: 358,44 0,00
Total do Centro de Custo: 1.603,57 66,00
ftro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
1 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 09/2024 383,36 11,49 P Horas PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 09/2024 270,69 819 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 654,05 19,68
) - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 09/2024 91,28 000 P Valor PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 09/2024 67,67 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 158,95 0,00
Total do Centro de Custo: 813,00 19,68
itro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
) - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 09/2024 224,66 10,52 P Horas
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 09/2024 1.705,96 47,00 P Horas PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 09/2024 536,67 2513 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 2.467,29 82,65
) - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 09/2024 56,17 0,00 P Valor
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 09/2024 426,49 000 P Valor PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 09/2024 134,17 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 616,83 0,00
Total do Centro de Custo: 3.084,12 82,65
Total da empresa: 5.500,69 168,33

tema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



>. Agend.

.po de Servicgo

rma de Pag.

5019
5020
5021
5022
5023
5024
5025
5026
5027
5028
5029
5030
5031
5032
033
5034
5035
036
5037
5038
5039
5040
5041
5042
5043
044
5045
5046
5047
5048
5049
5050
5051
5052

Data Venc.

Valor Agend.

Pagamento Saldrios

Crédito em Conta Corrente

04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024

NN BN WNDWN

W = =N

N B FEF DD W W WNDNDNDNDDNDEFREDNDDND SN

.473,23
.029,23
.686,27
.581,67
.363,57
.279,57
.612,54
.107,00
.595,22
.514,82

52,24

.730,28
.850,73
.460,37
.234,07

53;11

. 803,91
.505,88
.447,84
.846,09
.566,27
.730,28
.090,31
.141,60
.438,50
-+ 107,35
.249,66
.191,54
.270,90
32650
«536, 97
.459,68
+859;55
«139, T2

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

AIDA CRISTINA QUARANTA
ALEXANDRA MARIA PONTES

ALICIA MARTINS DOS SANTOS

ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ
ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SA
ANGELA CRISTINA BORGES

ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREI
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
ARIADINA MARQUES DA COSTA
BENEDITO APARECIDO GONCALVES
BIANCA VIEIRA CANJERANO
CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIR
CARLA DANIELA S. DE PAULA
CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONC
CLEONICE ZENDRON FERRAZ
DAILANE SOARES PAES

DANIELA COELHO DOS SANTOS
DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
DARCI FERREIRA DA SILVA
DEBORA AP S. CAMPOS SILVA
DIONATHAN R SALUSTIANO SILVA
EDILAINE DOS SANTOS

EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
EDMEIA SILVESTRE SOARES
EDUARDA CATARINA GOMES

ELAINE BRAULINO FERREIRA
ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
ELIZANGELA F DO NASCIMENTO
ERICA FERNANDA DA SILVA

ERICA FERREIRA OLIVEIRA
ETELVINA ALVES NOGUEIRA
FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL

Ocorréncia
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>. Agend.

5053
054
055
5056
5057
5058
5059
5060
5061
5062
5063
5064
5065
5066
5067
5068
5069
5070
5071
5072
5073
5074
5075
5076
5077
5078
5079
5080
5081
5082
5083
5084
5085
5086
5087
5088
5089

Data Venc.

04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024

Valor Aggnd.

2.:903,65
2.677,35
3.136,49
4.938,18
1.808,15
3.292,54
4.942,23
2.686,27
3.195,25
3.187,80
2.880,52
1.805;93
1.909,94
1.834,67
333,00
1.820,23
1.984,47
1.566,27
341,15
5.669,10
1.5665:27
1.384,66
3.043,63
3.692,44
2.001,97
2.621,31
1.628,31
1.679,02
1:161:73
2.293;36
293,04
1.628,31
1.130,47
4.337,01
3.210,45
52,26
1.566,27

CONVENENTE

Nome Terceiro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
FERNANDA ALVES MARTINS
FRATIANE FERREIRA LOPES
GABRIEL ARTHUR DA SILVA
GABRIELLE LIMA FEITEIRO
GIANI MARIA LUCERA MOTA
GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES
GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
GLENIA GUADALUPE DA SILVA
GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
GUILHERME DE SOUZA FONSECA
INGRID MILENA R DE OLIVEIRA
JANAINA ENGRATULES

JEEZREELL GUILHERME DA SILVA S
JESSICA CRISTINA VICENTE
JESSICA MARIANA M. ALMEIDA
JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
JOSE DOS SANTOS

JOSE MISSIAS S. SAPUCALHA
JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA
JOSIANE FERREIRA DOS REIS
JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
JULIANA RODRIGUES FREIRES
JURACI NUNES DE MACEDO
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
KIVIA BOMBO

LECIANE FERREIRA

LENI DA SILVA

LETICIA MENDES SILVA

LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM
LINDALVA RUBIN

LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO
LISLAINE CARLA MOREIRA
LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS

Ocorréncia



5. Agend.

5090
5091
5092
5093
5094
5095
5096
5097
5098
5099
5100
5101
5102
5103
5104
5105
5106
5107
5108
5109
5110
5111
0ll12
6113
5114
6115
5116
5117
5118
6119
6120
6121
6122
6123
6124
6125
6126

Data Venc.

04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024

Valor Agend.

N OB R e V)

N

51,54

oy L e
.059,85

725,16

.244,15
823,79
.566,27
.545,35
.846,39
.964,00

395,03
56,18

.681,12
.262,70

3.303,63

oW W N aEa NN NS WNDNSWWwNDDND O w

486,04

.375,92
.144,32
.215,80
.707,35
.166,33
.873,18
.308,84
.555,49
.730,28
.269,23
.237,07
.099, 44
.493,35
.131,18
J15%,10
.655,11
.350,71
.606,41
R0
.205,17
.471,78

CONVENENTE

Nome Terceiro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
LUZILETE SOUZA FLORES

MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
MARCIA AP SOUZA ARAUJO
MARCIO GLEIZER DE SOUZA
MARCO AURELIO DE SOUZA

MARIA DE LOURDES VALSIQUE
MARIA HELENA ALMEIDA

MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI
MARIA MICHELA DOS S. SILVA
MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA
MARILEIA MARIA DE JESUS
MARILIA APARECIDA DA SILVA
MARILZA ESPANGHER

MATHEUS GABRIEL RUBIN

MAYSA KELLY CARVALHO

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
MICHELE TAVARES CARNEIRO SQOUSA
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
MONICA DOURADO SILVA
NATHALIA HELENA DOS S. BIM
NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ
NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCAL
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
NOEMI LIMA DOS SANTOS

OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR
PATROCINIA SALETE P. CAMARGO
PAULA DA SILVA VIANA

PAULO ROBERTO DE ANDRADE
RAFAELA CARLA TAVARES

RAI MAYCON RIBEIRO DE OLIVEIRA
RATIANE ANDREIA PIMENTEL
RAILDA CARNEIRO DA SILVA
RAQUEL VERAS DA LUZ

Ocorréncia



>. Agend.

5127
3128
5129
3130
5131
3132
3133
5134
5135
5136
5137
5138
5139
5140
5141
5142
5143
>144
5145
5146
5147
5148
5149
5150

Data Venciﬂ

04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024
04/10/2024

VVa;or Agend,wﬁi

N P WP s

F R P WORFRNDMNRPERWWNDNDNDWEWNDPR

.634,41
.900,82
.144,84
.224,12
.492,41
-187;63

417,61

.566,27
.171,28
.791,92
.478,27
.241,25
.056,54
.707,35
.033,19
.638,10
.679,10
.586,32
.434,77
.290,33
.953,76
.186,71
.942,70
.543,88

CONVENENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

RENATA CRISTINA PEREIRA
RENATA ROSA S. FE SEVERINO
ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
ROSELI APARECIDA DELFINO
ROSELI APARECIDA MONTEIRO
ROSELI ELIAS

ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA
ROSILENE SANTANA DA SILVA
SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
SARA VIEIRA DOS SANTOS

SILMARA APARECIDA GARCIA
SIMONE SILVA BARROS CORREIA
SUSAN MARA DA CRUZ PORTO
SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRE
TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES
TANIA REGINA DE OLIVEIRA
TATIANA AP DA SILVA S SEGECIC
VALDELICE RIBEIRO PIRES
VALERIA DA SILVA PEREIRA
VANESSA APARECIDA MONTEIRO
WESLEY LIMA DE AGUIAR

YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS
ZILDETE SILVA DE SOUZA

Ocorréncia
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©. Agend. Data Venc. Valor Agend.
ipo de Servico : Pagamento Salérios

orma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
6151 04/10/2024 287,30

6152 04/10/2024 1..567;58

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

MARIA HELENA ALMEIDA
MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI

Ocorréncia



GERENE%D,(%R A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA 7 {
Y

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 210,00
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operagao: 04/10/2024 10:30:52

Cédigo da operagdao: 423664858
Chave de seguranca: MN97WNJ95L1ERSCS

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN&%D'Q& A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA rd

Lo

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 247,10
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operacao: 04/10/2024 10:30:36

Codigo da operagdo: 423693247
Chave de seguranga: 3RK48TNA10VHAQLU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN %D&g A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA A5

L —

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 255,64
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operagao: 04/10/2024 10:30:22

Cédigo da operagdo: 423722078
Chave de seguranga: MAR9G55GXWROAM73

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GERENE%DB& A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA #

g™

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS$ 763,42
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operacgao: 04/10/2024 10:30:06

Codigo da operagdo: 423748062
Chave de seguranca: SQPFHTLWCTNHZVYE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




GEREN&%D'Q!; A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA —’ -

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 37,34
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operagao: 04/10/2024 10:29:49

Codigo da operacao: 423748256
Chave de seguranca: 2HRNTXSKF4SQRZWX

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



GERENE%E}% A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA \, #f

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.547,27
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operagao: 04/10/2024 10:29:32

Coédigo da operagao: 423809205
Chave de seguranga: FCCAYV6IJRUY4CN56

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GERSNE%D’%‘

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

io original / C

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Pag Final - Corr

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

34191.09008 41745.988927 82179.030000 1 98650000216510

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Identificacdo do Pagamento:

10/10/2024
09/10/2024
2.165,10

0,00

0,00
0,00
0,00
2.165,10
2.165,10

NF 86561

Data/hora da operacao:

09/10/2024 09:00:01

Cédigo da operagdo: 083010823
Chave de seguranga: S37]PSIWI3TAAV72

Operaciio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: 0800 104 0104




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, 973

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3524 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0865 6119 1642 7052 N
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000f ! - sAfpa o mm— e - .
N° 56 561 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Q\,’v i ,\q(’ kit 1 romma 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Ill

Il

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135241971312264 05/09/2024 16:13:37

INSCRICAC ESTADUAL

279054104117

(

IINSCA ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.872.656/0002-00

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA DA EMISSAO

05/09/2024

[ enperRECO

(R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF
1883]55.110.753/0001-41
CEP
14.180-000

f MuNICIPIO

PONTAL

IFOHE/FAX

Ur

SP

I INSCRICAO ESTADUAL

35

| BOL=001 Venc=10/10/2024 )\/alor:2.165,10

A BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

2.165,16[

BASE

DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 270,02 0, 0,00 2.165,10]
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l (‘,OOI 0,00 0,00I 0,00 o,J 2.165,10]
RAZAO SOCIAL FRILE POR CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLOo UF CNPJ/CPF
|  ( HDL LOGISTT.CA_HB%PITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10 ]
Af ENDERECC - MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 0
' |Av INGLATERRZ N. 40 UBERLANDIA . MG 0015881100069 !
QUANTIDNADE JESPECIE Impc;~ NUMERO PED1DO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,0 ::146211 11,6000 Kg
coD. 2~ DESCRIGAD DOS PROLCUTOS/SERVICOS NC1/“H csT CILP UN. QUANTID D% Vt'.JNIT ARTIO | V.DESCONTO DESC V. TOTAL BC ICMS V. ICMs BC ICMS ST| V.ICMS ST V. IPI ,»’,._,. CM~™ : PLs TPI
CETOPROFENO [CEN] 100MG INTRAVENOSC - | B T T
C/50 F/P. S/DIL - 1V | 520706/ 70000539 : I
686 éoégéﬁgéﬁog?ﬁibl 6:%;?&3%‘/“‘?* 4 30049039| 500[ 5102(UN / 10| 199,50000 0,10 0,00] 1.995,00/1.995,00[ 239,40 0,00 0,00 0, x:’)i 12,00 ), 00
07/02/26 | 0,00u0Referencia:5207¢6/ !
______________ e TN PPN (NS FRUN VU, SOV NN (R SRCRUTOI S (W e e [ R A N IS—
METRONIDAZOL (METRONACK) 0,5% FR 100ML |
C/50 SIST FECH - IV | 200181 | |
4489|1008501070045 | B.BRAUN | Lote: 30049066| 500 5102[UN 1 170,10000 0,00 0,v00| 170,10 170,10 30, 62 0,00 0,00 0,00{ 18,uv 0,00
24234115A1 D.Fab: 06/06/24 D.Val: /
_____________ LO_G_/9§£2_7__I__01QQQQ%e_f_e_r_eDEi_a_i_z_C_UJEE__-___________________________________J___________________________J________J_______________________________________ ____-_L-----

INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VAL DO ISSQN
o

0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ART 54., INCISO XIX - RICMS-SP PRODUTO GENERICO ALIQ. 12%
0.C.: 6196 TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 T. A N. 007/2024 | () () () ()

0

()

RESERVADO AQ FISCO L\";a()/
o \

b

S S—

AatA ’
Farmacia

o /
# 0 XA

‘= Casa de Pontal




HDL LOGISTICA HOSPITALAR ( DANFE ( ;
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Docu O liar
GALPAOD
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO 3
' CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3524 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0865 6119 1642 7052 -
PRy s g . - . 1 - sAatpa
LosisTicA HospiTaLAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP'1414OOOON= HELEE Consulta de autenticidade no portal nacional da
iy 1 roumA 2/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135241971312264 05/09/2024 16:13:37
TNSCRIGRO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ
279054104117 I 11.872.656/0002-00
Politica de Devolucao Motivo da Devolucao

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. [ ]SOLICITAGAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ] MERCADORIA AVARIADA/NVIOLADA,;

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes [ . TVALIDADE CURTA;

RGeS [ 1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos corresponder: a

nota fiscal recebida; [ ]1OUTRO:

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

-Para Produto Termoldbil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGCOES 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:




