PREFEITURA DO MUNIgiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

LEI N°2.390, DE 05 DE SETEMBRO DE 2023.

“DISPOE SOBRE A CELEBRA CAO DE~CONVE‘NIO
COM A ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO,
CONFORME ESPECIFICA.”

LUIZ VANDERLEI MAGNUSSON, Prefeito do Municipio de Conchal, Estado
de Sdo Paulo, no uso de suas atribuigdes legais que lhe s@o conferidas por Lei,

Faz Saber, que a Camara Municipal aprovou e ele promulga e sanciona a
seguinte Lei,

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar
convénio com a ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, cadastrada no
CNPJ. sob o n° 61.986.402/0014-16, sediada no Hospital e Maternidade Madre
Vannini, sito na Rua das Angélicas, n° 730, nesta cidade.

§ 1° - O valor a ser repassado ¢ de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais) de recursos financeiros provenientes da Emenda Parlamentar do Exmo.
Deputado Federal Miguel Lombardi, cujo Plano de Trabalho foi aprovado pelo
Conselho Municipal de Satide em reunido ordindria ocorrida em 25/04/2023,
conforme Ata em anexo, que € parte integrante desta Lei.

§ 2°- Os recursos recebidos pela Entidade serdo aplicados em
até 12 (doze) meses apds a assinatura do Termo de Convénio. O dinheiro ndo
utilizado sera devolvido ao FNS acrescido dos juros e corregdo, conforme
disposto no artigo 73, da Lei 4.320/1964. A aplicagdo dos valores devera,
rigorosamente, atender ao Plano de Trabalho ja aprovado.

Art. 2° - Os valores deverdo ser depositados em conta
bancéria especifica e a prestagdo de contas também deverd ser realizada em
separado, devendo ser obedecidas as disposi¢des constantes na Instrugdo n°
01/2020, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.
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Art. 3° - Se a entidade ndo aplicar os recursos recebidos
conforme proposto, sem a prévia aprovagdo do Conselho Municipal de Satude, ndo
tera sua prestagdo de contas aprovada, devendo estornar os valores a conta do FNS,
acrescidos de juros e aplicagdes financeiras.

Art. 4° — A Entidade fica ciente de que estard impedida de
receber recursos do FNS no préximo ano caso ndo cumpra 0S prazos € critérios
estabelecidos na legislagdo pertinente.

Art. 5° - As despesas decorrentes desta Lei serdo suportadas por
dotagdo propria do orgamento vigente, suplementadas se necessario.

6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo,
em contrario.

icipio de Conchal, em 05 de setembro de 2023.

Prefeito Municipal

JOAO CARLOS GODOI UGO WAGNER E. FADEL LOZANO
Diretor Juridico Diretor do Dept.’ de Saude

Registrada e publicada por afixa¢do em igual data e em quadro proprio.
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ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAOC PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDEREGO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

OBJETO: O presente plano de trabatho elaborado pela Associagéo Filhas de Sao Camilo, tem por
objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de Satde (SUS) a prestacao
de assisténcia nas agdes e servicos de salde de média complexidade ambulatorial e hospitalar. ©
recurso de R$ 200.000,00 (duzenios mil reais), servira para garantir a manutengdo e melhoria no
atendimento de uma média de 5.200 usuarios SUS/més em periodo ndo pandémico

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Lei 2390 de 05/09/2023
Termo de Convénio n® 03/2023 05/08/2023 05/09/2023 a 31/08/2024 200.000,00

Aditamento n®

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
& § PREVISTOS (RS) O REPASS CREDITO (R$)
17/10/2023 200.000,00 17/10/2023 TED 200.000,00

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(8) REFASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.000,00
{C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 9.817.17
PUBLICOS e
{Dy OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE

3

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLIGOS (A + B+ C + D) 209.817,17

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G} TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
{3} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. \g\/

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ
camiLo vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e



pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
PEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZAD c ::.? :I:I?.?ZsAD T%Té L CONTABILIZAD
CATEGORIA OU DESPESAS AS EM AS NESTE DESPESA AS NESTE
FINALIDADE DA | CONTABILIZAD EXERCICIOS EXERCICIO E S PAGAS EXERCICIO A
DESPESA (8} AS NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERGICIO (R$) EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) SEGUINTES
) W O (R3) (RS)
(J=H=+1)
Recursos humanos
(5)
Recursos humanos
(6)
Mate_rlal médico e 10.005.10 10.005,10 10.005,10
hospitalar
Manutengio 199.812,07
predial/elétri 199.812,07 199.812,07
ca
Qutros materiais de
consumo
Qutros servigos de
terceiros
Locacéo de
imoveis
l.ocacbes diversas
Utilidades publicas
6]
Combustivel
Qhbras
TOTAL 209.817,17 209.817,17 209,817,417

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Servigos Medicos.
{8) Foiha de Pagamento e Encargos.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

{8} No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados
contabilmente como DESPESAS, comao, por exemplo, aquisicio 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 nac deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou rmultas 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 para entidades da drea da Sadde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 209.817,17

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERGICIO (H+l) 200.817.17

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~L)

Declaro(amos), na qualidade - de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

CONCHAL - SP - 28/08/2024

.2 ConiGs
Suelendos Santos Suelent dos o&

. .. . ripstoré ’
Diretora Administrativa ~oF 15 a71.870.08




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAQ: (1)
TERMO DE CONVENIO 03/2023 da Lei 2390 de 05 de setembro de 2023.

OBJETO: O presente plano de trabalho elaborado pela Associagéo Fithas de S&o Camilo, tem por
objetive, no ambito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de Saade (SUS) a prestagao
de assisténcia nas acbes e servicos de saiide de média complexidade ambulatoriat e hospitalar. O
recurso de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), servira para garantir a manutengéo e meihoria no
atendimento de uma média de 5.200 usuarios SUS/més em periodo ndo pandémico. Este valor
contribuird para auxiliar o custeio dos medicamentos; manutencdo predial/elétrica; no periode de
01/05/2022 até 01/05/2024.

EXERCICIO: 2023 _
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16
ENDEREGO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS
VALOR TOTAL RECEBIDO: 200.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
- . VALORES
VALOQORES PREVISTOS - R% DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS — RS

200.000,00 . TED 17/10/2023 200.000,00

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 9.817,17

TOTAL 209.81717

RECURS0QS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAD
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, ha forma abaixo detalhada, a aplicag&o dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 200.000,00 (Duzentos mil

reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA HISTORICO VALOR
28/12/2023 | NF 0001 MANCEL RODRIGUES GOMES 53.450.00
07/02/2024 | NF 258064 BRAZMIX COMERCIO VAR.ATACADISTA. 1.149,40
14/02/2024 | NF 259680 BRAZMIX COMERCIO VAR.ATACADISTA. 1.745,00
14/02/2024 1 NF 613092 SUPERMED COMERCIO E IMP. PRODUTOS 1.180,28
14/02/2024 | NF 5488 PRECISION COMERCIAL DISTR.PROD MEDICOS HOSP LTDA 2.010,00
14/02/2024 | NF 9134135 SERVIMED COMERCIAL LTDA 301,20
21/02/2024 | NF 54323 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 737,20
04/03/2024 | NF 640407 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 683,50
17/04/2024 | NF 2 MANOEL RODRIGUES GOMES - MF CONSTRUCOES. 44.250,00
09/05/2024 | NF 068362. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.525,00
12/06/2024 { NF 03-04 — MANOEL RODRIGUES GOMES 36.520,00
10/07/2024 | NF 4 - JESIEL DA SILVA GOMES 65.592,07
08/08/2024 | NF 264329 — LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 673,52
209.817,17

DEMONSTRATIVQO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR QI;LICADO
Manutengéo predial/elétrica 05/00/2023 a 31/08/2024 199.812,07
Medicamentos 05/09/2023 a 31/08/2024 10.005,10

TOTAL DAS DESPESAS 209.817,17

RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSCOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para 0s fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo

Concessor.

CONCHAL - SP - 28/08/2024

H 6.,05 Sm«,}GS
Sueleni éos éantos Si‘le‘"e”é-\;a:g?mﬁ,es

. . e . sl B
Diretora Administrativa coF 2

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

{1 Auxilio, subvengio ou contribuiggo.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada

fonte de recurso.




{3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n&o séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.



ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
RENDIMENTOS APLICACAO FINANCEIRA
Conta 991-0 - Lei 2390
31/10/2023 |REND_APLIC.FINANCEIRA 1072024, 816,02
~ |31/11/2023_|REND.APLIC.FINANCEIRA 11/2024. 1.610,83
"[30/12/2023_ |REND.APLIC.FINANCEIRA 12/2024. 1.588,27
' 4.015,12
3070172024 |REND.APLIC.FINANCEIRA 01/2024. 1.279,27
29/02/3024 _|REND.APLIC.FINANCEIRA 02/2024. 1.035,90
31/03/2024 _ |REND.APLIC.FINANCEIRA 03/2024. 1.060,88
30/04/2024 _|REND.APLIC.FINANCEIRA 04/2024. 982,14
31/05/2024 _|REND.APLIC.FINANCEIRA 05/2024. 721,82
30/06/2024 _|REND.APLIC.FINANCEIRA 06/2024. 540,15
31/07/2024 _|REND.APLIC.FINANCEIRA 07/2024. 181,79
5.802,05
TOTAL 9.817,17

Pagina 1
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(= ) VALOR DO DOCLMSENTO l-)DES‘OON'I'OIA_QAﬂHENm (-)‘.umsn_m.rf\ (=) VALOR DO DOCUMENTO - . ) NOBSO NUMERD . )

sss.so ‘ Y\ ; ' S : 883,50 | - 17115360001320733
= wmcmmao | NOBS0 NUMERD " DO DOCUMENTO : HACADO i .

L ‘ 1711535090132’733 182475201 | | | ASSOC.FILHAS bE sno cmu.o-coucun ‘
: ] MBMAWRADOREDEBEDOR GATADE ENTREGA
ASSOC.FILHAS DE SAO cmu.o-concmt. v

Au‘rmlcmiou_B:MIcA N B
T e T T R SR PPEEE R eiliaman CORTE KA LA PONTILHAD. _
, .
- # m""m ‘ I 001 .9 | 001 90 00009 01711. 536001 01 329. 7331 72 6 96450000068350
LocALnEPAGAmo : OO ]
QUALQUER BANCO ATE o vencmemo
couERcmLclnunsch RICCLARENSE 1.TDA - CNPJ cNPJ s7m 1781000401 ‘ . 5119-5.'3115405-9 . .
DATA DO DOCUMENTO . NOMERD DO DOGUMENTO EAPECIE DO DOCLIMENTD | ACEITE DATA DO PROCEGSAMENTO NOBSD NUWERO -
05/02/2024 - - 182475211 DM : N | osi0212024 . “47115360001328733
'usoooaﬁm CARTEIRA " EePECIE GUANTIDADE T VALGR - :
- : 17-019 RS ) ) : ‘ : ¥
WMEWMEBOGM) L (-JDM!ABA’T!HENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/03/2024 o oo - : : __
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 13,67) _ : R . PR (- FOUTRAS DEDUGOES
! e ‘ . . -. . } ) . [t).!lJROBHnIJL‘I_’A- .
\GAMENTO POR DEPOSITO BANCARK NAO QUITA ESTE BOLETO I Acrpscts

BACADD

ASSOC.FILHAS DE SAD CAII‘LO-CONCHAL -CNPJ 61 938.402!0014-18
‘RUA SAO ANGELICAS,730 i . R ‘ .
CONCHAL - SP - CEP: 13335-000 ‘ - _ T ' CODBODEBAG . | VA
~ BACADOR § AVALISTA o Ammtcwlousemm munscourm
# BANCODOBRASIL | 004-9 | 00190 00009 01711 536001 01329 733172 8 96450000068350
LOCAL DE PAGAMENTO . rnr;;qﬂmrﬁ
QUALQUER BANCO ATE O VENCII!ENTO o . - AR
CEDENTE (SR B . | AGENCIAZ CODIGO CENENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729. 17‘3!0004-91 : R - §149-6/ 305408-9
- DATA DD DOCUMENTO . 1 KUMERO DO DOCUMENTO. EBPEG!EDODDCUIIENI‘O ACETE . DATA DO PROCEBSAMENTO . NOBSQWME!O .o
A28 1824762101 . DM C N ‘| o5l0272024 - e 11115360001329733
" e - . - CARTERA | EGPECIE | QUANTIDADE - N VALOR - —
e ‘ ' 17018 | RS -

nmmmxwmmm)‘ o .

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/03/2024 .
JURDS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§ - . 13,67) -

{+ ) UROS ] MULTA

:o)otﬁmsmpmcma

v PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

BAGADD

ASSOCFILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL cNPJ c1.sss 402/0034-18

RUA SAO ANGELIGAS,730 - ‘ :

CONCHAL - SP - GEP: 13836000 LT L - coooooERAXA . BVA
SBACADOR / AVALIETA . : wnmmuecm“-munzcow

i IIIIIEIIIIII\IIIHIII I I\ﬂlﬂlllll\ll“l\llll H\Iﬂ\lllllllllllllﬂl



R'ociarr’nae

" | COMERCIAL CIRURGICA Rlﬂm

PC EMILI0 MARCONATO 1000 mmkns mwumnmmmssm

JAGUJARIUNA - S

" MICUMENTO AUXILIAR DA
_ NOTA FIECAL ELETRONICA
" 0-ENTRADA [ |
1-SAfDA

B 110 L

: CHA.VE DE ACHSSO

3524 0267 7291 7806 0491 5500 1001 8247 5218 2833 2486

N°. 1824782 FL1/1

Consuita de autenhnldada no portal nacional da NF-e

|Cev 1ot om - Iossmsw0 | SERIE1 www.nfa.fazanda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora
[FATOREZA DA CEERAGAD ‘ “FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE U0 §
VENDA DENTRO ESTADO ) e 135240262726792 05/02/2024 i7: 50 31
["INSCRICAD ESTADUAL, "] INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO - CNET
. 1395060142110 - - 67. 729 178/0004-91
' DESTINATARIMVREMETENTE °
NOME 7 RAZAD SOCIAL g 7 curncar } DATA DA EMISSAD
ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL S 61 986 402/0014—16 05/02/2024
Bmorms-rmo i . | DATA DA ENTRAD. A,
RUA SAQ ANGELICAS 730 - JD. DUCE MARIA 13335-000 05/02/2024
MUNICIPIO ‘ FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORADB A
"CONCHAL 1938661200 SP - o
FATURA/DEFLICATA . . . . - . ) . : ]
FATURAIDUPLIC, |  VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR, FATURA/DUFLIC. VENCIMENTO .| . VALOR
182475211 __04/03/2024 683,50 : | - IR
dwnmnonno-sm ! : )
FW VALOR DO ICMS - nasnnacucumnomsr VALOR DO 1CM5 SUBSTITUTO - VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
. . 683,50 123 03 0,00 . 0,00 683,50
VALGR DO FRETE vmxnosmuno _ : vmnonnscom'o T OUTRASDESPESAS - .| VALORDOIFI VALOR TOTAL DANOTA
- 0,00 - 0,00 0,00 : 0,00 : 0,00 ) 683 50
nmnmyvommmum - . . C
[ NOME/ RAZAD SOCIAL : RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADGVEICULO TF | CNEY -
. RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente |, h .| 67.729. 178/0004-91 .
‘ MUNICETO - TF | IGGUCADESTADUAL |
F MILIO MARCONATO 1000 GP22 . | JAGUARIUNA . SP [ 395060142110
( Q- JJIDADE MARCA NUMERD - PESO BRUTD . [ PESO LIQUIDO
z ‘ VOLUME(S) .1 0,00671 - 0,962 : 0,962
msmmnmsrm@s : . - - ] ‘ . : -
CcODIGO Dnsmciomnnmmsmwco ~ |nem/sH [csT] croP [UN| quant. | VALOR | VALOR |:B.CALC. { VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
‘ o . ) ) | unTTARIO | TOTAL | - IoME 10M8 ™ [ioms| m
011868 "ACIDO FOLICO m&umomuu) L I37/723MQ: | S0000 | 30049099 | 500 102 | P soo00|  ooss| - 2750  zis0| . 495 . 00| 1800) 000
00.F: 25/08/23 V: 3110772025, i¥CL: AJAICIEA- TO2R-4593-ABAD ‘ cer : S
C - -OC4F6268615? : o
w7226 msumwmqmm Lzmsssq 200, | 30043922 ;o; E :; i 200,00 328[. 65600 656,00 118,08 " o00| 18,00 *c;:;;
0000 F: 17/10/23 V: 31/10:2025 o ‘ s . - , S S i T
AL DO TSSQN ‘ : . : ] . — -
INSCRIGAQ MUNICIPAL . VALGR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULO DO IS5QN ] VALOR DO ISSQN ‘
. . - 550516029 - . 0,00 ' o 0,00 ‘ 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARER RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC,: 802 FREZADO 'CLIENTE, FAVOR CONFERIX NO ATO DA ENTREGA - NAO " ACETTAREMOS
‘| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 06/02/2024 Pedido: 2728497 Autocizacac ds
ConypraPedido Clicnte): 2728497 *** 0 pagzmento devera deverm ser realizad stravea do boleto dnexo a nota. fiscal, caso nso receba e, :
em contstn mmmmmmwmmwmwmammm ‘Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04357-7 »
o0 AR 1223752 ** ASS: umavmwommmommsqwmm 1042 Nome | .
.| Fantasia: ASSOC.FILHAS DBSADCAMI!.O-CONCHAL) A
55
.0 80t g
ot
Yol o




CAIXA - Extrato de Fundos o S ‘

Lofl:

L | ) -t 7 - Extrato Fundo da Investimento .
- . Pura simplies l-er:f caydo

Nume da .'\S_.',\mclil R ’ a ('{'\di-g,o Qperagiio Emissda
CONUTIALL SP ) B o 4718 ‘5948 02/07/2024
Funde ' .  CNPJ do Fundo, - ‘Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DILE - 10.551.370/0001-70 T09/09:2013

Rentabilidade do Fundo

I

“aformagies ao Cutista

Nus Ultimos 12 . Cotaem: ' Cara ¢nn;