BANCO ITAU S/A

a €

| 341-7 | 54191.00008 41745.988927 82179.030000 1 98650000216510

RECIBO DO PAGADOR

Sacador Avalista

Beneficiario

| CNPJ/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

11.872.656/0002-00

\Vencimento:
10/10/2024

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOES - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Codigo Beneficiario
109/00417459-8 109 DM 8928/21790-3

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

05/09/2024 86561 - 1 N 05/09/2024 2.165.10

i Autenticagcéo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 41745.988927 82179.030000 1 9865000216510

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

Vencimento:

10/10/2024

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Agéncia/Cédigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
05/09/2024 86561 - 1 DM N 05/09/2024 109/00417459-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 RS 2.165,10

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 43,30
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 4,33 POR DIA DFE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) 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

Autenticagdo Mecéanica / FICHA DE COMPENSACAO

IR A AR




' ‘ STH-R<HCMP0004> Emissao 09/09/2024  08:02 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
. 6196
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/09/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Nao Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 3,9900 0,0000 0,0000 1.995,0000
Complemento do item
32025- 1 METRONIDAZOL 500MG BOLSA 100ML-BOLSA- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,4020 0,0000 0,0000 170,1000
Complemento do item ///
Totais: Total /Bruto dos itens 2.165,1000
Total De gdos itens: 0,0000
dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
2.165,1000

s das Flores
WW“&;EH‘JE!" o
@N e Comprds

-anta @J@%@ Pontal

Encargo Pedido -
0,0000

Total do Pedido
2+165,1000




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, Ne° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2213121

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

59-AMOX|C|L|NA+CLAV DE POTASSIO [GEN] 1000MG+200MG C/10

1 |FIA -IV-55101 BEKER 10 10 10,6400 | 106,40 0,00 |1064,00 MG 1034600230015
822 METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP AMBAR -

2 ||MAV - 405005/ 70000083 CRISTALIA 1 25 18,5194 | 462,99 0,00 | 462,99 SP 1029801020070
686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL -

3 |Iv-520706/ 70000539 CRISTALIA 12 50 3,9900 | 199,50 0,00 |2394,00 SP 1029803200033
5145-CIPROFLOXACINO [GEN] 200MG 100ML BOLSA SIST FECH - IV

4 |.40000502 ; ISOFARMA 120 1 7,2500 7,25 0,00 | 870,00 MG 103110120
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL

5 |AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 0510300305 RIOQUIMICA 1 30 1,3867 | 41,60 0,00 41,60 SP 0000000000000
2938-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 1L SOL ALCOOLICA - C/12 FR -

6 |0510101601 RIOQUIMICA 1 12 11,8958 | 142,75 | 0,00 | 142,75 SP ISENTO
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF

7 |-c/30 FR - 0510101710 RIOQUIMICA 1 30 2,2667 | 68,00 0,00 68,00 SP ISENTO
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML - 07822

8 PROLINK 1 12 5,8583 70,30 0,00 70,30 MG ISENTO
869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (PHOSFOENEMA)

9 |160X60MG/ML 130ML C/12 FR - 464090/70000285 CRISTALIA 1 12 7,8458 | 94,15 0,00 94,15 MG ISENTO
604-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML -

10 |AD - IM/IVISC - 1000318 UNIAO QUIMICA 2 50 2,1230 | 106,15 0,00 212,30 MG 1049701260058
832-METOPROLOL (BETACRIS) 5MG 5ML C/10 AMP -1V -

11 |463439/70000148 CRISTALIA 3 10 18,2500 | 182,50 0,00 547,50 MG 1029804480021
4489-METRONIDAZOL (METRONACK) 0,5% FR 100ML C/50 SIST

12 |FECH - IV - 200181 B.BRAUN 1 50 3,4020 | 170,10 0,00 170,10 SP 1008501070045
410-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 15MG 3ML C/5 AMP - IM/IV - 7521/4130

13 TEUTO 10 5 2,1500 10,75 0,00 107,50 MG 1037006360054




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: 2213121

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

298-MORFINA (A1) (DIMORF) 0,2MG/ML 1ML C/50 AMP - IV - STERILE
14 |PACK -401020/ 70000040 CRISTALIA 50 5,0378 | 251,89 0,00 251,89 MG 1029800970148
849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40
15 |AMP - STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 40 7,6463 | 30585 | 0,00 | 305,85 SP 1029800770025
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV -
16 170000320 CRISTALIA 50 1,5580 77,90 0,00 311,60 MG 1029801240097
3366-PROPOFOL (C1) 10MGI/ML - C/5 F/A 20ML - IV - 1101003
17 BIOCHIMICO 5 40,8300 | 204,15 0,00 1224,90 MG REVISAR
324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL - 1201008
18 BIOCHIMICO 1 401,0000{ 401,00 0,00 401,00 MG 1006302210037
5488-SEVOFLURANO (C1) (VOFLUR) FR 250ML - INAL - 1002029
19 UNIAO QUIMICA 1 398,5000| 398,50 0,00 398,50 MG 1049714200016
05/09/2024
Observagio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 5566.99

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3615.28
TOTAL: 9.182,28

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigau de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/09/2024

Agradecemos a preferéncia!




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AINSIO/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 4 de Setembro de 2024 - 13:48:8

d: PC EMILIO 1
@ R‘O(tarm S n MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

e: (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)

AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX - o Rs R$

1 033615 FRESENIUS KABI CX Caixas 4
C/25 FA GEN 2294 12,8520 321,3000 1.285,20
Principio AMOXICILINA 1G, CLAYULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.0041.0227.010-2
2 020488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA X Caixas 1 i oy RS 431,01
17,2405 431,0125
Principio METARAMINOL 10MG/ML, Reg. MS:
Ativo: HEMITARTARATO 1.0298.0102.007-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X RS
3 011014 HIPOLABOR  C€X Caixas 4 R$1,4994 RS 599,76
SML GEN 149,9400
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR Reg. MS:
Ativo: SOD 2,5 1.1343.0121.003-5
] R$
4 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO C€X Caixas 4 RS 4,4982 a RS 899,64
24,9100
T Reg. MS:
Principio CEFAZOLINA SODICA 1G i
Ativo: 1.0063.0247.002-0
) R$
6 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 12 R$4,1739
208,6950 2.504,34
i eini Reg. MS:
Principio CETOPROFENGC 100MG 1V -
Ativo: 1.0497.1519.001-4
CIPROFLOXACINOG 2MG/ML CX C/60BOL X R$
7 035032 HALEX/ISOFARMA €X Caixas 2 R$7,4970 R$ 899,64
100ML GEN 449,8200
incini Reg. MS:
Principio CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO
Ativo: 1.0311.0120.012-4
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X R$
8 022636 HIPOLABOR  C€X Caixas 1 R$2,1424 RS 428,48
20ML GEN 428,4800
Principio Reg. MS:

CLONAZEPAM 2,5MG/ML
Ativo: 1.1343.0166.002-2




\ CLOPIDOGREL 75MG CX C/2BL X 15CP
9 033603 FARLER BIOLAB SANUS CX Caixas 2 R$0,3534 7 Rs21,20
GEN 10,6020
Prt.ncxp 10 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO g
Ativo: 1.0974.0325.002-1

P P CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA R$
VIC PHARMA <X Cai
100ML ALMOTOLIA C/24FR 88316 s & Hplres 1 i

r

Principi Reg. MS:
‘nClplO CLOREXIDINA 0,2% 100ML S
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 1000ML R$ R$
i1 025204 VICPHARMA <X Caixas 1 R$ 124,06
CX C/12L 83498 10,3384 124,0608
incioi Reg. MS:
Pn_nap'o CLOREXIDINA 0,5% 1000ML -
Ativo: 0.0000.0000.000-0

CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML

12 031060 VIC PHARMA  FR Caixas 30 R$ 2,0
ALMOTOLIA 1FR 88192 F 10NN NE R8RS Ranaat
incipi Reg. MS:
Prt.ncaplo CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML »
Ativo: 0.0000.0000.000-0
R$
13 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  €X Caixas 2 R$1,0479 R$ 209,58
104,7900
iNCipi Reg. MS:
Principio COMPLEXO B AMP IM/IV "
Ativo: 1.0387.0029.001-2
DIPIRONA 500MG/ML CX C/100FR X 10ML RS
14 022506 FARMACE  CX Caixas 1 R$1,2852 RS 128,52
GEN 128,5200
iNCcipi Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML -
Ativo: 1.1085.0030.002-7
FENTANILA 50MCG/ML CX C/S0AP X 2ML RS
15 017434 HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$1,9278 RS 96,39
GEN 96,3900
Principio FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML Reg. MS:
Ativo: EQUIVALEN 1.1343.0151.002-0
i R$
16 006219 ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R$1,6345 61,7250 R$ 163,45
Principio ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, Reg. MS:
Ativo: MALEATO 1.0497.0126.005-8
METRONIDAZOL 5MG/ML CX C/60BOL X RS
17 035301 HALEX ISTAR  CX Caixas 1 R$3,7485 Rs 224,91
100ML GEN - 40000414 224,9100
i Reg. MS:
Principio METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO
Ativo: 1.0311.0154.002-2
MIDAZOLAM 15MG/3ML CX C/100AP X RS
i3 020958 HIPOLABOR [ o0 4 Caixas 1 R$1,7137 RS 171,37
3ML GEN 171,3700
incipi Reg. MS:
Principio MIDAZOLAM 15MG
Ativo: 1.1343.0143.006-1

DIMORF 0,2MG/ML C/50AP X 1ML ESTQJO R$
18 010756 CRISTALIA X Caixas 1 R$4,9423 R$ 247,12
ESTERIL 247,1150




 Principio

Reg. MS:
. MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO
Ativo: 1.0298.0097.014-8
NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X R$
20 CRISTALIA X Caixas 1 R$ 6,8962 RS 275,85
4ML ES 275,8480
Principio BUPIVACAINA 20MG Reg. MS:
Ativo: CLORIDRATO,GLICOSE ANID 1.0298.0077.002-5
NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/25BL X RS
21 019960 MEDQUIMICA CX Caixas 1 R$0,1241 R$ 62,05
62,050
iNcini Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG RETARD *
Ativo: 1.0917.0034.005-9
N — NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/S0AP X
HIPOLABOR  CX Caixas 1 1,7136 ,
4ML GEN B Rs$ . R$ 85,68
incipi Reg. MS:
Pn‘nqplo NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO -
Ativo: 1.1343.0126.003-2
23 033686 OMEPRAZOL 20MG CX C/20BL X 25CAGEN  HIPOLABOR CX Caixas i R$0,0643 R$ 32,15
32,1500
incipi . MS:
Pn'nc:plo OMEPRAZOL 20MG g
Ativo: 1.1343.0173.010-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X
24 031605 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$1,1781 R$ 235,62
4ML GEN ,
incipi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1134301950022
| o PARACETAMOL 200MG/ML FRS 15ML GEN 2 o~
20048 HE Caixas 16 R$ 4,5335 R$ 4,5335 R$ 72,54
SABOR 1006571 R = B
INCIDI Reg. MS:
Principio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML
Ativo: 1.0573.0571.001-9
PROPOFOL MCT 10MG/ML CX C/5FA X . R$ R$
26 035210 TEUTO cX Caixas R$ 420,61
20ML GEN - 4531 14,0204 70,1020
inciot Reg. MS:
Principio PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0370.0754.001-3
VOFLUR 1ML/ML CX C/1FR X 250ML - R$ R$
27 029934 UNIAO QUIMICA CX Caixas RS 438,85
1002029 438,8488 438,8488
TNCiDi Reg. MS:
Principio SEVOFLURANO 250ML
Ativo: 1.0497.1420.001-6

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsdo de Entrega: 05/09/2024

Total Orgamento : R$ 10.176,50

Validade da Proposta: 09/09/2024




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

Atenciosamente,

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




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: ALINSWW/1
Cidade: BETIM  Estado: MG Quarta-feira, 4 de Setembro de 2024 - 15:14:36

il : RUA PAULO COSTA, 140
Léj R’Odare ne: (31) -3439-4300
Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20

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) precgo(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas 1 R$ 0,4940R$ 12,3500 Rs 12,35
Principio Ativo: ACIDO VALPROICO 250MG Reg. MS: 1.0974.0046.002-3

Total Orgcamento :R$ 12,35

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 05/098/2024 Validade da Proposta: 09/09/2024

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




Owman

COMERCIO DE PROOLTOS PAMACEUTICOS DA

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

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1317

Pagina:

Orgamento: 89605
Data: 04/09/2024
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item |Quant.

Unid.

Produto ' Nome Genérice

Nome Comercial

Marca Unit.

Total

1 360

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G) Dosagem: 4/500MG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML  Apresentagéo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Observagao: VALIDADE 08/2025

Unit: um real e sessenta e cinco centavos

Total: quinhentos e noventa e quatro reais

FARMACE 1,6500

594,00

2 180

FA

CEFAZOLINA SODICA

FAZOLON(CEFAZOLINA)1G 1FA S/D IV/IM(H) Dosagem: 1G
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA
Unit: cinco reais e noventa e nove centavos

Total: um mil, setenta e oito reais e vinte centavos

BLAUSIEGEL 5,9900

1.078,20

FR

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA
MAL.DEXCL+BETAM.120ML{G)H) Dosagem: 120 ML

Apresentacdo Cotada: FR 120 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 120 ML
Observagao: VALIDADE 06/2025

Unit: trés reais e noventa e nove centavos

Total: noventa e cinco reais e setenta e seis centavos

PRATI-DONADUZZI 3,9900

95,76

4 600

FA

CETOPROFENO

ARTRINID(CETOPROFENO)100MG IV 1FR(H)  Dosagem: 100MG IV
Apresentagéo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: cinco reais e dez centavos

Total: trés mil, sessenta reais

UQFN (DF) 5,1000

3.060,00

FR

CLONAZEPAM

CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) HIPOLABOR  Dosagem: 2,5MG/ML
Apresentagao Cotada: FR 20 ML Apresentagao Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observagao: VALIDADE 05/2025

Unit: dois reais e setenta e cinco centavos

Total: trinta e trés reais

HIPOLABOR 2,7500

33,00

6 60

CP

CLOPIDOGREL

BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) Dosagem: 75MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 05/2025

Unit: vinte e quatro centavos

Total: quatorze reais e quarenta centavos

ACCORD 0,2400

14,40

FR

CLOREXIDINA

SEPTHEX (CLOREXIDINA) 0,2% AQUOSA.C/ALM.100ML  Dosagem: 0,2%
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 30 FR 100 ML
Unit: um real e trinta centavos

Total: trinta e nove reais

PROLINK 1,3000

FR

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA

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

Total: cento e cinquenta e seis reais

RIOQUIMICA 13,0000

156,00

FR

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA

RIOHEX 2%(CLOREXIDINA)DEG.ALM 100ML TWIST OFF  Dosagem: 2%
DEGER

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 30 FR 100 ML
Unit: trés reais e vinte e cinco centavos

Total: noventa e sete reais e cinquenta centavos

RIOQUIMICA 3,2500

97,50

10 200

AMP

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA + PANTENOL

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagado Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e nove centavos

Total: duzentos e dezoito reais

HYPOFARMA 1,0800

218,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310048440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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mm PROOUTOS FAAMACEUTICOS ETDA.

11

6

FR

DOMPERIDONA

DOMPERIDONA 1MG/ML 100ML(G) EUROFARMA  Dosagem: 1MG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 32 FR 100 ML
Unit: quatorze reais e trinta e cinco centavos

Total: oitenta e seis reais e dez centavos

EUROFARMA

Pagina: 2

14,3500

86,10

12

50

AMP

CITRATO DE FENTANILA

CITRATO FENTANILA 50MCG(EQ.78,5MCG) 2ML(G)(A1) Dosagem: 0,05MG/ML
Apresentagao Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: dois reais e cinquenta e cinco centavos

Total: cento e vinte e sete reais e cinquenta centavos

HIPOLABOR

2,5500

127,50

13

FR

HIDROXIDO DE ALUMINIO

HALOXIN(HIDR.ALU.) 60MG/ML MENTA 240ML(H) Dosagem: 60MG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 240 ML  Apresentagdo Comercial: CX 9 FR 240 ML
Unit: oito reais e cinquenta centavos

Total: cinquenta e um reais

IFAL

8,5000

14

20

BSA

METRONIDAZOL

METRONIDAZOL 0,5% IV 100ML(G)SIST.FECH.  Dosagem: 5SMG/ML
Apresentagdo Cotada: BSA 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 60 BSA 100 ML
Observagao: VALIDADE 03/2025

Unit: trés reais e noven nove centavos

Total: setenta e nove reais e oitenta centavos

HALEXISTAR GO

3,9900

79,80

15

50

AMP

MIDAZOLAN

MIDAZOLAM 15MG/3ML AP.3ML(G)(B1)(H) Dosagem: SMG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 3 ML  Apresentag@o Comercial: CX 100 AMP 3 ML
Observagao: VALIDADE 05/2025

Unit: um real e noventa e nove centavos

Total: noventa e nove reais e cinquenta centavos

HIPOLABOR

1,9900

99,50

16

30

CP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dois reais e noventa e sete centavos

BRAINFARMA

0,0980

2,97

17

50

AMP

NOREPINEFRINA

HEMITART.NOREPINEFRINA 8MG 1APX4ML (G) HIPOLABOR  Dosagem:
8MG/4AML

Apresentagio Cotada: AMP 4 ML Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 4 ML
Unit: dois reais e cinquenta e cinco centavos

Total: cento e vinte e sete reais e cinquenta centavos

HIPOLABOR

2,5500

127,50

18

200

AMP

CLOR. DE ONDANSETRONA

CLOR.ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)G)HYPO  Dosagem: 4MG
Apresentagéo Cotada: AMP 4 ML Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 4 ML
Unit: um real e noventa e cinco centavos

Total: trezentos e noventa reais

HYPOFARMA

1,9500

390,00

19

20

FR

PARACETAMOL FARMACE
PARACETAMOL 200MG 15ML GTS (G)(H) Dosagem: 200MG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 15 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 FR 15 ML

Observagao: VALIDADE 08/2025

Unit: um real e cinquenta centavos

Total: trinta reais

1,5000

30,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

6.380,23

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERCIO DE PRODUTOR FARMACELTICOS LTDR.
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -===-> 6.380,23

Valor por Extenso | seis mil, trezentos e oitenta reais e vinte e trés centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissdo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observag@o em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss@o de uma nova AutorizagZo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢oes 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 legislagao 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 3 DIAS UTEIS

770,00

Local de Entrega -->

NACIONAL

Carimbo Padronizado do CNPJ

|T29 228 695/0001-52-|—|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

l'L' FRANCA - SP _|_l

Franca, 04/09/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cUT go
U 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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
Cotagéo no.: 1.213.391 Tatui, 05/09/2024
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL1
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 10 109,030900 10 10,903100 1.090,31
(ANTI
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 1 434,553800 25 17>§82200 434,55
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML4DIP. S500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 147,000000 100 1,470000 588,00
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 4 229,161900 50 4,583200 916,65
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 12 199,694100 50 3,993900 2.396,33
574783 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 30 41,346900 24 1,722800 1.240,41
""CHLORDERM"
569466 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cX 1 142,269800 12 11,855800 142,27
569468 CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 30 63,635000 24 2,651500 1.909,05
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 103,900000 100 1,039000 207,80
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 5,288000 i 5,288000 31,73
c/1
567821 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML "MAXALGINA" NATULAB FR 50 1,314500 p & 1,314500 65,72
51037 FENTANILA 50MCG/ML 2ML C/50 "FENTANEST" (Al) CRISTALIA cx 1 243,873300 50 4,877500 243,87
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA (&4 12 90,398000 12 7,533200 1.084,78
ENEMA"
568778 METOPROLOL IMG/ML S5ML CX C/10 AMP SP "BETACRIS" CRISTALIA cX 3 163,066300 10 18,306500 549,20
574583 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/5 AMP "GENERICO" (Bl) TEUTO BRASILE. CX 10 10,929200 5 2,185800 109,29
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA cx 1 258,719600 50 5,174400 258,72
repCRK_cotacao.rpt i
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cUT %
U U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: igor.rossi@futuramedicamentos.com.br
Cotagdo no.: 1.213.391 Tatui, 05/09/2024
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 LUCIA
E-Mail dpcompras@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

569229 BUPIVACAINA 0,50% + GLICOSE 8% AMP 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARMA X 1 165, 684200 50 3,313700 165,68
574793 OMEPRAZOL 20MG C/56 CMP "GENERICO" GLOBO FR 1 4,311400 56 0,077000 4,31
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARMA cx a 77,344800 50 1,546900 309,38
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20 1,439800 1 1,439800 28,80
QTDE.ITENS: 20 TOTAL DO PEDIDO: R$ 11.776,85
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

IGOR AUGUSTO GARCIA ROSSI

rep_CRM_cotacao.rpt 24 2
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( > ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
A CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlvo TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
‘ : CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MECTCKMRIEE vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Marui
ORCAMENTO N° 2479280 04 DE SETEMBRO DE 2024
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)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 Descricdo Emb. ;. Qtd Unitirio Total
Padrido
0001 26816 EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 150 0,3800 57,00
A £ Codigo MS:
ACIDO VALPROICO 250MG
Al 1097400460023
AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO SOL INJ i
G002 B6OLE por o e A PRARMA EE-160 FA 100 9,3700 $37,00
i A 2 2 Cédigo MS:
AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO IN)  T591° %'
0003 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 18,0000 450,00
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML fggg;;oﬁz:oom
BUSCOPAN COMPOSTO 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ 5ML s
02 EESAE Lo e verna EE-360 AP 360 5,3700 1.933,20
Cédigo MS:
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML P e
0005 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 200 4,3000 860,00
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ fgg:sgzooysssioou
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 )
0006 56101 by NTAG QUIMICA EE-600 FA 600 4,0900 2.454,00
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV 5825’701'\54155001 N
CIPROFLOXACINO 200MG SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/ )
0007 53943 [y oo BCvER CX-100 BO 200 7,2000 1.440,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML Cédigo MS:
1034600240010
CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/ i
ooos  3soss TpONEEA S EE-200 FR 10 12,1000 21,00
Cédigo MS:
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML bt ol R
0009 53665 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD EE-4320 CP 60 0,2600 15,60
Codigo MS:
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG e

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2479280&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 10ML PCT C/

FRUTTI) PCT C/ 10 FR/NATULAB
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML

OPI0:  4BZSE Srniewece EE-100 FR 50 11,3600 68,00
: Cddigo MS:
M 0
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 10ML S -
FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50
0011 37404 ,pnibOiABOR EE-1600 AP 50 11,9500 97,50
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML Cédigo MS:
; ' 1134301510020
0012 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 5,2400 62,88
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO Cédigo MS:
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML 1049100660035
0013 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/MLSOLINJ IMLCT C/ 50 AP/UNIAO  ge 1000 ap 100 17500 175,00
QUIMICA :
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML Cédigo MS:
D 2MGM. 50 1049701260058
0014 48678 BETACRIS 1MG/ML SOL INJ S5ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-200 AP 30 19,0300 570,90
Cédigo MS:
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ 5ML i S S
0015  s3sio METRONIDAZOL SMG/ML SOLINIIV 100ML(GEN) CXC/SO oy 0 o 50 37400 187,00
BO PVC/IP
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML Codigo MS:
1049100640026
DORMIUM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML CT C/ 50 ) _
0016 48592 Loiiirac QUIMICA EE-1200 AP 50 2,0200 101,00
Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) SOL INJ 3ML R
DOLO MOFF 0,2MG/ML SOL INJ ESTERIL 1ML CX C/ 50
0017 54042 Ap/UNIAD QUIMICA EE-600 AP 50 4,4000 220,00
Cddigo MS:
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML L e
NEOCATNA PESADA SMG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40 )
G018 206 e 2o on eer mpreviia EE-640 AP 40 7,9100 316,40
: Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML s SR
NEO FEDIPINA 20MG CT C/ 30 i
Tk A G AR EE-1800 CP 30 0,1100 3,30
Codigo MS:
NIFEDIPINO 20MG SRR oS
NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX .
0020 36399 ¢/ goAP/HIPOLABOR EE-1600 AP 50 2,0700 103,50
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4ml de Norepinefrina Cédigo MS:
Base) SOL INJ 4ML 1134301260032
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 v
0021 52657 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 1,3500 270,00
Caodigo MS:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML el -
0022 56309 TYLEMAX 200MG/ML SOL OR GTS 15ML (SABOR TUTTI cEoTd PR 35 LASUD 920

Cdédigo MS: ISENTO

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2479280&fechar, -_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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0023 56044 HYFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML CT C/ 5 FA/HYPERA EE-140 FA 30 13,0000 390,00
Cédigo MS:
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML 1558406500028

Total Geral: R$ 10.762,48
** DEZ MIL,SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E OITO 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:
MARUI )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2479280&fechar__ianela=&desc_ﬂn=false&cod_fab=fa|se&emb _pad=false&emb_embar...  3/3




05/09/24, 14:44 Gmail - Pedido 6190

M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido 6190

2 mensagens

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> 5 de setembro de 2024 as 11:47
Para: Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br>

Bom dia, tudo bem?
Segue em anexo, o pedido de compra,nimero 6190.

Boleto para dia 10/10/2024

Seguem abaixo, o termo de convénio, obrigatério no campo das informagdes adicionais na nota fiscal.
TERMO DE CONVENIO N2 001/2022 - T. A N2 008/2024

Att,
Lucia

.@ PD ATIVA 6190.pdf
61K

Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br> 5 de setembro de 2024 as 14:42
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde!

Infelizmente zerou o propofol, os outros itens estdo ok.

Obrigado

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r380278831108827 1936&simpl=msg-a:r-38937641433...  1/1
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

ario original / Ced.
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Final - Corr
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

00190.00009 02843.923000 00042.203174 6 98650000045000
BANCO DO BRASIL S/A

1

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamenta:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

10/10/2024
09/10/2024
450,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
450,00
450,00

NF 66105

Data/hora da operagao:

09/10/2024 08:59:45

083010858
RTMACXS57C56ZNEMZ

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO
’ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | 1y mento Auxiliar
. da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 066.105
2 Fone: (16) 3963-2829 .
o\ 6ifD,| Sériec1 FL:1N
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0661.0514.1240.4200
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizacdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135241955757878 - 04/09/2024 08:23:15
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 04/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 450,00 10/10/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUK;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
450,00 81,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI 7 ’ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 C,00 0,00 | T §,:50,00 | - 450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO % VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | AliQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \cMS \cMS iP1 s il
1066 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 63079010| 000 | 5102 | UN 5.000 0,0900 450,00 450,00 81,00 0,00/ 18,00/ 0,00
INJEX
Validade: 06/06/2028 Lote: CN2023530BR
§ %A Gl \/ .
KECEBIVO:_\J i
; b R .
DATA: 0 / 0a /2924
~{ PC
SETOR: |@hnhocal trldo
CALCULO DO ISSQN
| INSCRI(;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido de compra,numero 6182
TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 ? T. A N. 007/2024
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao ladn. NF-e
Emissao: 04/09/2024 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 450,00
No: 066.105
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFiCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE: 1 FL:1/1




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codige Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
"CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(] 6504-8/1062-6 ~
[ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ]Na&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
__IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000042203 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]1Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documen‘o
10/10/2024 066105/1 R$ 450,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/09/2024
x o i S\ e o o, S T - S B R ——— — —— s o o S s S i -~
001-9 ‘ Recibo do Pagador
"PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Lol
Q 10/10/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario

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

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2024 066105/1 DM N 04/09/2024 28439230000042203
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 450,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,90 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

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque numero
do banco.
Esta quitagéo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x S = - =

Autenticagdo Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00042.203174 6 98650000045000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/10/2024

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
04/09/2024 066105/1 DM N 04/09/2024 28439230000042203
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 450,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,90 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

Pagador

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

AN A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag



! SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/09/2024 07:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra eree
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/09/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 0000 4,5000 0,0000 0,0000 450,0000
Complemento do item INJEX
Totais: Totgl Bruto dos itens: 450, 0000
Total Dg¢scontos _dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido
450,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -
450,0000 0,0000

‘ ® : .'ﬁ.—r.—
C >
Santa Casa de Ponta!




03/09/2024, 16:44

Data : 03/09/2024

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

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

Orgamento Nr. 9463053

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

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

It.