For ATdn( ™ 1,
No M%) . No Aa(%) Mues[%) CIS0%2024 - . L. 300472024
07670 30R46T 70 H08S22 T T 222611900 - 2,24321300
S . 1 E . .
Administradora | ) : . . ) .
Name . . Endcmco . ‘ CNPJ da .
E‘-(l‘i:-tlic'm'unic-\i"dural . Av. Paulista n® 2:300, ll"audm Beta Adminiswadora
e Banniies pefelt : Vista, 00,360, 305/0001-04
S8e Paulo/SP - CEP 01.;10-?00 ’
" Cliente )
\:\:.:16('[“ \O) FILHAS DE §AD CPRICNPE  Coma Corente Mis/Ano Foiha
CAMILD ' 61.986.402/0014- 16 COD3.L00000000991=0 (4/2624 01701
A !
Anddise do Porfib do inveslld,ur i Duta du Avalingiio
Resumin dz Movimentagio ~ - - X X
- Histarice " o - c ValoremRS . “Qude de Cotus
Sajdu Anterior ) - 146,134,500 7 65645451346
Aplicages ' ) : . 0.00 ) * 0000000
Rosgates ' . 44,923,500 20.0384,821026
-Rendbmento Bryw no Mn,s - ©O982.04C . :
IRRE . ) R 1
ICF ’ ’ ' . ' S 000
Taxade Saida PR R 0.00. s
Saldo Brute® : o C102,193.23¢ - 45.556,630320
Resgate Mrgto em Trinsio® - -onon . oL
*} Vialor sujeito 4 tribmtagiio, L{miorme Ieuclac.m em vigor
Movimentagao Derathada s . T v .
. Dt istorive . - . . ‘ Valor R§ Qude de Cotus
1704 RESGATE : : 44,250,000 15,788,059821
IRRTF ) ) o 0.00 ’
. oF . - ’ L 000 : . . .
23704 RESGATE . ) ' 673,50D . . 300,761205
‘ IRRF ’ ’ 000 ' : .
JOF . L boo,
.. , !
Dados-de 'I'rih:lt}lt;io'f ‘ . Rendimento Base' ) JIRRF
- : 0.00- 0.00

Acesse 0 stie da CAIXA e Lonheg.a o8 E-I UNDUS o0s fundos da CAIX A com movimeniages

eroclusivamente pelo Intemet Banking CAIXA ¢ com ta\.xs de administragio mferiores ds
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CATX A voed tem excelentes opgSes-de
investimento ao aleanee de suas mdos, de acorda com seu perlil, '

Um Jéite pritico de Investr, da comodidade da sua casal

Prezadngny Colista, compardgs 4 sua agdneia de relacionamento ¢ cadastre ou aalize
et \.nd\Fu,U du cemail. R . .o :

‘u\rul,‘(: de Mondlmentn a0 Cnm!a

.

SALT - Enderego para Corrcspnndenrm.

U8 - 726 Av. Pauliste 0" 2.300, ll" andar, Bela Vista. Sao l’dulnfSP CEP 01310-300

oo
Oupvidoriag l-,uflerec,o Eletrinico:
OSDE 725 hiypseiAvww bLelixagov, bn’.nendimemofteletune‘. da caisa, .up
1474 ~
' Ac'essc o site da CAIXA: wmv.cni.‘:n.gov.hr

htips://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controlleriextrato_extr.

0210772024, 10:47
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gercacia.d_orinCrAIXA

Extrato por periodo .

liente: A.‘J‘S‘.'JC‘IJ’\CI\D FILHAS DE 5A0 CAMILOD
Conlal 4418 | 002 | ¢0000591-0
Cpate 02,07/3004 - 10145 .

Ann 20724

verodo | 1-30

- Extrato
Pd\m‘ Miov, r. Doe.
n.wa,'znm © 7 daoeno s
127689074 * ooonog”
L030a301 . osoooo
‘ VI VT R R R uanudu - .‘/
05,0502 < obooon -
w0 000000 -
ey G4s202 ’ 900000
R LR IS LA R 'nnonnn )
11704/2024 L 0000p0
1203/2024 o000es
15/ 2024, ) 000000
S 1670472024 . - - 000060
f_/ 1 7/04/2079 l 171745
— L
17,04,7074 727220
Cingarzens BO0000 N
870072024 “go0000
ofeqzoT 660000 .
2246972020 aéuu_q'n
23042000 - R
23/04:2024 vz
23/04/2024 . "nuuum.}
2470472075 T ouvse
. 25,04;2024 ™ - onvtos R
BT2 R TSI ) nonaan
29/04/202a " oocodo
070442024 " _"sg0000
ShizCARA 6004 726 2201 | )
Pussts Lo defkidich auddive: 0800 726 2492
Onelisrcn UBHE 225 2474
Aliy CADALTS00 104 5104
.
.
.
. .
.
. .
. .

- Hilérke
SALOO DIA
SALDO DIA
SALDG oA

" gatbo ot
SALDOD D.i'R l
SALDO Bita
. SALDO DIA .
SALDD DA
" sano oA -
4150 B
SALBO DI
< SALDO DR
ENVIO TEV ’
RESG AUFOM
| SALDO DIA
SADOTIA ¢
SAeo DI
| SALDG DR

PAG BOLETO -

RESG AUTOM

SALDD DI.A
SRLD&I o
£4L00 DIA
" 5ALDO DT
SALDG DIA,

SALOC DIA

hnps:.’/,gereﬁciadOr.caixa.crov.br/S NBC/imprime_ext_periodo.process.. -

. L valar ' A . Balda
N ' . : 0,00 €

. C - e [N

e : - ' s
gunc

noer

0,00 ¢
0,00 &
! o .o ) ; ' 0,00

000 C

" oonc,

Q.00 ¢

0ouc

44.250,00 & ) : 44.?50‘,.00 o)

.o o Cowang
0460
©000C
.00

673,50 D . H73.50 0

oon
IR
' s 0.00¢
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Geren ciadOr CALXA .

Sabhy ‘ : E C "
R o7 1
TEV Enviada

V1 Tnternet Baoking CARKA

Conta origam: <718 /803 7 000009010 T . ) ~

Conta destina; svigsand s OGUG-U'MB-Q

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/impri m ¢_transferencia_enviad..

Nome destinatdrle  MANOEL RCDRIGUES COMES , '
’ Quantid_ad‘a de” ’ N

vezes: . .

valor: R3 44.250,06 ' 1

Dita de aibito: L 17/042024

Data/hora da oper.'a;hu: ., 17/Da/202a 17:35:02

Chdlgo da operagha: - 653880125
Chave de seguranca: . LAIMSS3EVQUKEVF4

Operagio realizadd Gam sucesso conforme as informagoes forhecidns pelo cliente.

SAT CAlXA: 1800 ¥26 0101
Pesseas com delgdnaia avditive: 0500 726 2492,
Ovidoriaz D00 225 24729
Mo CATRA: 18I 104 D10 .

- 02/07/2024.10:54



‘Cadigo de Tr[butaqau Municipal
07.05.01 - Reparagao, conservagio e - g .
reforma de edificios a cungénere :
‘Dascricio do Servigo

Servigos de Manulengdo na unudade Hospntalar

"Gonchal - 5P

‘ DANFSe v1.0
2 Facal
NF& ?‘3? ;:éfif;m _ Documento Auxifiar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
351220922293970280001 9GUDOG00000000224040693967984 7 _ .
Nimara da NFS-a . Compaténcia da NFS-e Data o Hora da emissdo da NFS-9
2 . 17:'04!2024 17{04!'2024 15:19:51. :
omera da BPS Sérle da DPS Data e Hota da emlssiio de DPS ‘ ‘
2 S00 1710452024 15:19:57 : A aulenticidade desta NFS-e pode ser varificada
. - [ . ‘pala leilura daste cédigo OR ou pela consulla da
. ) ' - ' chave de acesse no poral nacional da NF§-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / GPF./ NIF " Inscrigho Municipal: j
Prestador do Servigo B 29 397 028.'0001 96 - (19) 3366-—1895
Nome / Noma Empresarial
* MANOEL RODRIGUES GOMES 18297266813 EXIMIA CONTABILI DADE@HOTMAIL COM.BR
Endere¢o ' * Munldpio : CEP
PREFEITO EGYDIO CORTE, 308, JARDIM DD LAGO -Conchai - 5P . '13835-000 .
"{. Simples Naclonal na Data de Competéncia Reglma de Apuragao Tributarda pelo SN '
Optante - Microempreendedar Indnvndual {MEI) ‘ - o
TOMADOH DO SERVIGO CNPJ/ CPF/ NIF Inserigio Municipal Telefons
51.986.402/0014-16 - _ -
Nome / Nome Empmaﬂa! ) : ) E-mall
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - - -
. . . Mupicipio, - CEP
’ DAS ANGELICAS, 730, CENTRO . " Conchal -SP 13835033
: : INTERMEDIARIO DO SEH\:’ICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g
SERVIGO PRESTARC ) ' .
. Codigo da Tributagio Naclonal Local da Praslac&o " Pale da Presta¢do

TRIBUTAGAD MUNICIPAL |

Tributagdio do IS5QN Pals ResUitado da Prestagiio doServig

“Municiple de Incidéncla do ISSQN’