Descrigéo

Marca

Embal.
padrio

UN | Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Prego

Embal. Fe

Total

Valor{ %
ST {ICM

%
Red.
Base

ALCOOL 70%
SANEANTE
PROLINK FR
IL

PROLINK

12

FRA{FR IL

132

4,9700

4,9700] 656,04|BRA|3808.94.29

0,00

0,00

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

MEDIX LP

10

CAIXA
C/100 - CA
34204/27785

CcX

170

0,2150

21,50003.655,00 |BRA |4015.12.00

0,00 | 4,00

0,00

4,00

)

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

MEDIX

CAIXA
C/50
UNIDADES

X

8]

0,1164

5,8200 11,64 {BRA {6307.90.10

0,00 { 4,00

0,00

4,00

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

PLUMAX

CAIXA
COM 10
ROLOS

CX

17,2670 1

72,6700] 172,67 |BRA {4803.00.90

0.00 | 12,00

0,00

12,00

TOUCA
SANFONADA
BRANCA 20G
PC/100 SKY
541885

SKY
DESCARTAVEIS

PCT 100
UNID

0,0978

9,7800{ 97,80 {BRA{6307.90.10

0,00 { 12,00

0,00

12,00

COLETOR
PERF-CORT
13L
DESCARPACK
CX C/20 -
AMARELO

DESCARPACK

CX |CX C20

6,4500{1

29,0000 516,00 {BRA {4819.10.00

0,00 | 12,00

0,00

COLETOR
PERF-CORT
07L
DESCARPACK
CX C20-
AMARELO

DESCARPACK

CX |CX C20

4,4500

89,0000{  89,00{BRA|4819.10.00

0,00 | 12,00

0,00

12,00

RIOZYME
EX:+ 5L
DETERGENTE
ENZIMATICO

RIOQUIMICA

GALAO 5

S LITROS

11498,8800

498,8800

498,88 IBRA[3507.90.19

0,00 | 12,00

0,00

12,00

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

CARBOGEL

FRASCO
100GR GEL
AZUL

20

4,0100

4.0100 3006.70.00

0,00 | 12,00

0.00

12.00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 5.777,23

Valor Total: 5.777,23

Condi¢des de Pagamento: 28 DIAS

Validade :05/09/24

Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotao 1316]

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_ﬂ/vend_ferr_orca mento_v2.php?ev=listar&usemame=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm. ..

m



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: 2209930

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

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

1 100344 PROLINK 132 1 5,9000 5,90 0,00 778,80 MG ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -

2 10530301 DESCARPACK 180 100 0,2360 | 23,60 0,00 |4248,00 SP 10330660340
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO

3 |TRIPLA - 198¢ ANADONA 100 50 0,0950 4,75 0,00 475,00 SP 801175340004
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100% CELULOSE - CX

4 |AMARELA - LUX-70 PLUMAX 10 10 13,7200 | 137,20 | 0,00 |1372,00 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -

5 (0093201 DESCARPACK 10 100 0,0635 6,35 0,00 63,50 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301

6 DESCARPACK 4 20 7,2125 | 144,25 0,00 577,00 MG 81187220001
2305-COLETOR PERFURO CORTANTE 7L C/20 - 0160201

7 DESCARPACK 1 20 4,6750 | 93,50 0,00 93,50 MG 81187220001
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -

8 10510201812 RIOQUIMICA 3 1 211,3000| 211,30 0,00 633,90 SP 3132903800021
2320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G Ref. ant. 002404-

9 [50010315 CARBOGEL 20 1 2,6000 2,60 0,00 52,00 MG 80005910004

03/09/2024
Observagao:

TOTAL: 8.293,70

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2936.8
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5356.9

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/09/2024

Agradecemos a preferéncia !




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

o i nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ORIoClarense . o e

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

Orgamento: AINGOF/1
Terga-feira, 3 de Setembro de 2024 - 13:2.5

Dados do Cliente:

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

Fone: 16 39531716

Cidade: PONTAL - Estado: SP

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 11 RS 792,28
C/12 FR - 88340 6,0021 72,0252
incini Reg. MS:
Pn'nc:pxo ALCOOL 70% 10G0ML ANTISSEPTICO
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$ RS R$
2 028489 MEDIX <X Caixas 170
C/100UN 0,2100 21,0000 3.570,00
inCiDi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M e
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA RS
3 035202 INOVEN PA Caixas 100 R$ 5,0300 Rs 503,00
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,1006
Ncini Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS
4 024092 DESCARPACK CX Caixas RS 578,38
C/20 AMARELO 0160301 7,2297 144,5940
T Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS e
Ativo: 0081187220001
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX R$
5 024091 DESCARPACK CX Caixas R$ 90,06
C/20 AMARELOC 0160201 4,5032 90,
Pn.ncap;o COLETOR DE MAT PERFURC CORT 7 LTS Reg. MS: ISENTO
Ativo:
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS RS
6 031083 VIC PHARMA CX Caixas 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
7 021305 CARBOGEL ECG AZUL 100GR 50010302 CARBOGEL FR Caixas R$ 2,6700 RS 53,40
2,6700
incint . MS:
Principio GEL PARA ECG 100GRS S
Ativo: 0080005910001




Total Orgamento : R$ 5.911,15

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 04/09/2024 Validade da Proposta: 06/09/2024

Observacoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.0C

Atenciosamente,

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




Owmar

COMERCIG D PROOLITON FARMACELTICOS LTUA

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

Pagina: 1

Orgamento: 89571

Data: 03/09/2024

Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1316
R Nome Genérico B
Item Quant.  |Unid. Prodiste | | comen Marca Unit. Total
ALCOOL ETILICO
1 132 FR ALCOOL 70% 1L SULMAR Dosagem: 70% S s 670,568
Apresentacao Cotada: FR 1LT Apresentagdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: cinco reais e oito centavos
Total: seiscentos e setenta reais e cinquenta e seis centavos
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
2 100 PCT  \ASCARA DESC.C/EL. TRIPLA 50UN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 4,9900 499.00
Apresentacao Cotada: PCT 50 UND Apresentagao Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: quatro reais e noventa e nove centavos
Total: quatrocentos e noventa e nove reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 1.169,56
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 1.169,56

Valor por Extenso

um mil, cento e sessenta e nove reais e cinquenta e seis centavos

ATENCAOQ !!! - Condig&o especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ocu empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetudo do campo Observagao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissao de uma nova Autorizaggo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicbes de itens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagéo 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 UTEIS

770,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I—F49 228 695/0001-52_|—I

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

FRANCA - SP

CEP 14406-091

4]

Franca, 03/09/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/09/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:32
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. 073507
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/ [ | [ [
gﬁ';:'t'; ~ ID COD.FAB. DESCRICAO | ‘ UND QTDE UNITARIO - TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 170 35,7000 6.069,00 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,0900 450,00 18
2706 28.0007.00 PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICO) GROW UN 3 519,2100 1.557,63 18
Desconto Total Prod. R$ 8.076,63 TotalGeral  R$ 8076,63

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




GERENEWA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

ario original / C
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

33

90400888

BANCO SANTANDER S.A.

03399.73380 54600.000019 93936.001010 1 98650000148750

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

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

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2024
09/10/2024
1.487,50

0,00

0,00
1.487,50
1.487,50

NF 500466

s

Data/hora da operagao: 09/10/2024 08:59:27

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

083010905
FOPK3TSVGPFHFNFR

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: 0800 104 0104
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR “ﬁ M;} !'” lm ‘ * .
: i | f
i
f {“h Hi | | ! i
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3124 0911 8726 5600 0110 5500 1000 5004 6612 3826 2312 °
1 - SAIDA
° sulta de autenticidade no portal n or de
5 N® =00.466 Eon ulta d@ du‘E@r ic lVlld’»L —p\frtdi : Aﬁfelll :la» L
63 00 skxaE 1 FoLHA 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTCCOLO DE AUTORIZ. DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 13124616 04/09/2024
INSCRIGAO ESTADUAL C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0015881100069 813014730110 11.8
NOME/RAZAO SOCIAL | cnea/cer DATA DA EMISSAD
——— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155.110.753/0001-41 04/09/2024
%
l ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP R
R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICEPIO IFON‘E/FAX IUF T}'NSCRICACI ESTADUAL ]
L8 R PONTAL SP
36 | BOL=001 Venc=10/10/2024 Valor=1.487,50 ]
DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI TUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTIT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.487,50 1 2 0,00 0,00 1.487,50
TRETE VALOR DO SEGURO o OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS V{-\ltl‘]-, EE‘ATV"‘J, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 Oy 0,00 0,00 1.487,50
TESTIAL ] FRETE POR CONTA Ycém@a ANTT PLACA DO VEICUID UF NPJ/
BR4 TRANStORTES CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 1 33 6.316/0001~63
ENDEREGO MUNICIPIO UF “PIGAO ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 CTE 4 RID CLARO SE 220280115
QUANTIDADE MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 2212484 74,5000 Kg
céD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ SH csT CFOP UN. QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.DESCONTO % DESC. V.’ TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST| V.ICMS ST V. IPI |AL. ICMS A;
T GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G |
Ref. ant. 002404 | 50010315 |
2320{80005910004 | CARBOGEL | Lote: 240509 30067000 000 6108|UN 20 2,60000 0,00 0,00 52,00 52,00 6,24 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 01/05/24 D.vVal: 31/05/26 |
105 0000REEraic i a- SO0LOSIE. . .o oo emulsapamnabasacbewse b e b b S e I S | (SRS R S, [N () [ S
PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100%
CELULOSE - CX AMARELA | LUX-70 | AF
8059712 | PLUMAX | Lote: 0508241076 D. 48030090 000 6108|UN 9 137,20000 0,00 0,00/ 1.234,80|1.234,80 148,18 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
Fab: 05/08/24 D.val: 04/08/29 | 0,0000
______________ Referencia:lUX-70 __________________(________L_ __|____.\ ___\ L ‘| .+ L\ _____ |\ | | |l ol _____
PAPEL LENCOL 70CMXS50M C/10 - 100%
CELULOSE - CKX AMARELA | LUX-70 | AF
4660({8059712 | PLUMAX | e: 0508242076 D. 48030090 000 6108|UN 1 137,20000 0,00 0,00 137,20 137,20 16,46 0,00 0,00 0,00 0,00
Fab: 05/08/24 D.vVal: 04/08/29 | 0,0000
attwx-70 _____ ool bbb
AVEL SANFONADA C/100 T
0093201 | 10330660249 |
FLT000823 D.Fab: 65050090 200 6108|UN 10 6,35000 0,00 0,00 63,50 63,50 2,54 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
: 30/11/28 | 0,0000
201

{ INSCRIGAO MUNICIPAL

LOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

IBASE DE CALCULO DO I

INFORMAGOES

CONVENIO N.
0

COMPLEMENTARES

013/20

UF Cr

> T. A N. 007
em R$0,00. | ()

DIFAL da

do

ICMS

tadual:

DIFAL da UF Destino

RESERVADO A0 FISCC

DATA: 05 / (¢




GLATERRA N

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av ING 1

Eletrén

\\' Ai
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

|

|

|

|

Il I

l"l
|
|

3124 0911 8726 5600 0110 5500 1000 5004 6612 3826 2312

N° 500. 466 Cgrxsu] ta de uute,futicidade no pf?l ‘:;11 nac%on.‘n 41 I ‘
SEETE 1 FouHA 2/1 NF-e www. : rtal ou no site da Sefaz Autorizadora
GAO DE USO
VENDA MERC ADQ DE TERCEIRO 0703 04/09/2024 16:48:31
L INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
813014730110 11.872.656/0001-10

e e N A s

Politica de Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora.

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal,

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

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

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Motivo da Devolucao

[ ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
[ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ]MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

[ ]VALIDADE CURTA;

[ 1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;

[ ]OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: J /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




<

&% Santander | 033-7 | Recibo do Sacado
{Vencimento: Cedente
10/10/2024 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
(=) Valor do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cédigo do Documento
1.487,50 4247/13002938- 500466 00000193936-0

Sacado ----------- Autenticacdo Mecanica -----------=---===-=----
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
14.180-000 - PONTAL -sP
Sacador/Avalista

& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000019 93936.001010 1 98650000148750

L.ocal de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 10/10/2024
Cedente Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 4247/7338546
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Céd do Doc./Nosso numero
04/09/2024 500466 DM N 04/09/2024 00000193936-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 1.487,50

Instrugoes - Texto de resp bilidade do ced

Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancaria.

Apos o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander.

Apos o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 2,98 ao dia.

Sujeito a protesto apds 90 dias do vencimento.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

LA ARG Ao

Autenticagcdo Mecanica




Total dos Itens + Encargo Pedido

1.487,5000
Lugiriar ae 8, das Flores
Dep. \OF

0,0000

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2024 13:50 No. Pagina
. ) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 6180
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 04/09/2024
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nd&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
25756- 4 GEL INCOLOR P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE 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 100, 0000 13,7200 0,0000 0,0000 1.372,0000
Complemento do item PLUMAX
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 6,3500 0,0000 0,0000 63,5000
Complemento do item  DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 1.487,5000
Total Desconfpbs dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido
1.487,5000




03/09/2024, 16:44 money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&fil...

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Data : 03/09/2024 Contato : GESIEL.SANTOS Orgamento Nr. 9463053
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

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

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

% %
Emb::l. Total | Fat NCM
padrio

It.| Céod. Descrigdo Marca UN | Embalagem {Quant. Unit. Biabal. ST {1cMS

0,
Prego | Prego : Valorl % |ped. | Trib.
Base { Final

ALCOOL 70%
SANEANTE
PROLINK FR
IE

1 1200481

PROLINK 12{FRA{FR IL 1321 4,9700{ 4,9700{ 656,04|BRA|3808.94.2910,00 { 12,00{0,00{12,00

LUVA DE
PROCED. CAIXA

L8]

C/TALCOM 34204/27785
C/100 MEDIX

203441 |LATEX MEDIX LP 10{CX {C/100 - CA 170} 0,2150{ 21.5000{3.655,00|BRA|4015.12.00{0,00 | 4.00]0,00] 4.00

MASCARA
DESC TRIPLA CAIXA
138435 |C/ELAST MEDIX 1{CX |C/50

AZUL CX C/50 UNIDADES
MEDIX

w
~

0,1164] 5,8200{ 11,64|BRA|6307.90.10{0,00 { 4,00|0,00{ 4,00

PAPEL
LENCOL
70X50 EXTRA CAIXA
41207311 |BRANCO PLUMAX 1{CX {COM 10
100% ROLOS
CELULOSE C/
10 -AZUL

=

17,2670{172,6700{ 172,67 |BRA{4803.00.90{0,00 | 12,00| 0,00{12,00

TOUCA
SANFONADA
518327 |BRANCA 20G
PC/100 SKY
541885

SKY ~|PCT 100
DESCARTAVEIS UNID

10{ 0,0978] 9,7800{ 97,80 {BRA[6307.90.10{0,00 | 12,00|0,00{12,00

COLETOR
PERF-CORT
13L
DESCARPACK
CX C/20 -
AMARELO

DESCARPACK 1/CX [CX C/20 4] 6,45001129,0000{ 516,00{BRA|4819.10.00{0,00 | 12,00 0,00{12,00

COLETOR
PERF-CORT
07L
DESCARPACK
CX C/20-
AMARELO

7 |2252

DESCARPACK 1{CX |CX C/20 1{ 4,4500{ 89,0000 89,00{BRA|4819.10.00{0,00 | 12,00} 0.00{12,00

RIOZYME
EX+ 5L GALAO 5
DETERGENTE | RICQUIMICA HEX 11 ITROS

ENZIMATICO

81133402

498,88001498,8800] 498,88 {BRA {3507.90.19{0,00 | 12,001 0,00{12,00

GEL P/ ECG
AZUL 100GR FRASCO

(SALT FREE) AZUL
CARBOGEL

9119308 {FRASCO CARBOGEL 5{FRA|100GR GEL 20| 4,0100] 4,0100{ 80.20{BRA|3006.70.00{0.00 | 12,00] 0.00{12.00

Total Valor ST: 0,00 Valor Total dos produtos: 5.777,23 Valor Total: 5.777,23

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS l lValidade :05/09/24

Faturamento minimo: R$ 300,00

[NF:No. Cotao 1316]
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__vZ. php?ev=listar&usemame=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm...

mnm



CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
" AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cp sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
Wi 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: 2209930 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
~|956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FRTRANSP)- | | [ 1 T
1 [00344 PROLINK 132 1 5,9000 5,90 0,00 778,80 MG ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -
2 10530301 DESCARPACK 180 100 0,2360 | 23,60 0,00 |4248,00 SP 10330660340
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO
3 |TRIPLA -198¢ ANADONA 100 50 0,0950 4,75 0,00 | 475,00 SP 801175340004
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100% CELULOSE - CX
4 | AMARELA - LUX-70 PLUMAX 10 10 13,7200 | 137,20 0,00 |1372,00 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -
5 10093201 DESCARPACK 10 100 0,0635 6,35 0,00 63,50 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
6 DESCARPACK 4 20 7,2125 | 144,25 0,00 577,00 MG 81187220001
2305-COLETOR PERFURO CORTANTE 7L C/20 - 0160201
7 DESCARPACK 1 20 4,6750 | 93,50 0,00 93,50 MG 81187220001
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -
8 10510201812 RIOQUIMICA 3 1 211,3000( 211,30 0,00 633,90 SP 3132903800021
2320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G Ref. ant. 002404~
9 |50010315 CARBOGEL 20 1 2,6000 | 2,60 0,00 52,00 MG 80005910004
03/09/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2936.8
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5356.9
TOTAL: 8.293,70
Vendedor: GRAZIELLYC Condigao de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:10/09/2024 Agradecemos a preferéncia !




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AINGOF/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feirg, 3 de Setembro de 2024 - 13:2:5
e ’,lseind: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
O RIOCLarense,,. .
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 RS R$
1 031287 VIC PHARMA CX Caixas 11 R$ 792,28
C/12 FR - 88340 6,0021 72,0252
ncini Reg. MS:
Pn‘napto ALCOOL 70% 10G0ML ANTISSEPTICO
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$ R$ R$
2 028489 MEDIX <X Caixas 170
C/100UN 0,2100 21,0000 3.570,00
incioi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICC BRANCA R$
3 035202 INOVEN PA Caixas 100 R$ 5,0300 R$ 503,00
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,1006
incioi Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS R$
4 024092 DESCARPACK CX Caixas 4 RS 578,38
C/20 AMARELO 0160301 7,2297 144,5940
incipi Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS -
Ativo: 0081187220001
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX R$ R$
5 024091 DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 90,06
C/20 AMARELO 0160201 4,5032 90,0640
Pn.napto COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7 LTS Reg. MS: ISENTO
Ativo:
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS RS R$
6 031083 VIC PHARMA €X 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
7 021305 CARBOGEL ECG AZUL 100GR 50010302 CARBOGEL FR Caixas 20 o R$ 2,6700 R$ 53,40
2,6700
Principio Reg. Ms:

GEL PARA ECG 100GRS
Ativo: 0080005910001




Total Orcamento : R$ 5.911,15

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 04/09/2024 Validade da Proposta: 06/09/2024

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




Gwmar

COMERDIG DE PROCUITS FABMCELMIOOS (TR

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

Pagina: 1

Orgamento: 89571

Data: 03/09/2024

Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1316
R Nome Genérice 5
Item |Quant. Unid. Produto | o Pl Marca Unit. Total
ALCOOL ETILICO
1 132 FR  AlCOOL70% 1L SULMAR Dosagem: 70% ECOSHOW 5,0800 670,56
Apresentagéo Cotada: FR 1 LT Apresentagdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: cinco reais e oito centavos
Total: seiscentos e setenta reais e cinquenta e seis centavos
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
2 100 PCT  \MASCARA DESC.C/EL. TRIPLA 50UN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 4,9900 499.00
Apresentagdo Cotada: PCT 50 UND Apresentagdo Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: quatro reais e noventa e nove centavos
Total: quatrocentos e noventa e nove reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 1.169,56
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 1.169,56

Valor por Extenso

um mil, cento e sessenta e nove reais e cinquenta e seis centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagéo de Fornecimento - AF ou empenho 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 emiss&o de uma nova Autorizagio de Fornecimento ou empenho.
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 apresentagao 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 UTEIS

770,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

’—IZQ 228 695/0001-55'—|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

FRANCA - SP

CEP 14406-091

-

Franca, 03/09/2024

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@Ilumarfranca.com.br




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE

Data 03/09/2024

hora 16:32
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. 073507

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

NI 4
Sl wnan saBENE

1185 000030
1066 52.012.000
2706 28.0007.00

DESCRICAO

LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX
MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX
PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICO) GROW

UND
CX
UN
UN

. UNITARIO

TOTAL ' ICMS$ %

6.069,00 18
450,00 18
1.557,63 18

Desconto

Total Prod.

Total Geral R$8.076,63

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora
Observacao
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

ario original / Ced.

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pag Final - Corr

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissara - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 20000.132611 65000.241706 9 98650000051600

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

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

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2024
09/10/2024
516,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
516,00
516,00

NF 1564152

Data/hora da operagao: 09/10/2024 08:59:13

Cédigo da operagdo: 083010951
Chave de seguranga: 3]95WGW6Q6327S4E

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes farnecidas pele diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




DANFE

} DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

Identificagao do emitente
CM HOSPITALAR S.A

T

Ll

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 ‘

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

i DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 A O'EN'T RADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
N ta ra RIBEIRAO PRETO/SP & ‘ 1-SAIDA 3524 0912 4201 6400 0157 5500 1001 5641 5214 5673 5512 a
v et viise Fone: 551621019400 N. 001564152
| SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
»'1, ¢ Yy ‘ FOLHA 01/02 wwwiife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
© .»l ;i |
NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241961735283 04/09/2024 17:20:39-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
582557602113

( INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
12.420.164/0001-57

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) CNPJ/CPF: 55.110.

753/0001-41 ﬁ‘ DT. EMISS. 04/09/2024

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753

‘ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

CEP: 14180-000 “ DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 01639531719 1 UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: f HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: ’INSCRICAO ESTADUAL:
ENDEREGCO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO ‘CEP: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL ]uF: SP l FONE/FAX: 01639531719 JOBSIENTREGA:
001 ‘ ‘ T
10/10/2024 “ ‘
516,00 | \ \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | vaLORTOTAL DOS PRODUTOS
516,00 92,88 0,00 0,00 516,00
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 0,00 516,00
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ; UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE [ 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO | U INSCRIGAO ESTADUAL Al
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR | SP o
QUANTIDADE ESPECIE " MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS \ l 60,0000 60,0000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO ;VLR TOTAL  BC.ICMS BC.ICMS ST (VLR ICMS VLR ICMS ST1%ICMS ALIQ.IPI ‘Q. LOTE [LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
COLETOR PERF-COR|48191000 (000 ({5102 |[CX 4,0000| 129,00000f [ 516,00 516,00 0,00 92,84 0,00 18.00% 0.00% 4/CO13AA0338 01/07/203401/07/2024
T 13L DESCARPACK ‘
CX C/20 - AMARE | |
LO - DESCARPACK [ [
‘ ‘ r
| RECEBLLL. 0
‘ [ | \ ’
L | | ‘ J |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN { RIDO_ISS| ¥
| DATA™" /04 72020
|
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: AAF KYS RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F Rep.: 011807 .\ )
No. Pedido 6181 TERMO DE CONVNIO N 013/2022 T. A N 007/2024 N° da OS Volumes » wm ~ A I%
. Nosso Pedido: AAFKYS 600003610519 (G) 4 QETO R: VW W e
' A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam il
. atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse | Total 4
j https://www.viveo.com.br/compliance ‘
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i| INSCRIGAO ESTADUAL , INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
E 582557602113 12.420.164/0001-57 o
. COD. PROD IDESCR PROD "NCMISH CST [CFOP |UN |QUANT. ‘V.UNITARIO {VLR TOTAL [ac.lcms ‘BC.ICMS ST |VLRICMS  |VLRICMS S]%ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE [LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
3 | | |
|
g | | | | |
Q S
a 5 | \ ‘ | \
3 [ O 1 1 ‘ |
o < | |
= | E | | | | |
5 ‘ \ ‘ ‘
< | o [ |
(S) a : \
[=] o ‘ | | ‘ [
2 = , | |
2 | B | | | o |
2 | & | | | | =
|
5 | 2 | |
=
- w | ‘ "
S > ’ | |
g | 2 |
z <
< =
k= Z
2 <
g | 3 | |
2 8 INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
8 H Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico, j
g 8 RDC 430/2020).
z
& <
o |
g = |
: |
U)‘ |
e \
< | |
g 1
g |
: (B
5 &
w o \
o w
o |
g [
w ‘ w
B |2 |
S g |
© o |

L
|
|
|
|
|

powered by ¢ o1



‘ Bradesco ‘237"2 ’

Comprovante de Entrega

Nro.Documento

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001564152 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/10/2024 516,00 (') 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 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/10/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2024 001564152 DM N 04/09/2024 02/00001326165-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 516,00
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto sao de iva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 1,03 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 0 ACTESCnOS
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(OS) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFR A
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica
ﬂ’ Bradesco ‘ 237-2 ' 23793.37609 20000.132611 65000.241706 9 98650000051600
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/10/2024
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2024 001564152 DM N 04/09/2024 02/00001326165-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 516,00

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

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,03 POR DIA DE ATRASO

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugoes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intero: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

o MAFR
Sacador/Avalista
a0 Mecanica Ficha de Compensagao




SIH-R<HCMP0004> Emissé&o 05/09/2024 1on 1y No. Pé_gina

‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

6184

) Pedido de Compra

ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 04/09/2024

[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-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Vlr.Total

Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) =
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 6,4500 0,0000

Complemento do item

Centro de Custo

0,0000 516,0000

516,0000
0,0000
0,0000

Totais:

Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedido -
516,0000

516, 0000 0,0000

i.u_CitTd&é?@S Flores
Dep. CeMBRASPIas

Santa Casa de Pontal




03/09/2024, 16:44

Data : 03/09/2024

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

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

Orgamento Nr. 9463053

Conforme vossa solicitagao, temos a satisfagao de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

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

It.

Cod.

Descrigao

Marca

Embal.
padrio

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Prego
Embal.

Total

Fat

Valor
ST

%
ICM

"o
Red.
Base

%

Trib.
Final

200481

ALCOOL 70%
SANEANTE
PROLINK FR
IL

PROLINK

12

FRA

FR IL

132

4,9700

4,9700

656,04

BRA

3808.94.29

0,00

0,00

12,00

(%)

203441

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

MEDIX LP

10

CX

CAIXA
C/100 - CA
34204/27785

170

0,2150

21,5000

3.655,00

BRA

4015.12.00

0,00

4,00

0,00

4,00

138435

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

MEDIX

CX

CAIXA
C/50
UNIDADES

o

0,1164

5,8200

11,64

BRA

6307.90.10

0,00

4,00

0,00

4,00

207311

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

PLUMAX

CX

CAIXA
COM 10
ROLOS

-

17,2670

172,6700

172,67

BRA

4803.00.90

0.00

12,00

0,00

8327

TOUCA
SANFONADA
BRANCA 20G
PC/100 SKY
541885

SKY
DESCARTAVEIS

PCT 100
UNID

0,0978

9,7800

97,80

BRA

6307.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

COLETOR
PERF-CORT
13L
DESCARPACK
CX C/20 -
AMARELO

DESCARPACK

CcX

CX C/20

S

6,4500

129,0000

516,00

BRA

4819.10.00

0,00

12,00

0,00

2252

COLETOR
PERF-CORT
07L
DESCARPACK
CX C/20 -
AMARELO

DESCARPACK

CX C/20

4,4500

89,0000

89,00

BRA

4819.10.00

0,00

12,00

0.00

12,00

133402

RIOZYME
EX+5L
DETERGENTE
ENZIMATICO

RIOQUIMICA

X

GALAO 5
LITROS

—

498,8800

498.8800

498,88

BRA

3507.90.19

0,00

12,00

0,00

12,00

19308

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

CARBOGEL

CARBOGEL

N

FRA

FRASCO
100GR GEL
AZUL

20

4,0100

4.0100

80,20

BRA

3006.70.00

0,00

0.00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 5.777,23

Valor Total: 5.777,23

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS

| Validade :05/09/24

Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotao 1316]

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&usemame=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm...

m



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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA v

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: 2209930 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