Regite Espacial de Tributagio -

- OperagZo Tributavel ) i . Ganchal - SP . Nenhum .
Tipo da Imunidade - Suspens3o da Exigibllidade do ISSCGN Ndimero Processa Suspansio ’ Beneficlo Municipal
- N : N&o . - . : - . G
. . ) : : \
" Malor do Servigo ; *  Desconto Incondicionado Tot.al Dedupﬁeslﬂadupﬂaa Gélculo do BM
R 4425000 . : . o
BCISSQN Alfquata Apllcada Retencﬁo do ISSQN 1SSQN Apurado
- - . . Naa FIejtdo -
TRIBUTACAO FEDERAL )
IRRF . cp CSLL
PIS " GOFINS ' Reténqé_o do PiéICOﬁNS ' TOTAL TR!BUTAGAO FEDERAL
VALCR TOTAL DANFSE _ — '
| Valor do Senigo Desconto Gondlcionade Dasconto Incondicionado 1SSQN Retldo
‘R$4425000 R§ - R . - .
IRRF, CP,CGSLL - Reudos : PiSICOFINS Raudns . " Valor Liquido da NFS-e
R$0,00 " . : - . R% 44.250,00
'TOTAIS APROX]MADOS DOS TR[BUTOS ’
Federals Estadusls - . Munfclpais
INFORMAGOE_S_ COMPLEMEN_TARES .
'
- : . fds
3 o S aﬁm W
OmaT 2 a0
DM%O?GBGETQ




CAIXA - Extrato de Fundos

Lol I

Anfermagdes
wile o CAEXA e conhega vs E-I ‘UNDOS : os fundos da (AIXA com movimentagdes

a0 Catista

Acosse
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA ¢ coin taxas de administiigio inferiores as
p:‘alu idas ;u.ln mezcado. Com os E-FUNDOS C‘\J‘(A vocé lem excelentes op&,oc:, de
investinento ao aleance de spas mos, de acerdo com sen perm . . '
Um Jeite pmm.o de fuvesti, da wmodldadc da sna cdsa? ’

Prezadolat Cotista. comparzga i sua agdneia d‘. mlacuommenro e cadasire ou aumee .
s enderege de c- mml o

Servige dc Mcndlmenm a0 Cnnsta

SACt - Enderego para Cnrrcspnndenen. b
DB -726  Av. Poulista n* 2,300, [1° andar, Bela Vista. So, Pdulo/SP C‘El’ 0l 3]0—1(10
[F3 11} . .
Guvidoria: hndore:;u Hctmmcu‘
08BN 725 lutpasfwsew ] eaixa.gov. br!.ncndxmemo/rcleloncs da_ cmﬂ ..hp
7414 . Lt ’
R .r\ccssc o site da CAIXA: “W’.vui.\'n.gov.br,

o P C .

 https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidimfextrato/Controfleriextralo_extr.

‘ w . : ' - * - . - Exirato Fundo de investimento
. A " B . Paru sinpley verificagdo .

- Nome da :\gtnciﬁ ) - Codige, Operayio Emissio
CCONUHAL, SP . 4718 . 5948 02:07.’20:’.;4 ’
Fundo - ’ CNPJdoFundoe - lnicio das Atividades do Fundo
CALXA FIC GIRO MPE Rr REFDELP  L0.551370001-70 T 9m9L3
Rentabilidade do Fundo . . .
. . Nos Ultimos 12 . - Cota eim: .Cora eun:
No Mas ary e .
(NOME) NoAROCRY T nrecestoay L 30/0472024 31052024
07140 L0 L3R206 L5130« 0 224321300 . 225922000
| Adminismeaderi . N ‘ . 7
N “ ’ Enrl;,n.co ’ ¢ CNPlda
(‘ " _;‘[. ondiica Federal © Av, Paulista n° 2,300, e andar, Bela Administradara
s Beaaoniren Tedera " Vista, C00,360,305/0001-04
. Séo Paulot‘SP (EP 01316-300 ] T N
Cliente . e ) ) oo )
ilgf:écrr\ CAD FILHAS BE s' A CPRCNPY | Conta Comente *~ Més/Ano Foiha
;,‘. \‘MIL(S ’ o .61.586, 4[]2.’0014—16 0003 00000000991 U 03/2024 Q1N
- V) .
- Audilize do Pertil do Investidor ) - D-Jt.x du A\ull.ig.uu
-Resun da ll\lﬂ\'il]ll‘lﬂﬂl;ﬁﬂ o : .
CHistévico . o Valorem RS © | 'Qude de Coms
Salde Anterior . L . 102.19323C | - 45.556.630320
Aplicagoes N ) ' Co000 0.000600 "
Resgaigh " ' 1,525,000 678.42387)-
Rendimente Bruto fier Mcs ) - 721920
IRE - _ 000
1OF L ©L 000
Taxa de Saida ' I C 000 o ’ .
Salde Bruow ) C 01390150 | 44878206448
meh. Bruiwem Tl'umm" S .00 ) ’
Ty Valor sjcito A mbum;.lu L.anl"orme legislagiio em vigor o W
Mo\.umlltm,.m llunllmda . Lo .
Il Historieo | . : . " Valor RS Qude de Cotas”
05 - RESGATE - S : E . " 1.525.00D . 678,423871
TRRF S 01,00 ‘
o o : , 0,00
N 4y
Bados de Tributagio’’ ‘ ~* Rendimento Base <" TIRRF
2 200 000,

0240772024, 10:47
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Extrato por periodo

“Cllenfer  ASSOCIACAG FILHAS DE SAD CAMRD © B
Coanta 4718 007 | 00000951-0
Baen 43092074 - 16144,
Mis: MK /2524

Patiodo, 1. 21

. Eitrato

. pag Moy T Da:f - Histérica
YT 000090 - SALDO DIA
v 200 000000 SALDO DIA
uny (ﬁ[?ﬂ?-! o 00;‘)000 SALDG DIA
wznsi20ra ' oobon SALo0 oA
& 0%, 2079 . Q06000 - Swpobia
V9 0S{E0d CB0ISs .. PAGLOLETD T '
.U'J,usf;'u'z‘; . . REG AUTOM
NG04 . 000000 . SALO LA
:o;ﬂs;zqu 006000 SALDO.OTA

) 1B/05 2024 ) Q05000 SALDO DIA

1440572074 woose SALDO BIA |
15,06/3024 ' . 000000 SALDO Dic_\
%090 soogo SALDD DA .
V052026 000000 Sm.l:b DA

| 20/05:2024° uouooc'. . SALDO B "
5uos;zu:m . : 'none(lm; ' SALDO DIA
22/0572024 " oo0000 SALDO DIA

apes0a1 000000 - . SALDODIA
P02 - noaepg ‘ . SALDGDIA
27/05,2024 sooaon SALDO DiA
’.fSIDS/'?{}?J " . couooe © saooon
2871872024 [T R SALDD DA
51:05&0;_-1 o 000000, SALOG Bl

SR LANA 500 726 310 L
Pemigizag goe dabtigidngi auditiva: 0800 726 2492 -
Wdusidona: BHOY 725 7473 -

N> CAD; 2300 101 9104

v

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_exi_periodo.process..

- Vaior Saldo
o V . (),nutf
e
0,060
. ) ' ) *00C
; ' o
152500 D 157500 1
© usmsone B T o
‘ ‘ 000¢
0.00¢C .
0,00 C
“on0g
eaec -
0.00C"
00nc
o0 €
[UNtTERa
0,00C
: o S o YT
I o . . = 0,00 ¢
D00 C.
) H00 G
g . ' . ) e

.ouC

S 02/07/2024. 10:4¢



Gerenze-fador..c AIXA -

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleta.

Vi Tt Ruinkiceg £ATOA

I.'anl:md Receedor:
Pagador Final / E’fctiuo ‘
CPF.;'CNPJ: .

Nome:

Conty ge débita: . -

» htrps:/fgcrenciador.:(;aixa;gov.br/SI'IBC/imprimc_bIbq_uc1()_J)bvg1_cobr..

CAIA ECONOMICA FEDERAL

43.986.02/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO -

47181 003 | UﬂDDﬂ‘NL’-‘.‘I

Histéiico ‘do Pagamente:
. [

Representagio numérla do chdigo de barras:

Instituigiio Entissora - Hame da Banco:

Cadige do Banca:

’ Nomne Fantasia:
Nome/Ruzdo Soclak
cPF/CNP:

i Pagaﬁou_vs.'scad.a
-N.omi:/.ann’iu Socak
CPF/CNP: -

Pagader Final - Correntista.
Mome/Razio Sodal:

£REJONP:

EBeneficiario ariginal / Cedenta’

FG BLOQTO

00150.60009 03136,773003 00266539170 5 9711000152500

- .
BANCC DO BRASIL S/A

o001

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L'iI'DA i

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LYOA

31.378.288/0001-66

ASSOCIMGCAD FILHAS DE SAC CAMILO !