CEP: 14180000

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

1 |00344 PROLINK 132 1 5,9000 5,90 0,00 778,80 MG ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -
2 0530301 DESCARPACK 180 100 0,2360 23,60 0,00 |4248,00 SP 10330660340
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO
3 |TRIPLA - 198¢ ANADONA 100 50 0,0950 | 4,75 | 0,00 | 475,00 SP 801175340004
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100% CELULOSE - CX
4 |AMARELA - LUX-70 PLUMAX 10 10 13,7200 | 137,20 0,00 |1372,00 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -
5 10093201 DESCARPACK 10 100 0,0635 6,35 0,00 63,50 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
6 DESCARPACK 4 20 7,2125 | 144,25 0,00 577,00 MG 81187220001
2305-COLETOR PERFURO CORTANTE 7L C/20 - 0160201
7 DESCARPACK 1 20 4,6750 93,50 0,00 93,50 MG 81187220001
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -
8 10510201812 RIOQUIMICA 3 1 211,3000| 211,30 0,00 633,90 SP 3132903800021
2320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G Ref. ant. 002404~
9 (50010315 CARBOGEL 20 1 2,6000 2,60 0,00 52,00 MG 80005910004
03/09/2024
Observagio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2936.8

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5356.9
TOTAL: 8.293,70

Vendedor: GRAZIELLYC Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

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




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcomento: A1N6OF/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 3 de Setembro de 2024 - 13:2:5

o ) R , oaa r eme!nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 3522-5800

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

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

Cep: 14.180-000

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

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX 3 R$
1 031287 VIC PHARMA €X Caixas 11 RS 792,28
C/12 FR - 88340 6,0021 72,0252
incipi Reg. MS:
Pn‘naplo ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO .
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$ RS R$
2 028489 MEDIX  CX Caixas 170
C/100UN 0,2100 21,0000 3.570,00
incipi Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M .
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA Rs
3 035202 INOVEN PA Caixas 100 R$ 5,0300 R$ 503,00
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,1006
incini Reg. MS:
Principio MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS €X RS R$
4 024092 DESCARPACK CX Caixas 4 RS 578,38
C/20 AMARELC 0160301 7,2297 144,5940
e cini Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS
Ativo: 0081187220001
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX R$ R$
5 024091 DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 90,06
C/20 AMARELO 0160201 4,5032 90,0640
Pn.napio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7 LTS Reg. MS: ISENTO
Ativo:
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS RS R$
6 031083 VIC PHARMA €X Caixas 2 R$ 324,03
5000ML C/26GL - 8188 81,0074 162,0148
Principio DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS) 5000ML 3.2648.8029.001-9
7 021305 CARBOGEL ECG AZUL 100GR 50010302 CARBOGEL FR Caixas 20 z,R:o RS 2,6700 R$ 53,40
6700
incioi Reg. MS:
Principio GEL PARA ECG 100GRS -
Ativo: 0080005910001




Total Orgamento :R$5.911,15

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 04/09/2024 Validade da Proposta: 06/09/2024

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




Owman

COMERCIO DE PRODLITOS FAAMCELTICOS CTOA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 89571
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 03/09/2024
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1316
N Genéri n
Item|Quant.  |Unid. Produto | NZ:E ﬁ:ﬂiﬁ; Marca Unit. Total
ALCOOL ETILICO
1 132 FR  AICOOL 70% 1L SULMAR Dosagem: 70% ECOSHOW 5.0800 670,56
Apresentacao Cotada: FR 1 LT Apresentagédo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: cinco reais e oito centavos
Total: seiscentos e setenta reais e cinquenta e seis centavos
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
2 100 PCT  \ASCARA DESC.C/EL. TRIPLA 50UN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 4,9900 499.00
Apresentacgdo Cotada: PCT 50 UND Apresentagaéo Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: quatro reais e noventa e nove centavos
Total: quatrocentos € noventa e nove reais
VALOR TOTAL DO ANEXQ ----> 1.169,56
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ---=-> 1.169,56

Valor por Extenso | um mil, cento e sessenta e nove reais e cinquenta e seis centavos

ATENCAQ !!! - Condicao especial desta proposta:
1 - Esta proposta esté condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o conteudo do campo Observagao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seré solicitada a emissdo de uma nova Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢cdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao 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 3 DIAS UTEIS 770,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I-Eg 228 695/0001_551—| Franca, 03/09/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

I I._ FRANCA - SP _I | Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/09/2024

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:32
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. 073507

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ [/ | | |

g,-,';g't"e ID COD.FAB. i DESCRICAO i . , UND QTDE UNITARIO . TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 170 35,7000 6.069,00 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 5000 0,0900 450,00 18
2706 28.0007.00 PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICO) GROW UN 3 519,2100 1.557,63 18
Desconto Total Prod.  R$8.076,63 TotalGeral  R$ 8.076,63

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




'GERENE%D%

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

ario original / C

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

P dor Final - Corr i
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

23793.37609 20000.132843 20000.241701 9 98660000074504

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Identificacdo do Pagamento:

11/10/2024
09/10/2024
745,04
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
745,04
745,04

NF 13139

Data/hora da operagao:

09/10/2024 08:58:58

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

083011047
VA49X2A25RWMK2WF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: 0800 104 0104




v - DOCUMENTOAUXILIAR DA
EREHUBFIALER. S8 NOTAFISCAL ELETRONICA =
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 O-ENTRADA |, |
4 Complemento: GALPAO G300 BL 6-18 aEA I 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E P
N la ra EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 E 3524 0912 4201 6400 0580 5500 1000 0131 3918 2316 0756
herdniras i CAJAMAR/SP N. 000013139
Fone: 551144087296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A3 FOLHA 01/01 wwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
0
NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241964724786 05/09/2024 02:34:45-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
241035584119

l INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
12.420.164/0005-80

“\

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

' CNPJICPF: 55.110.753/0001-41

DT. EMISS. 05/09/2024

ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753

|

|
BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 J DATA ENTRASBAISKD0R4
MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 01639531719 | UF:SP ’ INSCRIGAO ESTADUAL: ’ HORA ENTRABGSAIDA: 7‘
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL K‘CNPJICPF: INSCRIGAO ESTADUAL: |
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - l BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL }UF: SP | FONE/FAX: 01639531719 IOBSIENTREGA:
001
11/10/2024
745,04
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
745,04 134,11 0,00 0,00 745,04
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 0,00 745,04
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 132,2200 132,2200
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  [CST |CFOP [UN |QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S1%ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
COLETOR PERF-COR|48191000 500 5102 |CX 1,0000 89,000000 89,00 89,00 0,00 16,02 0,00 18.00% 0.00% 1/ CO70AA0322 |30/07/203425/07/2024
T 07L DESCARPACK
CX C/20 - AMARE
LO - DESCARPACK
ALCOOL 70% SANEA | 38089429 |500 (5102 |FRA 132,0000 4,970000 656.04‘ 656,04 0,00 118,09 0,00 18.00% 0.00% 132 |P24070005 30/07/202601/07/202
NTE PROLINK FR 1
L - PROLINK
. b 1 4
el s veag, P '
CEBLDO: J0ldue.
]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
12020
-
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 014933 RES| o-r) Seo NG QC’ )2 [(
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EACA010EC561F Rep.: 011807 3 A A' OC l v / efhact

No. Pedido 6181 TERMO DE CONVNIO N 013/2022 T. A N 007/2024

Nosso Pedido: 014933

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com.br/compliance

SETOR: Omoxos &m




Comprovante de Entrega

“ Bradesco |237'2 I

Nro.Documento

. Beneficidrio Ageéncia/Cod. Beneficiario ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000013139 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/10/2024 745,04 (1) Recusado
() Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador (1) Falecido
() Outros (anotar no verso) =
= Recibo do Pagador
Bradesco ‘237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/10/2024
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 Proc ito Nosso Numero
05/09/2024 000013139 DM N 05/09/2024 02/00001328420-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 745,04
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,49 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 0 ATESoHTIoS
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M Ené
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecéanica
Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.132843 20000.241701 9 98660000074504
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/10/2024

Beneficiario/CNPJ/Enderego

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

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/09/2024 000013139 DM N 05/09/2024 02/00001328420-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 | R$ 745,04
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% —
COBRAR JUROS DE RS 1,49 POR DIA DE ATRASO G Dediognen
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001

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

Qaradar/Avalicta

CNPJ: 55.110.753/0001-41




STH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2024  15:18 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 et
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 355 - CM HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) Data Ped: 04/09/2024
[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) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 132,0000 4,9700 0,0000 0,0000 656,0400

Complemento do item PROLINK

62509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,4500 0,0000 0,0000 89,0000

Complemento do item  DESCARPACK

Totais: Total Bruto dos itens: 745,0400

Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total do Pedido
745,0400

Total dos Itens + Encargo Pedido -
745,0400 0,0000




03/09/2024, 16:44

Data : 03/09/2024

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

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

Orgamento Nr. 9463053

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

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

It.] Cod.

Descrigdo

Marca

Embal.
padrio

UN

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Prego
Embal.

Total

Fat

Valor

ST

%
ICM

%
Red.
Base

%
Trib.
Final

1 1200481

ALCOOL 70%
SANEANTE
PROLINK FR
1L

PROLINK

12

FRA

FR IL

132

4,9700

4,9700

656,04

BRA

3808.94.29

0,00

12,00

0,00

12,00

21203441

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

MEDIX LP

10

CcX

CAIXA
C/100 - CA
34204/27785

170

0,2150

21,5000

3.655,00

BRA

4015.12.00

0,00

4,00

0,00

4,00

31138435

MASCARA
DESC TRIPLA
C/ELAST
AZULCX C/50
MEDIX

MEDIX

CcX

CAIXA
C/50
UNIDADES

8]

0,1164

58200

11,64

BRA

6307.90.10

0,00

4,00

0,00

4,00

207311

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

PLUMAX

CX

CAIXA
COM 10
ROLOS

—

17,2670

172,6700

172,67

BRA

4803.00.90

0,00

12,00

0,00

12,00

o

8327

TOUCA
SANFONADA
BRANCA 20G
PC/100 SKY
541885

SKY
DESCARTAVEIS

PCT 100
UNID

0,0978

9,7800

97,80

BRA

6307.90.10

0,00

0,00

12,00

COLETOR
PERF-CORT
13L
DESCARPACK
CX C/20 -
AMARELO

DESCARPACK

CX

CX Cr20

6,4500

129,0000

516,00

BRA

4819.10.00

0,00

12,00

0,00

2252

COLETOR
PERF-CORT
07L
DESCARPACK
CX C/20-
AMARELO

DESCARPACK

CcX

CX C/20

4,4500

89,0000

89,00

BRA

4819.10.00

0,00

12,00

0.00

12,00

133402

RIOZYME
EX+5L
DETERGENTE
ENZIMATICO

RIOQUIMICA

X

GALAO 5
LITROS

—

498,8800

498,8800

498,88

BRA

3507.90.19

0,00

12,00

0,00

12,00

9119308

GEL P/ ECG
AZUL 100GR
FRASCO

(SALT FREE)

CARBOGEL

CARBOGEL

FRASCO
100GR GEL
AZUL

20

4,0100

40100

BRA

3006.70.00

0,00

12,00

0.00

12,00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 5.777,23

Valor Total: 5.777,23

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS

{ Validade :05/09/24

Faturamento minimo: RS 300,00

[NF:No. Cotao 1316]

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&usemame=money&emp=CM&fil=BRA&db=cm. ..

m



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: 2209930

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

Cmpl:

Contato:

i i
956-ALCOOL. 70% ETILICO HIDRATADO

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

INPM 1L (FR TRANSP) -

1 00344 PROLINK 132 1 5,9000 5,90 0,00 778,80 MG ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -

2 10530301 DESCARPACK 180 100 0,2360 23,60 0,00 |4248,00 SP 10330660340
4888-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 BRANCA C/ELASTICO

3 |TRIPLA - 198¢ ANADONA 100 50 0,0950 4,75 0,00 475,00 SP 801175340004
4660-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - 100% CELULOSE - CX

4 |AMARELA - LUX-70 PLUMAX 10 10 13,7200 | 137,20 | 0,00 |1372,00 MG AF 8059712
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO -

5 |0093201 DESCARPACK 10 100 0,0635 6,35 0,00 63,50 MG 10330660249
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301

6 DESCARPACK 4 20 7,2125 | 144,25 0,00 577,00 MG 81187220001
2305-COLETOR PERFURO CORTANTE 7L C/20 - 0160201

7 DESCARPACK 1 20 4,6750 93,50 0,00 93,50 MG 81187220001
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -

8 10510201812 RIOQUIMICA 3 1 211,3000| 211,30 0,00 633,90 SP 3132903800021
2320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G Ref. ant. 002404-

9 150010315 CARBOGEL 20 1 2,6000 2,60 0,00 52,00 MG 80005910004

03/09/2024
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2936.8
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5356.9
TOTAL: 8.293,70

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/09/2024

Agradecemos a preferéncia !




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

m ) nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
EORIOCArense.: o

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

Orgamento: AINGOF/1
Terga-feira, 3 de Setembro de 2024 - 13:2.5

Dados do Cliente:

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

Fone: 16 39531716

Cidade: PONTAL - Estado: SP

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX R$
1 031287 VIC PHARMA €X Caixas 11 RS 792,28
C/12 FR - 88340 6,0021 72,0252
inein Reg. MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO i
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$ R$ R$
2 028489 MEDIX <X Caixas 170
C/100UN 0,2100 21,0000 3.570,00
Gini Reg. MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M €
Ativo: 0080495510096
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA Rs
3 035202 INOVEN PA Caixas R$ 5,0300 R$ 503,00
C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,1006
i ein . MS:
Pn.nc:plo MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO Reg
Ativo: 0.0820.9061.001-8
COLETOR DE MAT PERFUROC CORT 13 LTS CX RS
4 024092 DESCARPACK CX Caixas RS 578,38
C/20 AMARELO 0160301 7,2297 144,5940
INcini Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS b
Ativo: 0081187220001
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX R$ R$
5 024091 DESCARPACK €X Caixas R$ 90,06
C/20 AMARELOC 0160201 4,5032 90,0640
Pn.ncupio COLETOR DE MAT PERFURC CORT 7 LTS Reg. MS: ISENTO
Ativo:
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS RS
6 031083 VIC PHARMA CX Caixas RS 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
7 021305 CARBOGEL ECG AZUL 100GR 50010302 CARBOGEL FR Caixas R$ 2,6700 R$ 53,40
2,6700
INCIiDt . MS:
Pn-naplo GEL PARA ECG 100GRS Reg
Ativo: 0080005910001




Total Orcamento :R$ 5.911,15

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 04/09/2024 Validade da Proposta: 06/09/2024

Observacoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.0C
Atenciosamente,

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




Gwman
COMERCIG DE PROOLUTOR FARMACELTIC0S LTDA
Irmandade da Santa Casa de Misericédria de Pontal Orgamento: 89571
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 03/09/2024
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
1316
tem|Quant.  |[Unid. Produto | :z:z ?2’:;2; Marca Unit. Total
ALCOOL ETILICO
1 132 FR  ALCOOL70% 1L SULMAR Dosagem: 70% ECOSHOW 5,0800 670,56
Apresentacdo Cotada: FR 1 LT Apresentagéo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: cinco reais e oito centavos
Total: seiscentos e setenta reais e cinquenta e seis centavos
MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO
2 100 PCT  \ASCARA DESC.C/EL. TRIPLA 50UN  Dosagem: TAM UNICO MEDIX 4,9900 499.00
Apresentacao Cotada: PCT 50 UND Apresentacdo Comercial: CX 200 PCT 50
UND
Unit: quatro reais e noventa e nove centavos
Total: quatrocentos e noventa e nove reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 1.169,56
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 1.169,56

Valor por Extenso | um mil, cento e sessenta e nove reais e cinquenta e seis centavos

ATENCAO !!! - Condigéo especial desta proposta:

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

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

3 - Considerar,quando existente, o conteido do campo Observagao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissZo de uma nova Autorizagzo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢cdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao 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 3 DIAS UTEIS 770,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_Eg 228 695/0001 -52—1" Franca, 03/09/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L FRANCA - SP

CEP 14406-091

_.I 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 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/09/2024
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE —— 16:32
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. 073507
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/ [ | [ [
Siltam (D coODiRREL o DESERICAD! ik i UND UNITARIO  TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 35,7000 6.069,00 18
1066 52.012.000 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO C/50 INJEX UN 0,0900 450,00 18
2706 28.0007.00 PROACTION AS 130 7E 5L (DET ENZIMATICO) GROW UN 519,2100 1.557,63 18
Desconto Total Prod.