£1.926.402/0014-16

£1.9B86.402/0014~16

ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO

' Data do Vancimento:

l..'iata.ﬂe Eretivachio / Agémdamento:

Valor Nanlm.‘:lda Bolc!‘n:_
Juros (R4):
L ' 7 E _!D.F (RS
‘ Muita (R&):
. Desconto (RS):
Abatmionto (‘Rs}:
.. Valor Calculado (:.15' ):

“valor Pago (R$):

idemtificacio do Pagamente;:

9

9970572024

1:525.00

1.525,00
1.525,00

- MEDICAMENTAL 6B362 FAR

Data/hora do operagh

09/05/2023 14:55:06

Chave de sequranca

Operagio realizada com sucessa confarme as informagles fornecidas pela cliente,

. SAL CALXA: U800 726 0101

Pessgas com wefioincs audiva: 08

Cuvidesfa: 0900 725 /474 -
A3 CAIXA: 08007104 G104

00 726 2492

Cédigo da operagdo: 030180153
FRPWGHHPZUSBG182 .

02/07/2024, 10:5F



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-000 - PIRAI— RJ
Fone: (1635034930

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Ayéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimenta
RJ 3370-7/0006158-1 09/04/2024 09/05/2024
- 31.378.288/0004-09
Pagador: '
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938) Nimero Documento: Nosso Nimero: Valar do Documento:
RUA DAS ANGELICAS. 730 - JARDIM DULCE MARIA 836201 I1367730000266539 1.525,00
13835-000 - CONCHAL-SP

B LR L T T T LT R R T P P P P T T T T P P P T P T PY TP PP TP R TR T R L TR T N L L T R LR P TR R LA P DY EY TR L)

001-0

Autenticacfio Mecdinica

ansmrandarEnaEa

00190.00009 03136.773003 00266.539170 5 97110000152500

Locat de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 09/05/2024
Beneficiario Apéncia/Cod.Beneficiario
. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  {Data Processamento Nosso Nimero
09/64/2024 68362-01 oM N 069/04/2024 31367730000266535-0
Uso do Banco Carteira {Espécie Moeda | Quantidade {x) Valor =) Valor do Documento)
17 RS 1.525,00

5
o

Instrugées (Texto de responsabilidade do Bepeficidrio) .

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 7,63 AO DLA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR,
ATENGAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAQ E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. .
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atengido Parcela: 01 de 01

{(-) Descontos/Abatimento

{-) Ontras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Outtos Acréscimos

{=) Valor Cobrado

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (8938)
RUA DAS ANGELICAS,730 - JARDIM DULCE MARTA
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

Ficha de Compensagio

AVHVR

LA WA

Autenticagiic Mecdnica



AN

§ X Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPYTALARLTDA | 1 _saipa E] CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP (2 NC. 000 62 3324 0431 3782 8800 8409 5500 1000 0683 6211 4653 2470
PIR Aﬁﬁ{'}ﬁﬁ T 1000 'Séﬁ'eoggf’ Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
L uw-.mcdicamenial.com.br Folha I/1 www_nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DRERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 333240092389132 - 9/04/2024 18:29:01
Esccho ESTADUAL ]mscmcao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DaTA DAEMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.986.402/0014-16 099/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA 13835-000 09/04/2024
MUNICIFIO UF JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL BORA DA SAIDAJENTRADA
CONCHAL SP 1938668585 19:28:00
FATURA / DUPLICATA

Num, [t}

Venc. 09/05/2024

Velor RS 1.525,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMB-FCF BASE CALC.ICMS &.T. VALOR TCMS 8.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL FRODUTOS

1.525,00 183.00 0.00 0,00 0,00, 0.00 L.525,00

VALOR DO FRIFTLE

YALOR DO SUGURO

THISCONTO

OUTRAS DIiSTESAS

VALOR TOTAL(PT

VALOR IMPORTACAD

TOTAL DA NOTA

=

IML+AGULHA/CSL BEHRING
PmPf: 352,21 PMC: 400.36
Lote: P100391928 Qu: 3 Val: 28/07/24

0.00; 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.525.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YoF Yonms/Cer T ]
r " TRANSPORTESE SERVICOs ERELy | _O-Remetente 12.270.745/0004-00
. 00 ; MUNICIPIC UF  {INSCRICAQ ESTADUAL J
L3 ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.3 - SP110-330 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 Yolumes 0,180 0.180
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS ‘ .
PRiopITO DESCRICAG DD PRODUT / SERVILO NewsH | osT {crop | UN | quant | VALOR | OVALUR pyseicms) R [ V0T | Sreecs | icwe |ALIQIP
32712 |PROSTOKOS 25MCG CX C/100 CPR***/HEBRON/CL | 30043999 | 500 | 6108 | CX 1| a08.0000] 808,00[ 80800  96.96 12.00
O-
Lote: 2305108 Qt: | Val: 30/05/25
" “37737 " [RHOPHYLAC 300MCG INJ [V/IM SER PREENC 30021239 | 700 ] 6108 [UN| 3| 239,0000[ 71700 71700/ 8604 1200

DADOS ADICTONAIS

Inf, Contrbuinte;
ENTREGA 24H

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS:; 1.18508.3

AFE 1.18.307-0- AE 1,18,508-3
Int. fisco:

(A} Venda pera consumo fingl

SEI-040196/000077/2023,

ROTA: CD SUMARE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pago com a verba da let 2390 de 05 de setembro de 2023, Pref. Muncip. de Conchal
Ore 14652923 Fichas 122 1 vols, 212 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@@medicamental. com. br

Valor ICMS p/estado destino: RS §1.50
Valor FCP pfestado desting: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

Valor Aprox Tributos Federal: RS 219,46 Bstaduzl: RS 274,50 Municipul: RS 0,00 Fonte: TBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instiwuido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processe SEI-220010/000386/2020 ¢

RESERVADO AO FISCO

J

Daprogse e G9R4/2024 v 32003037

www.geneh.ommbr



CAI1XA - Extrato de Fundos.

CA'XA
bz

Exirafo Fundao de Investimanta
Pam snup,‘os var:."en;du

‘Gmyo JDwmoao miszde
* 718 £4.t b .

; o ' . CNRd o o ’ [Jnimmemmwmm . I
IC GIRD MPE RF REFDILP 1D.§glm001—70 qs_p;s_gma
v Rentabifidade do Fundy i -
No Més{%5) - NoAng(%] " Nos Ulimos 12 Messs(%)  Colz em: 3705/2024 Cola Bm: 28/0872026
N . 4 L 18,7938 | L 74
Adminfstradors L . ) . ]
jeene ncivigo NPJ dm Adminisreorn |
Cake Econdmica Fadaral . Paullsian 2, 300 112 andar, Eah Vista, 00.360.305/0001-04
80 Paulo/SP- CEP 01510-300

nalse do Perld do lnvesfidor

cPrcney - tasir”
61.986. 4&2/!]01‘-15 DO03.000000000997-0 | 0613074
ata ofa Aveingda

‘ol
01401

hitps://sidmfextrato.caixa. gov.br/sidm fexti‘ato/Control!er/;:‘xtrato__cx tr..

Resuma da Movimentagdo .
' Hiztivigo Velar ant RS Qi Coos
Setdo Anterfor 101.380,15¢ 44,678, 208448
Afleacses .. 000 0,000000
‘Resgales 36,520,000 ' 16.121,370589
Rendimento Bruto no Mas. 54015C '
F . 0,00
10F 0.00 .
Tyxa ¢le Saida © 000 LIS -
Saloa Bruto® . 85.410,30C 208,758,B35875 |
Rosgato Bruto em Trénsile™ - 0,00 . -
1 Wiot auoie 2 wlbutagho, cﬂmormnluguu:nu om Vlgaf s '
E " Movimentagio Dvhlbadl .
Pata Historco Valor RS . . Ordoda Cotas
2'08 RESGATE " 36.620.00D 16.121,370569
{RRF . 000 :
1OF 00
A . .
e ! N
B
‘ - Bados de Tributagso Rordimento Base o . IRRF
: . “ooo o 0,00
Infomgﬁc.s ao Cotista
&
niderner Bankian
2 .Jr‘-.':h) POIY Weriadn, Com oz M=pla CAYA c6 ten evielenres wpcdes Je
onto g alcancs da £035 nduz, e acests sum zsu perfii.
raLicn ae Lgvestic, diy copodidade &1 oud eq2a!
. ceapatecs 3 oua Agatein ce. relaclenImerta @ CIGMSTRE OU aTualine
24, . L .
N '
kN .-

Tofl

w;

28/08/2024, 10:05



Geren-ciad-or CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.be/SIIBC/imprime_ext _periodo.proc...