Total Geral R$8.076,63

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




GEREN&%

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.31720 01050.512902 00279.180012 1 $865000010050C
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

io original / €

Nome Fantasia: MARCELO EDUARDO MARTINS RODRIGUES
Nome/Razéo Social: MARCELO EDUARDO MARTINS RODRIGUES
CPF/CNPJ: 31.037.276/0001-78

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacéo / Agendamento: 09/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.005,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.005,00
Valor Pago (R$): 1.005,00
Identificagdo do Pagamento: NF 2734

| Data/hora da operacdo: 09/10/2024 09:00:31

Caodigo da operacdo: 083010728
Chave de seguranga: V7R0K4CESLUNORCM

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



RECEBEMOS T)" MARCELO EDUARDO MARTINS RODRIGUES OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
" " EMISSAO,02/09/2024 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.005,00 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000002734
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
MARCELO EDUARDO MARTINS RODRIGUES DANFE H
DOCUMENTO AUXILIAR DA I
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 463 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RECREIO ANHAGUERA - CEP:14097-020 - P 1 3524 0931 0372 7600 0178 5500 1000 0027 3410 0777 8800
1 - SAIDA
RIBERAOPRETO - 5 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i TEL: (16)3446-7180 N 000002,734 fl.1/2 i St g afowsl
o\, 5 5 7 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA Gix ¥ 135241948284233 03/09/2024 12:27:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
797399016118 31.037.276/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 02/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal SP 18:16:00
FATURA
IR 'NUMERO _ VALOR ORIGINAL ~_ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 2734 1.005,00 0,00 1.005,00
DUPLICATAS
N°DUPLICATA  VENC. "~ VALOR | N°DUPLICATA  ~ VENC. | WDUPLICATA ~  VENC.  VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/10/2024 1.005,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 388,64 1.005,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 k 1.005,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA \ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. i T ; - P ~ VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
T SERV. 4 | DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO | NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. | yNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.icms | LCMs. | IPL [icws[ i
899 SACO P/ LIXO 60L C/100 PRETO M.A 39232190| 0102 | 5102|PT 28,00 20,25 0,00 567,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
2168 SACO BD 30X40 0.10 C/1KG EMPLAV 39232190| 0102 | 5102|UN 10,00 21,90 0,00 219,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
2169 SACO BD 40X60 0.10 C/1KG EMPLAV 39232190| 0102 | 5102 |UN 10,00 21,90 0,00 219,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
o
J NN
RS TY VIV B \/L(Wx/
YATA: 03 709 [ o
g O
“TOR: Wa |
-
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

*Conferir os produtos no ato da entrega. Ndo aceitamos reclamagdes posteriores. *
Pix: 27.801.280/0001-93
N. Pedido Compra: OBS:ORDEM DE COMPRA 6177
N° Venda: 019721
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE

RESERVADO AO FISCO

|

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2024 12:27:01 - MARLI

Software ERP OlhoVivo - < 16 99722-2176 > 3.9.9.9



IDENTIFICACAC DO EMITENTE

’ MARCELd EDUARDO MARTINS RODRIGUES

RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 463
RECREIO ANHAGUERA - CEP:14097-020 -
RIBEIRAO PRETO - SP

TEL: (16)3446-7180

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000002734 f1.2 /2

IR

I JRI

3524 0931 0372 7600 0178 5500 1000 0027 3410 0777 8800

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

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241948284233 03/09/2024 12:27:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
797399016118 31.037.276/0001-78

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVI 0S

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

CREDITO DE ICMS E NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS
COMPLEMENTAR N°123/200

QN E IPI, CONFORME TERMOS DO ARTIGO 23 DA LEI




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, N.463
RECREIO ANHAGUERA, CEP.14097020
RIBEIRAO PRETO, UF. SP

CC-e

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
35240931037276000178550010000027341007778800

AT

Fone:
INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO NFE EMISSAQ
55 1 02734 02/09/2024

DESTINATARIO / REMENTENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141

ENDEREGO NUMERO |BAIRRO CEP

Rua Ananias Costa Freitas 753 Centro 14180000

MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCR. ESTADUAL

Pontal SP
CONDIGAO DE USO

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 erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o
valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; I/ - a correcao de
dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES

SEQ. DATA
1 06/09/2024

PEDIDO DE COMPRA 6177
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024

Usuario: MARLI




Beneficiario
MARCELO EDUARDO MARTINS RODRIGUES

SEBASTIAO MARTINS VIANA 463
RECREIO ANHANGUERA
Ribeiréo Preto - SP

31.037.276/0001-78

14097-020

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/10/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 11/10/2024 muita de 2,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissdo
03/09/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3172/505129

Nosso Numero
2791-8

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
2734

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
VILA BARBACENA

Municipio
PONTAL

UF CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

756 |

r Autentica¢do mecanica

75691.31720 01050.512902 00279.180012 1 98650000100500

- Recibo do pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiério

Beneficiario
MARCELO EDUARDO MARTINS RODRIGUES 31.037.276/0001-78 3172/505129
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
03/09/2024 2734 DM N 03/09/2024 2791-8
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 1.005,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiério)

A partir 11/10/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 11/10/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3172 SICOOB NOSSOCREDITO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA
PONTAL - SP

Beneficiario Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

AT T




Total dos Itens + Encargo Pedido -
1.005,0000 0,0000

LW'“‘WK&&F lores
~ Dep. deMpBaspras

Santa Casa de Pornit=!

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/09/2024 15:19 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 oL
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 358 - MARCELO EDUARDO MARTINS RODRIGUES Data Ped: 02/09/2024
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 28,0000 20,2500 0,0000 0,0000 567,0000
Complemento do item
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 21,9000 0,0000 0,0000 219,0000
Complemento do item
4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 21,9000 0,0000 0,0000 219,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.005,0000
Total D 0,0000
0,0000

Total do Pedido
1.005,0000




Ciada

o

2 ¢

FONE (16)3627-2173

2 Limpeza,
- ‘w‘_&) : &9%)

GIOVANA: (16) 9 9144-5598

Rua: Alexandre Villa, 150 Recreio Anhanguera Ribeirao Preto -SP

GIOVANA VENDAS

PRAZO PAGAMENTO: A COMBINAR
ENTREGA: IMEDIATA
FATURA MINIMA: 1.000,00

ORCAMENTO
CLIENTE: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CONTATO: LUCIA FLORES
-Produto ) v Quantidade Unidade PRECO TOTAL
0
CcoPO P/CAFE 50 ML. C/5000 CRISTALCOPO 1|CX 126,9 126,9
COPO P/AGUA 180 ML. C/2500 CRISTALCOPO 9|CX 135,5 1219,5
GLADE LEMBRACAS DA INFANCIA 8|FR 15,8 126,4
SACO 40X60 EMPLAV 1 KG. 8|PCT 21,9 175,2
DETERGENTE YPE 500 ML. 92|FR 29 266,8
CIF 250 ML. 3|FR 8,6 25,8
P.HIGIENICO FOLHA DUPLA C/64 RLS QUALITE 9|FD 95,6 860,4
P.TOALHA BRANCOSERRA AZUL 100% CELULOSE C/1000 190|PCT 19,5 3705
SABAO EM PO 800 GRS. TIXAN 8|PCT 12,9 103,2
ESPONJA DUPLA FACE TINIUNDO 20|PC 0,7 1;
SACO LIXO PRETO 100 LTRS. P4 C/100 25|PCT 49,5 1237,5
SACO LIXO PRETO 60 LTRS. C/100 25|PCT 20,25 506,25
FIBRA PESADA BETTANIN 10|PC 23 23
ALCOOL EM GEL NOVO ALCOOL 5 LTRS. 3|GL 32,5 97,5
DISCO VERDE TININDO 350 MMM. 2|PC 32,8 65,6
SACO INFECTANTE 200 LTRS. 6|PCT 75,9 455,4
VASSOURA EXTRA COLOR C/CABO 2|PC 15,9 31,8
SACO 30x40 EMPLAV 1KG 6|PCT 21,9 131,4
SABONETE ERVA DOCE 5 LTRS. NEW HALIVE 10|GL 21,8 218
RODO MADEIRA C/CABO 5|PC 10,5 52,5
SABAO EM PEDRA C/5 YPE 15|PCT 12,4 186
LUVA SANRO FORRADA (G) 20|PAR 11,5 230
LIXEIRA C/PEDAL BRANCA 25 LTRS. 10{PC 137,8 1378
LIXEIRA C/PEDAL BRANCA 50 LTRS. 5|PC 151,6 758
0
0
0
0
TOTAL 11994,15




CNPJ: 33484717000105

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC

BJ}MAFFE AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
& RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RGI/IE : ISENTA

CEP : 14180-000
Fone : (16) 3953-9100

: Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
Orgamento do Pedido | o . "*~c\TRo
Céd.: 32911 Fone : (16) 3953-1716
NEF.: Cidade : PONTAL

Data do Pedido : 02/09/2024

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

UF :SP

Data Fat.:

Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER

Obs.: VALIDADE DE PROPOPOSTA | 10 DIAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO EM RIB. PRETO - 72 HORAS

PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO REGIAO - A COMBINAR

FATURAMENTO MiNIMO P/ RIBEIRAO PRETO R$280,00

Codigo  Descrigdo Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
P.49 COPO DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - CRISTALCOI 9 138,68 0,00 1.248,12
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL - GLADE LEMBRA" 360M 8 14,78 0,00 118,24
S.451 SACO PLASTICO 40X60 8 31,05 0,00 248,40
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 92 2,54 0,00 233,68
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 8,82 0,00 26,46
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUALI 144 6,04 0,00 869,76
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 190 10,52 0,00 1.998,80
ES SABAO EM PO 800G - TIXAN 8 9,64 0,00 77,12
D.10 ESPONJA DUPLA FACE 75X110 - BETTANIN PRO 20 1,20 0,00 24,00
S.11 S. DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNL. PRETO PCT 25 39,72 0,00 893,00
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNIL. 25 25,07 0,00 626,75
U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 2 24,87 0,00 49,74
S.15 S. DE L. 200L P5 LEITOSO C/100 UNL. 6 79,82 0,00 478,92
U.36 VASSOURA NOVIGA AZUL C/ CABO DE MADEIRA - 2 12,81 0,00 25,62
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 8 31,05 0,00 248,40
S.166 SABONETE LIQUIDO 5L SL - QUIMIART ERVADOO 10 26,49 0,00 264,90
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 7,74 0,00 38,70
D.11 FIBRA PESADA VERDE - BETTANIN 10 1,59 0,00 15,90
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 5KG 5L - NOVA ERA / POLY 10 41,26 0,00 412,60
L.65 LIXEIRA RETANGULAR PLASTICA C/ PEDAL 50L  BRANCA UND 5 131,27 0,00 656,35
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNL. - YPE 15 11,30 0,00 169,50
S.452 SACO PLASTICO 60X80 5 31,05 0,00 155,25
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100 UNI. 10 11,31 0,00 113,10
P.61 COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - CRISTAL BRANCO 50ML 1 136,47 0,00 136,47

Total Bruto : R$ 9.229,78

Valor do Frete : R$ 0,00

Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00
Crédito (R$) :

Total Liquido : R$ 9.229,78
Total Parcelado : R$ 0,00

Qtde Itens : 621,00
Peso Bruto : 0,00
Peso Liqg.: 0,00
Total IPI : R$ 0,00

Representante

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro

Comprador

pag.: 1



SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3842-2771

Orgamento

5
S R

N° Orgamento: 2396 Status: Aberto Data: 02/09/2024 Data Entrega: 02/09/2024

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br LE:
Telefone: Celular: Finalidade: Normal

Vendedor: GISLAINE
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal/SP - 14180000

R

~Tran.«sportadora: Qtde. Volumes: 0
Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragéo:

Cadigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
1220 COPO PLASTICO 180 ML C/ 2500 UN CRISTAL TR 9,00000 R$ 132,00 R$ 0,00 R$ 1.188,00
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 92,00000 R$ 2,89 R$ 0,00 R$ 265,88
1597 SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO TRADICIONAL 3,00000 R$ 10,10 R$ 0,00 R$ 30,30
058 Z?JPA%T!EIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 36,00000 RS 18,65 RS 0,00 RS 671,40
1093 zﬁ:gll: TOALHA INTERF. C/ 5.000 FLS. EXTRA LUXO - GHS 38,00000 R$ 69,50 RS 0,00 RS 2.641,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 8,00000 R$ 10,10 R$ 0,00 R$ 80,80
451 ESPONJA DUPLA FACE - FLORA 20,00000 R$ 0,59 R$ 0,00 R$ 11,80
387 SACO DE LIXO 100 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 25,00000 R$ 42,90 R$ 0,00 RS 1.072,50
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 25,00000 R$ 23,10 R$ 0,00 R$ 577,50
1288 DISCO VERDE 350 MM 2,00000 R$ 20,50 R$ 0,00 R$ 41,00
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 15,00000 R$ 14,38 R$ 0,00 R$ 215,70
27 VASSOURA FLORADA - COM CABO 2,00000 R$ 7,20 R$ 0,00 R$ 14,40
2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS -ERVA DOCE NEW HALLIVE 10,00000 R$ 15,50 R$ 0,00 R$ 155,00
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 R$ 6,88 R$ 0,00 R$ 34,40
896 FIBRA LIMPEZA PESADA - VERDE SLIN 10,00000 R$ 2,29 R$ 0,00 R$ 22,90
1433 ALCOOL EM GEL 70% NEW -5 LITROS 3,00000 R$ 38,00 R$ 0,00 R$ 114,00

i S : .
Produtos: R$ 7.136,58 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 7.136,58

Observagoes:

Orgamento Emitido dia 02/09/2024 por Gislaine Torres ide1



= J.S.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99

Dia Semana: Segunda

TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1 905 02/08/2024 09:06:56
Orcamento Emissao: 02/09/2024 (ORC.30704)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:

Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
1153 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PS TR 2500 X 9,0000 116,9000 0,00 1.052,10
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 8,0000 28,8000 0,00 230,40

00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 92,0000 2,8000 0,00 257,60
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,0000 6,6000 0,00 19,80
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 9,0000 76,7000 0,00 690,30

00000578 ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 20,0000 0,7500 0,00 15,00

00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 25,0000 48,0000 0,00 1.200,00

00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 25,0000 20,5000 0,00 512,50
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 2,0000 21,0000 0,00 42,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,0000 72,0000 0,00 432,00!
269 VASSOURA NOVICA S.PRO BETAMIN C/C UN 2,0000 19,6000 0,00 39,20

119 SACO PLASTICO 30X40 PC 8,0000 30,8000 0,00 246,40
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 10,0000 16,3000 0,00 163,00
780 RODO DUPLQO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,0000 6,8000 0,00 34,00
2773 L.T. SERV. PESADO NOBRE UN 10,0000 2,1000 0,00 21,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 3,0000 32,0000 0,00 96,00
89 LIXEIRA 30 LTS PEDAL BRANCA JSN UN 10,0000 78,0000 0,00 780,00
3625 LIXEIRA 50 LTS PEDAL BR BRALIMPIA UN 5,0000 185,0000 0,00 925,00
161 SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 3,0000 12,3000 0,00 36,90
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 5,0000 28,8000 0,00 144,00'
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 20,0000 9,3000 0,00 186,00
1354 COPO CAFE 50 ML CRISTALCOPO PS TR 5000 X 1,0000 117,9000 0,00 117,90
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 190,0000 14,4000 0,00 2.736,00
SubTotal: 9.977,10

Desc. Produtos: 0,00

Descontos: 0,00

Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 9.977,10

Assinatura:




ik

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

03472 | 1292 | 000577518142-1

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representagio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75691.32140 01315.620607 07325.990013 7 38650000089360

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

iario original / C
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

756

02038232

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

07.778.698/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (RS$):

Identificagido do Pagamento:

10/10/2024
09/10/2024
893,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
893,60
893,60

NF 70377

Data/hora da operacdo:

09/10/2024 09:00:15

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

083010774
SMG6RR4ZH3AISZHHS

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




[ F ECERBEMGa DE SERTPEL. COMERCIO DE MATERIA!S DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

~
LATA DERECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070377
SERIE |

S\

Identifica¢do do emitente

SERTPEL COMERCIO DE MAT
ERIAIS DE HIGIENE E LIM
PEZA LTDA

Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290 >~
CENTRO Cep:14160-660 GJ 1b
Sertaozinho/SP

Fone: 1639422771

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000070377
SERIE 1
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3524 0907 7786 9800 0110 5500 1000 0703 7710 0834 3475

E

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241939493300 02/09/2024 15:13:35

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAO ESTADUAL
664142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.778.698/0001-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/09/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/09/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Porntal SP 15:13:31

FATURA

001

10/10/2024

893.60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

67.20 12,09 0,00 0,00 893,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 893,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |(CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS [AIPI
27 VASSOURA FLORADA - COM | 96059GC0 000 |5102 |UN 2,0000 7.2000 14,40 14,40 2,59 0.00| 18.00% | 0.00%
CABO
2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS 34013000 060 |5405 |GL 10,0000 15,5000 155,00 0,00 0.00] 0.00% | 0.00%
-ERVA DOCE NEW HALLIVE
958 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 060 |5405 |PCT 36,0000 18,6500 671,40 0,00 0,00] 0,00% | 0,00%
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE
451 ESPONJA DUPLA FACE - 68053090 000 (5102 |UN 20,0000 0,5900! 11,80 11.80 2,12 0,00| 18,00% | 0,00%
FLORA
1288 DISCO VERDE 350 MM 68053090 000 {5102 |UN 2,0000 20,5000 41,00 41.00 7,38 0,00 18,00% | 0,00%
Yoy o
L b I § /UCIiLUK‘"u
s | e
CALCULO DO ISSQN o ()5, 09 4 U/
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS fFR R A ™ BA}IE DE C‘.,CULO DO lS‘)N VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135241939493300
Nota Fiscal. PAGTO: 38D - 10/10/2024 - BOLETO

PEDIDO COMPRA: 6175

TERMO DE CONVENIO N 013/2022 - T. A N 007/2024
- Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ 72,18(8,08%) Federal, RS
157.68(17.65%) Estadual, R$ 0,00(0,00%) Municipal. Fonte: IBPT

o motorista da :
fotw lf,';? f:OIt'a“ndo alguma mercado.na
Caso o e sera entregue caso €St

somente se
cucnitonove

rso da NF.

LETO
BRIEXO

powered by ) TATUS




“¥s1CO0B 756 |

Recibo de Entrega

Pagadot Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario I Espécie Moeda Quantidade
| _IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/10/2024 3214/3156206 R$ 0,00
"I Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Numero N° Documento ] Valor documento

73259-9 70.377 893,60
756 | Recibo do Pagador
Tagador ] Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/10/2024 3214/3156206 R$ 0,00

Beneficiario Valor documento (<) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 893,60 l

HUMBERTO ORTOLAN - 1290 CENTRO Nosso Numero N° Documento

Sertdozinho - SP 14160-660 73259-9 70.377

Autenticagdo Mecanica

75691.32140 01315.620607 07325.990013 7 9860000089360‘

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneﬁcnano

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
02/09/2024 70.377 DM N 02/09/2024 73259-9
N°da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 893,60

Instrugdes

A partir 11/10/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 11/10/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753
CENTRO
PONTAL - SP 14180-000
o Final

.—_—__—.—_———-———-—

T T I

Autentica¢do mecanica - Ficha de compensa¢ao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/09/2024  12:18 No. Pagina
3 . ! Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
‘ CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 6175
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 02/09/2024

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

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Prz.Entr:

Status do pedido: Entregou

Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

No.Cotacgéo

Situagado do Item

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
893,5856

Encargo Pedido

» ¥
IR oo
é!hi' alas s

5Al§o.al

aas rlores

0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 007/2024
4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 20,5000 0,0000 0,0000 41,0000
Complemento do item
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,5900 0,0000 0,0000 11,8000
Complemento do item
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Entregou
(3) ALMOXARIFADO 576,0000 1,1656 0,0000 0,0000 671,3856
Complemento do item
4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 15,5000 0,0000 0,0000 155,0000
Complemento do item
4185- 1 VASSOURA-UNIDADE- Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 7,2000 0,0000 0,0000 14,4000
Complemento do item
Totais: Tof¥al Bruto dos itens: 893,5856
Total Desconttps dos itens: 0,0000
PI dos itens 0,0000

Desconto Pedid

Total do Pedido
893,5856




b MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
ot H AFFE AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550

& RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226

. CNPJ: 33484717000105

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 RG/IE : ISENTA

. Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

Orgamento do Pedido | g_;. " "cenTRO CEP : 14180-000
Cédd.: 32911 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF:SP

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 02/09/2024 Data Fat.:
Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER

Obs.: VALIDADE DE PROPOPOSTA | 10 DIAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO EM RIB. PRETO - 72 HORAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO REGIAO - A COMBINAR
FATURAMENTO MINIMO P/ RIBEIRAO PRETO R$280,00

Codigo  Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
P.49 COPQ DESC. 180ML CX C/2500 UNI. - CRISTALCOI 9 138,68 0,00 1.248,12
Q.30 AROMATIZADOR AEROSOL - GLADE LEMBRAI 360M 8 14,78 0,00 118,24
S.451 SACO PLASTICO 40X60 8 31,05 0,00 248,40
Q.134 DETERGENTE 500ML - YPE NEUTRO 500M 92 2,54 0,00 233,68
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 8,82 0,00 26,46
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. FOLHA DUPLA - QUALI 144 6,04 0,00 869,76
P.374 PAPEL INT. LUXO 2D 20X21 C/1000 - MAFFER 190 10,52 0,00 1.998,80
ES SABAO EM PO 800G - TIXAN 8 9,64 0,00 77,12
D.10 ESPONJA DUPLA FACE 75X110 - BETTANIN PRO 20 1,20 0,00 24,00
S.11 S. DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNL. PRETO PCT 25 39,72 0,00 993,00
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL. 25 25,07 0,00 626,75
U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 2 24,87 0,00 49,74
S.15 S. DE L. 200L P5 LEITOSO C/100 UNI. 6 79,82 0,00 478,92
uU.36 VASSOURA NOVIGA AZUL C/ CABO DE MADEIRA 2 12,81 0,00 25,62
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 8 31,05 0,00 248,40
S.166 SABONETE LIQUIDO 5L SL - QUIMIART ERVADOO 10 26,49 0,00 264,90
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 7,74 0,00 38,70
D.11 FIBRA PESADA VERDE - BETTANIN 10 1,59 0,00 15,90
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 5KG 5L - NOVA ERA / POLY 10 41,26 0,00 412,60
L.65 LIXEIRA RETANGULAR PLASTICA C/ PEDAL 50L  BRANCA UND 5 131,27 0,00 656,35
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 15 11,30 0,00 169,50
S.452 SACO PLASTICO 60X80 5 31,05 0,00 155,25
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100 UNL. 10 11,31 0,00 113,10
P.61 COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - CRISTAL BRANCO 50ML 1 136,47 0,00 136,47
Total Bruto : R$ 9.229,78 Qtde Itens : 621,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 0,00
Crédito (R$) : Total IP1: R$ 0,00

Total Liquido : R$ 9.229,78
Total Parcelado : R$ 0,00

Representante Comprador
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SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1230,
Bairro: CENTRO | CEP: 14180660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3842-2771

Orgamento

N° Orgamento: 2396 Status: Aberto Data: 02/09/2024 Data Entrega: 02/09/2024
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br L.E:

Telefone: Celular: Finalidade: Normal

Vendedor: GISLAINE
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENT

A

RO - Pontal/SP - 14180000

o0 s g

Transportadora: Qtde. Volumes: 0
Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragao:

Cédigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
1220 COPOQ PLASTICO 180 ML C/ 2500 UN CRISTAL TR 9,00000 RS 132,00 RS 0,00 RS 1.188,00
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 92,00000 R$ 2,89 R$ 0,00 R$ 265,88
1597 SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO TRADICIONAL 3,00000 R$ 10,10 RS 0,00 R$ 30,30
958 gﬁiELI'_TiEIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 36,00000 RS 18,65 RS 0,00 RS 671 ‘49
1093 gﬁggt TOALHA INTERF. C/ 5.000 FLS. EXTRA LUXO - GHS 38,00000 RS 69,50 RS 0,00 RS 2.641,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 8,00000 R$ 10,10 R$ 0,00 R$ 80,80
451 ESPONJA DUPLA FACE - FLORA 20,00000 R$ 0,59 R$ 0,00 R$ 11,80
387 SACO DE LIXO 100 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 25,00000 R$ 42,90 RS 0,00 R$ 1.072,50
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 25,00000 R$ 23,10 R$ 0,00 R$ 577,50
1288 DISCO VERDE 350 MM 2,00000 R$ 20,50 R$ 0,00 R$ 41,00
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 15,00000 R$ 14,38 R$ 0,00 R$ 215,70
27 VASSOURA FLORADA - COM CABO 2,00000 R$ 7,20 R$ 0,00 R$ 14,40
2056 SABONETE LIQUIDO 5 LTS -ERVA DOCE NEW HALLIVE 10,00000 R$ 15,50 RS 0,00 R$ 155,00
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 R$ 6,88 R$ 0,00 R$ 34,40
896 FIBRA LIMPEZA PESADA - VERDE SLIN 10,00000 R$ 2,29 RS 0,00 R$ 22,90
1433 ALCOOL EM GEL 70% NEW -5 LITROS 3,00000 R$ 38,00 R$ 0,00 R$ 114,00

S35

Produtos: R$ 7.136,58 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00

Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 7.136,58
Observagoes:

Orcamento Emitido dia 02/09/2024 por Gislaine Torres idet
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Orcamento Emissao: 02/09/2024 (ORC.30704)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:

Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Prego Total
1153 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PS TR 2500 cX 9,0000 116,9000 0,00 1.052,10
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 8,0000 28,8000 0,00 230,40

00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 92,0000 2,8000 0,00 257,60
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,0000 6,6000 0,00 19,80
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 9,0000 76,7000 0,00 690,30

00000578  ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 20,0000 0,7500 0,00 15,00

00000055  SACOQ LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 25,0000 48,0000 0,00 1.200,00

00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 25,0000 20,5000 0,00 512,50
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 2,0000 21,0000 0,00 42,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORGADO PC 6,0000 72,0000 0,00 432,00
269 VASSOURA NOVICA S.PRO BETAMIN C/C UN 2,0000 19,6000 0,00 39,20
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 8,0000 30,8000 0,00 246,40
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 10,0000 16,3000 0,00 163,00
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,0000 6,8000 0,00 34,00
2773 L.T. SERV. PESADO NOBRE UN 10,0000 2,1000 0,00 21,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 3,0000 32,0000 0,00 96,00

89 LIXEIRA 30 LTS PEDAL BRANCA JSN UN 10,0000 78,0000 0,00 780,00
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