GERENCIADOR
w

CATXA

Extrato por periodo
Cliente:  ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

Conta: 4718 [ 003 | 00000951-0
Data; 31/07/2024 - 16:09

Més: Junhc/2024

Peripda; 1 -30
Extrato
Data Mov. N, Dac. Histérico ' Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
03/06/2024 000000 SALBO DIA [l gl
04/06/2024 000000 SALDC DA . 0,00C
05/06/2024 000C00 SALDO DIA 0,00C
06/06/2024 0000900 SALDC DIA 0,00C
07/66/2024 000000 SALDC DIA 0,00¢C
10/06/2024 000000 SALDO CIA g00C
11/06/2024 000000 SALDO DIA 9,00C
12/06/2024 121636 ENVIO PIX 36.520,00 D 36520000
12/06/2024 727220 RESG AUTOM . 36.520,00C 0,00C
1240672024 000000 SALDC DIA 000C
13/06/2024 0oacoQ SALDO DIA 000C
L ) 14/06/2028 000000 SALDO DIA 000 C
17/06/2024 000000 SALCO DIA 0,00C
18/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
1970672024 ¢000¢ SALDO DIA 0.00¢C
20/08/2024 c0o0o00 SALDO DIA 000C
21/06/2024 008800 SALDO DIA o00C
24/06/2024 000000 SALDO DIA 900C
25/06/2024 000000 SALDO DIA oo0c
26/06/2024 Q00000 SALDO DIA 0,00 C
2770672024 000000 SALDO DIA 0,60 ¢
28/06/2024 0gooo0 SALDO DIA 0,00C

SAC CADXA: DBOD 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B0O 104 0104

dcﬂ“‘so
g 5% a8% 10
0“6 000‘06661

e

| of 1 31/07/2024, 16:09



31/07/2024

Gﬁl!:‘_l‘“iéli!)& A @

t‘.qmprovanie de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagaments - /

1D da transagdo; | EDD3603052024061219355/46c0088d4
Sltuagdo: EFETWAD@ . DatagHora: 12/08/2024 a5 16:36:38
Velor Original: R$ 36.520.00 - Valor Atualizado: RS 38.520.00

Detalhos: NI relotma e constiucao Manae! Gomes

Crigem . ! o

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CNRJ:  61986402001416 '
Institulgio:  CAIXA EGONQOMICA FEDERAL

Destino o ' : ,

Nome: M F CONSTRUGAO E SERVIGOS EM GERAIS
CNPJ:  29307028000196 . ‘ ]
Instituigio:  GAIXA ECONOMICA FEDERAL L ) . . . B

Cheve Plx: 203970280086 o ' S !

. . Cédigo da operagio: 31582806688

Cheve de saguranga:  NJ9170LH7F5RGERO

Caso tenha sividas ou ndo reconheea esta ransagio, enire om CoNtENo com o Al GAIXA e informe o D Transaglo presente neste comprovantc.

Al CAIXA: D800 104 0104 (Capitals e Regides Metropotitanas: 4004-0104) .
SAC CAIXA: 0800 726 0101 . . . . CoL

Guvidoria:' 0800 725 7474 R ) . ” ! X o
Pesssas com deficiénzia suditiva: 0800 728 2492 . ' .




N Hotg "»cq <dg
Syl 1 ElTrHn ica,

DANFSe v1.0

Chave de Acesso da NFS-e
Ntimero da NFS-e . .
© 3 "

Ntmero da DPS
3 ;

-Documento Auxitiar da NFS-e

35122002229397028000196000000000000324065105420635

Competancia da NFS-5
12/06/2024

Série da DPS

800"

Datas Hera da emiss3o da NFS-e
1210612024 14:13: 06

Data e Hora da emissao da DPS
12.'[_)6!2024 14:13:.06

i

" A autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada

pela leitura deste cidigo QR ou pefa consulta da

" chave de acesso no postal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS.6
Prestador do Servigo

CNPJ /CPF / NIF

29.397.028.’0001-95

Inscrigio Municipal - - K

- Telefone
(19) 3866-1895 -

07.05.01 - Reparagso, conservagiio e
=forma de edificios e congenere

‘\—Jescnqao do Servigo:

Cddigo de Tributagdc Munlclpal

Serwc;o de Manutencdo e Reforma Hospitalar

Conchal - SP

Pago. com o recurso da LET N2 2.390, DE Q5 DE SETEMBRO DE 2023.e descrever © servigo executado

Nome / Nome Emipresariat “E-mall . K
MANOEL RODRIGUES GOMES 182[]7266813 EXIMIA CONTAB[LIDADE@HOTMAIL COM.BR ) .
Endarego - : ‘ Municlpio CEP - ’
-PREFEITO EGYD[O CORTE, 308, JARDIM Lo LAGO Conchal - 3P 13835-000
Simples Nacional na Data de Competencla : .Reglme de Apuraf;éo Tnbuténa pelo SN -
Optante - Microempreendedor Indu\ndual (MEI) )
. TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inserfgdo Municipal Telefone |
. : 61.986.402/0014—15‘ - . - :
“Nome / Nome Empresarral ' ‘ E-mail
ASSGCIACAQFILHAS DE SAQ CAM]LO - o i
Enderego Municipio - CEP -
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - 8P . 13835-033
) L INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG lDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADOC .
Cédiga de Tributagdo Nagional Locat da Prestacio. Pais da Prestacio -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL i . .
Tributaqéc do ISSAN ) F‘ais Resuﬂado da Prestacdo do Servigo Municlplo de Incldéncla do ISSQN Ragime Especlal de Tributa;:ao
Operagao Tributdvel * - Conchal - SP ©°© Nenhum -
Tipo de lmunidade ' Suspenséo da Exngubllldade do ISSQN - Ndmero Processo Suspensio } Beneficio Municipal
] Nao - - o -
Vaior do Semgp Desconto ‘Incundiciunado ' Total Dedugdes/Redugiies -Géleulo'do BM
’'R$ 36.250,00 - i | T - ‘
B ISSON Allquota Aplicada Retengdo do ISSAN " ISSQN Apurado
- - - N&o Retido - R :
TRIBUTACAO FEDERAL - ‘
IRRF - : P csilL '
PIs. ‘ - COFINS - ' Retengdo do PISICOFINS " TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL -
VALOR TOTAL DA NFS-E , ‘ . _
Valor do Servigo Descanto Condicionado Desconto Incondicionada ISSQN Retido .
R$ 36.250, 0o RS . RS : o C .
“RF, CP, CSLL Retidos PIS/COFINS Retidos . Valor Liquido da NFS-e
. .$0, N . ‘ R$ 36.250,00
TOTAIS APROX_IMADDS DOS TRIBUTOS .
Federais Estaduais _ Munlcipais

INFORMAGOES COMPLEME_NTARES :




DANFSe v1.0

N F& Hera Fracal e
Sarviga eletidnica

‘ Chave de Acessu da NFS-¢

Documento Auxiliar da NFS-e |

351220922293970280001 960@000000000042407931 0195574

-

‘Data e Hora da emissdo da NFS-s

' Némero da NFS-e Compeléncia da NFS-e
"4 3140712024 31/07/2024 15:11:56 )

Nimero da DPS Sérle da DPS -Data & Hora da emissdic da DF‘S o .

4 - Seo : 3 ."07.’2024 15 11:56 ) A autenticidads desta NFS-e pode sar varificada

! pela leitura deste cidigo QR ou pela consulta da

3 L ’ . | : ) chava de acesso no portal nacional da NFSFe‘ .
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Insetiq.ﬁo Municipai Telafone

Prestador do Servigo 29.397.028!0001-96 - : - {19) 3866-1895

07.06.01 -Reparagao, conservait;ao e -

"~ veforma de edificios e congénere...
-~ Desctigio do Servigo

Servigo de manulenc;ao e reforma hospllalar ( complemento da NF namero 3)

Cédige de Tl‘lhutaqéo Munlclpal

Pago GO FECUTSO da LEI Ne 2.390, DE 05 DE SETEMBRO DE 2023,

© Conchal - 5P

Nome / Nome Empresarial E-mail

MANOEL RCDRIGUES GOMES 18207256813 EXIMIA, CDNTABIL!DADE@HOTMAIL COM BR

Enderago : .  Municipio : cEP

PREFEITO EGYDIO CORTE, 308, JARDIM DC LAGO Conhchal - SP - ) 13835-000

Simples Nacional na Data de Competéncia ' Regime de Apufat;éo Tributéria pelo SN ‘

Optante - Microempreandedor Individual (MEI) - .

TOMADOR DO SERVICO ~ CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Talefone

: - 61.986.402/0014-16 - : -

Nome / Nome Empresarial ) E-mail

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - )

Enderego Mumcfplb CEP

DAS ANGELICAS, 730 CENTRO Conchal -, 13835-033
) . INTERMEDIAR[O DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS~e

SERVICO PRES'[ADO T :

Gédigo de Tributagdo Nacional Local da Prestagdio

P_ais da Prestagdo

TRIBUTAGAC MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN

-Pals Resultado da Prestagfio do Servigo

Municiplo de tneldsncla do ISSC\N_

- Reglme Especial da Tributdgdo -

Operagao Tributivel - Conchal - 5P Nenhurn ‘
Tipo de Imunidade Suspensao da Exlglblhdﬂde do ISSQN Nimero Processo Suspensﬁo Beneficio Municipal
- ‘ Nao - - - . L :
\;’a'lor do Servigo Desconte Incond:cionado Total DedugGes/Redugies " Célculo do BM.
" R$ 270,00 = ‘ - : -
BG ISSON Aliguota Aplicada Reterigho-do ISSAN ISSQN Apurado
- - Nao Retido - -
TRIBUTAGAO FEDERAL ‘ , T
IRRF cP " CSLL
PIS COFINS ) Retencao do PIS/COFINS . TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E - _ ] _ .
Valor do Servigo Dasconto Condicionado - ‘Desconta Incondigionade - ISSQN Retido
R$ 270,00 "R$ S R$ - - . :
"RRF, CP.CSL - Retidos T PISICOFINS Retidos ' Valor Liguido da NFS-a
. $ 0,00 R$ 270,00 . ;
TOTA[S APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ) ) ' .
Federals ’ Estadugis . . . . Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

S
N()E‘éo}giee .




CAIXA - Extrato de Fundos i

Lofl

F of . ¥ ; 1 . . Extrata Fundo de investimento '
v T . . Para simples verificaiin

Nome da Agencia ‘ oo Codigo  Operagiio’ Emissdo
CONCHAL'SP . . L 4713 - 5048 - 28/08/2024
Fundé o - CNPJdo Funde Inicio das Atividades do Fundo
CAILXA FIC GIRO MPE RF REFDILP . 10,551.370/4001-70 : 09."09/2013
. I
Rentabilidade do Fundo .
. e Nos Ultimes 12 . Cota ct: . Cota'cm:
NoMIOE) NoAR(%): tesesttey 28062024 31072024
0,78284 . 53510 ’ H),0202 . 2,27460000 - 2,29253200
Administrndom . ' - ' -
Enderego ‘ © CNPJda

Nome

: 0 .
Canra L‘wnumnca chernl Ay, Paulista 2 %00 11° andar, Rela Administradora

Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

Clienle _ :
Nomz P
CPF/CNPI Conta Corrente MésfAano Folha

. Siﬁ’ﬂ;‘c"o FILHAS DE.SAO G1.986.402/60 1416 0003.00000000099 50 0772024 13|
Andlise do Perfil do Investidor . Data du.AvaIiagﬁo
Resuma da Movimentagio A ..
Historico : ’ . Valor em K$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior T . ’ . 65.41),30C - " 2R.756,834878
Aplicagdes . o 0.00 . 0,060000
Rusgutes S ~ 65.592.09D . 28.756,835878
Rendimento Bruto ro Mc:- . . 181790 :
IRRF . U 0,00
10F [ ’ . 0,00 -
Taxa de Saida ’ . 4,00 -, ) '
Saldo Brute* - . ' 0,00 ' 0,000000
Resgate Brute ein Tidinsito® : 0.n6 ’ .

(*) Valor sujerto 4 tributagio. conforme legislagio em vigor
Movimcnm«;ﬁ‘ Detalhada . .
Dara - Historico . : o Valor RS - Qtde de Cotas

10407 RESGATE - o '60.006,00D - 26.305,937917
- {IRRF . . -8.00 .
: 10F - - 000
11/47 RESGATE . '5.560,13D ©2.450,043308
RRF : T L 0,00 -
CloF- : - L0000 .
31/07 RESGATE . 196D : 0454650
’ IRRF " . 000 L
10F o : . 000
Dados de Tributagio ' Rendimento Base - IRRF
) 000 - 8.0

I’nfurmacoes 20, (.ousta

Acesse o site da CAIXA ¢ conhiega o5 E-FUNDOS ; os fundos da CAL\A com mowmcumg G
exclusivamente pelo nternet Banking CALXA ¢ com taxas de admlmstmg:m inferivres ds
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vacé tem exceientes op&,usﬂ de
investimento ao aleance de :uaa mios, de acordo com sew perfil. -

Un: jeito pldl!.(.o de investir, da comodidade da sua casal -

- Prezadoia) Cofista, comparega i sua agéncia de relagionamento ¢ cadastrc au atualize

"sen enderego de e-mail.

Servir;n de Atendimento a0 Catista

' SAC: Endcreco para Corrcspnndém:m-
0800 - 726 Av. Paulista n"Z 300, 11 undor, Bela Vista, Sfo leulur’SP CEP 01310- 300

o1e1 . |

. Ouvidoria:  Enderego Eletronico:

0800 725 hipsrwwwl, .caiia.gov. lu.’atendlmemo/tclefones da_caixa,asp
7474 .
. Atesse o site da CAIXA: wva.cm,-_(a.gov.br

IPRIMIR

Vista,” ) 00.360.305/0001-04.

hitps://sidinfextrato.caixa. gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr..

28/08/2024, 10:03



Gc_rendi.a—dor::iCA-IXA : htjtps://gcr_-:nciador.céixa.gov.br/SlIBC/imprimc_cxt Jeriodo.proceés..

" OGERENCIADRE . o : A o 7
: AT - : S o
" Extrato por periodo : _ ) _ ) : ) .

Cliente:  ASSOCIACAQ FILHAS DE §80 CAMILQ

Costa; 4718 ['6D3 | 0000095 1+

Datai  28/08/2024 ~ 10:04 ’ - ! ’ s 7
MEs:  nos2024 ) : ST ;
Feriodo: 1-31 ‘ .
E;ttrato , ' . '
' Data Mov. . 15, Dac. " Hstbnce : o ) - valor : Saldo ‘
' so0300 ©_ - SALDO ANTERIOR - e T I ’ © a00
0170772024 000006 " SALDD bta B ' ) ' “ogoc,
©~ oo ouacas SAL00 DA . R : : : - ' ogec
0340772024 _oodoao SALDO DIA ' - . . ' o . . . Do0c
o4/07/2000 000000 ' saL00 o1 , o ‘ . ' [ 000c
05/07/2028 ocoooe - SALDO ;:m " , ‘ oo ' . . ’ ) - emnc
| URMIF2024" T aunoos saool . ' ' . ’ L s . upC
. 09/07/2024 - comco - SALDO DA o . g o . " opee
10/07/2024 101453 — ) : ' C : £0.000,00 [+ . ' 50,000,000
ez zzzan - RESG AUTOM ’ : . | sosbgeec : : LY.L
10/07/2024 sogoos SALDG oI . - ) i o . 08ecC .
11/a7/2024 7 1o8se T Ewab e . ’ : . 5.590,t3 D : © bssoaso
" 11/07,'2624 Bt RESG AUTOM * ' 5.590,43 ¢ - - - ©oasne _' .
11/07/2024 ° _ . ooogon - f SALDO DIA ‘ o ’ T ‘ i o 0.00C
120772024 7 sooon0 SALPG DiA ; ' ' . : . : ) agsc .
1570572028 ) © 000000 - SaLb0 DA : L . S ) 000¢C
16/07/2024 . 200008 ' sawo i | L R L 0o0C
170712026 . 000000 ’ SMDODIA - S . S ' : ' " epec
18/07/2024 ~ gopoea SALDO DA . - . . T ' . ' ‘ ) : 0006
18/07/2024 oangon * sabcom ] . ' . : o . omoc
22/07/2024 s [oleTaf als] - VSALDD DIA . . ' ) ' 7 . . ‘ .u,nu c ’
2/07/2024 " oooooe | ‘ SALDO DI L o canc
24/07/2024 . . 000000 B ' SALDO DIA . . . : . ~ _ . : . . . . " D',OO c
- ) 50772020 _.goouoe ’ " suooom : . ' . ’ - ] ' oo
28/ur/2u24e eI SALDG BIA T ~ ’ . . K ) ’ . B AT
.. 29/07/2024 . 000000 ’ S0 [ o oo
. sz < 301886 - ‘crepTRY ; 672,90 ¢ o 573.50C " . .
30/07/2024 000000 SALDO 1A - ' : —_— o : 673,50 C
31/07/2026 207976 ., 'RESGATE ’ . o N 196 ¢C ) o 67546 ¢
‘311'0.','2024 211531 . EMVID PiX . g - ) . . (‘,sd ] . ‘. 673,52 5:
34/07/2024 90000’ SALDO DIA L - o . L a7152¢
SAL CATKA: 08B0 726 0101 . .
, Pessoas com deflidngia audithva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 9800 725 7474 . : - L
. A6 CAXA 0500 IoEOIO4’ . - . ) . L , .
.
~ .
. al '
I - .

lofl S e ‘ L 28/08/2024, 10:0¢



30712024 ) : L . S : : )

SEREN iTXRA &

Comprovante de Transagde Plx

Via Garenciador CAIXA . ' B : ) . : R

Detalhes do pagamento . i B

. ID do tromsagdo: EDRR60305202407 101752084 0667034 . ' . 7 o
Situagdo: EFETIVADA Pata g Hora:  10/07/2024 35 14:52:59 . L T
Valer Dﬁgiﬁa[' R$ 60.000,00 valor M\lallzado. R$ £0.000.00

Detalhes: NF3 manutencac pred 8910 . . ’ . . .

Origem

Nome: ASSGGIACAD FILHAS DE SAD GAMILO
CHPJ: 61086402001416 o . . . : ) )
Institulgia: ~CAIXA ECONOMICA FEDERAL o . )

Destine

Nome: JESIEL DA SILVA GOMES
CPF: | XAX B47.338-XX
Instituigio: CCCREDIGUAGU - . . ‘ S
Chaye Plx: 46284732828 ' .

Cédigo da oporaghic: 32872834887
- Chave de seguranga:  NJOT7OLH7FERGERD - -

. ' - ' fil -

Caso’ lcnha dovidas ou néio reconhct}a ¢sta transat;éa. enre em uommo como Nb CAIXA e lnlnrmc o 1D Transagas presonte nesie compmvante. . ) oL
Alg CNXA 0800 104 0104 (Capilzis & Reglces Katropolitanas: 4004—0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoris: 0800 725 7474 - L , : . . -,

Pessoas com deficiéncia auditiva: Gaﬂﬂ 726 2492 . s o .




IU07/2024

N

Compwvanﬁe de Transagao Plx

\Via Gorenciador CAIXA '

Detalhes da pagamento

1D ta transagdo: E00380305302407 1111 484403550007
Sltuagho! EFETIVADA 'Data e Hora; 1/07:2024 4 082 50:07
Valor Original:  R$ 5.590,13 Valok Atuslizade: - RS 5.590.12 -

Detalhes:  Cofnplomente NF 3 8910

Origem . . .

Nomte:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
CHPJ: 6198640200741
Institulgio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

" Destine - ) ‘ )

Neme:- JESIEL DA SILVA GOMES .
GPF: xxxé#?.aaa-xx . ) .
Instituigio:  CC CREDIGUAGU B -
Chove Pix: 45284733828 '

Chave de saguranga:

Ct’:r.ilgu da operagio;

32843509537
NJATOLHTFSRGESD

. Gaso tenha dumdas ou ndc reconhega esta ansagia. entra em cantato com o Alé CAIXA [ mforrne <D Transegde prnsenlc nesto comprcwanle.

Alé CALXA: D50 104 0104 (Cepilais e Regidas Melmpuiilanas‘ 4004-01104)
SAC CAIXA; 0800 7260101 . .
Cuvideria: 0800 725 7474 -

#essoas con deficiénclo auditvg: 0800 726 2492 :




FUOTI2024 . -

kLl NE" 'Jr‘%‘ %‘

Lt

" Comprovante de Transagdo Pix ' ,
Via Gerenciador CAIXA S . .

Oetalhes do pagamento . .

ID da transaglo: - £0MIG03G52024073 118309881 dH8e21
Shuagao: EFETIVADA  DataaHora: 310712024 ds 153106
Valor Criginal:  R$ 194 Valor Atualizada: R$ 1,94 .

Detalnes: corsplemento nf 48910 S . . ' :

" QOrigem

Nome: ASSOC’IACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ:  61986402001416
IbstitulgSo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  JESIEL DA SILVA GOMES
CPF:  XXOLBAT.006-XX
Instituigho: -CC-CRENGUAGU_
Chave Plx.'. :5284?338_28

Gédllgo da operagio: 3377568092
Chave de seguranga:  NJ9170LH7ESRGERD

* Cast tonha dividas ou nio reconhoge osta transeglo, entre em eentalo com q A'S CAIXA e informe 9 1D Transagio presente neste compravante,
Ald CAIXA: DBOC 104 0104 (Capitais o Regides Matrogolitanas: 4004-0104) - B )
SAC CAIXA: 0800 726 0101 - - B -
Quvidoria: BB 725 7474 - L . L C .
Pessoas com deficiéncia auditva: D&DD 726 2492 T .




NF& N au:,c-uw
Sarvin alerdnica

DANFSevi0 * -
Documento Auxiliar da NFS-e -

Chave de Acesso da NFS-e
35122092230068306000 140000000000000424070705570280

‘Data 6'Hara da emissdo da NFS-s

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Mlcroempreendedor Indwndual (MEI)

Nimero da NFS-e * - Competéticia'da NFS-e _ : C i
4 - 31/07/2024 o ’ 31/07/2024 09:09:35
Nimara da DFS " Série da DPS Data-e Hora da emissaa da DPS
4 "800 . 31/07/2024 09:09:35 | A autemladaue desta NFS—e pode ser verificada -
. . . ’ pela laitura deste codigo QR ou pela consulta'da
- B " chave de acesso na poral nacionsl da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNP.J / CPF / NIF Inscrigio Municipal . Telefone .
Prestador do Servico 30.068.306/0001- 40 - : B L {19) 9187-0992
Nome / Nome Empresarial E-mail - .
3 JESIEL DA'S] LVA GOMES 46284733828 alinegbianchi@gmail.com '
Enderego . ' * Municlpio . CEP
© MINAS GERAIS, 260, PARQUE INDUSTRIAL Conchal - SP

13835—0(}0, .
Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN '

- Codigo de Tributaq.éo Munlclpal
. _/-05.01 - Reparagao, conservagéio e ‘7-' : .-
reforma. de edificios e congenere

Dasctigdo do Servigo
‘SERVIQO DE MANUTENCAO E REFORMA HOSPITALAR

.

Pago com o recurso da LEI N 2 390 DE0S DE SETEMBRO DE 2023.

TOMADOR DO SERVIQO CNPJ/GPF 7 NIF “Inscrigio Munigipai Telafone
. 61.986.402/0014-16 - C C -
-Momea / Nome Empresanal . E-mail
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO - ) R
Enderego Municipio o " CEP
DAS ANGELICAS. 730, CENTRO _ Conchal - SP 13835-033
- . INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ |DENT|FICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADC .
- “4digo de Tributagdo Naclbnal " Local da Prestac.éo . Pafs da Prestagdo

Conchal SP

-TR!BUTACAO MUNICIPAL e .
Tributagdo do ISSQN " Pais Resultado da F'resmu;éo do Servico

\

Munlcipio de lncldénda do ISSQN Reglme Especlal de Tributagac

‘Estaduais

* Operagéo Tributavel g - Conchal - 8P Nenhum
Tipo dé Imunidade ’ Suspenséo da Exugnbll:dade do ISSQN Niimero Processo Suspensiio Beneficio Municipal
- o _ : Nao - . - oo
Valor do Servigo. * Desconto’ lncqnd_lctongdo s Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM. -
'R$ 65.592,07 S e L ' - ' o - S
sc ISSQN o Allquota Aplicada ‘Retengdio do ISSQN . ISBQN Apurado
- ‘ B L N&o Retido e -
TRIBUTAGAO FEDERAL - .
PIS . : - COFINS . Retengiio do PIS/COFINS . . TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E - o . R ‘
. Valar do Servigo Desconto Condigionado Desconto Incondicionado 7 ISSQN Retido
. 165.592,07 " R$ - _ - R$ SR o
_\' IRRF, CP,CSLL - Retidos . PISICOFINS Retidos : Valor Liquldo da NFS-a
- R$0,00 - - ) a R$ 65.592,07 .
‘ TOTAIS. APROXIMADOS Dos TRIBUTOS ]
" Federais * Municipais

_‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Gere.n-ciadO CAEXA o B . . o hitps://gerenciador.caixa.gov.br/STIBC/imprime_ext _periodo.procéss..

GEEEMf‘EﬁDOR ‘ S ' i - L
CATEA - - | T
| Extrato por periodo ' h . o S ) ; L, ; " . '
Cliense:  ASSOCIACAO FILHAS DE S40 CAMKO s : s '
Conte: 4718 | 003 | pOCODISL-] ) _ N B L Co -
Data: 25/08}29:4‘-22:39. o ) .' . . . . .o - o ‘ . .
Mas Agosto/2074 . ' - ) '
Periodo; 4 - 29 ‘ - : 0 E . . B ‘ -‘ ' '
Extrato . .
“Bata Mov, | Hr. Cad. - Histbrice ' ' ’ - T walar . Salde
000000 . ‘SALDO ANTERIOR, . - ) . 0,00. ) .. N 673,50 C
. :_:m:',fznz;a ' 3q79§é E RESGATE e - ) o 1,96C ’ - . 675,46 C
31/07/2024 ' St oo e o - ) Lean o ‘ 67352C
310712020 000000 D0 satbo om . ‘ : ; ' . ' enasac
o1/n8sa024 ‘ ooooan ) * " sauoo ot . ’ ' . ’ . Lo 573,.52 c
" os08/2004 - coooge SO DB o ) ) o S - §7352¢C
7 508/ 2026 ULl SALDO DIA ' y S . o ) . ST 1 6T352C
.U.E[USIZDP‘ . UBUOUU ‘ . SALDO DIA. a ! ) : ! : N ' . X 673,52 C i
© D7/08;2024 . 000009 . - SMDODIA . o i T 673,52 C
08/08/2024 081105 , CNIO P © B . 673520 . oo
“ossosa0za ‘vocoo ", " sapo BA ' - o ’ ) oo o ' . Topoc
09/08/202¢ " beoooo sapoom 0 - T i ) L : 0,00C
e 12/08/202¢ . '200000 . 26100 DlA : o ) . ) - . . : o06¢ 1
13108/2024 coooeo SALOO DA ’ - ’ ‘ S o o0¢
14/08/2624 oooceo _ smoopnm. o 3 ) B k ) opoc
15/08/3024 . 500008 sALDO D;A : : 0.00C
16/08r20%8 oocaas saobom ! E ! B . . . e 000¢C
| 19/08/2024 600000 .. subopm oo ) : ) - . o e R 000C
20/08/2024 ootos . S4L00 DiA : ‘ . ’ : o 000¢
21/08/2024 ocpaoe | s : : - . o O opoc
22/08/2024 na0000 saboow e T © . opac
" avoer0zs obapaen SALDO DK o o o . N | ogec
26/08/2004 - . c0noae : ! SALDO DIA ' o . ’ . . N : . - 000¢C |
082024 - oosoeo E nin_ . . - B : o o 000&
i _— . } :
SAC. drxn:-nsnu zzenuny . ' .
Pess0as com celedngid audiuva: 0300 726 2492 X .
Quudenn; 0BNO 715 7474 K . . . . " -
Ao Calga: 0800 103 0164 . - . - . .
: |
- i %, v
- ]
. ,
o7 ' . -
.
) v
p
\
" 1
|
| .
L of] A T ) . o o © 28/08/2024, 22:3¢
. - " . . - . . N \ . . ' : !



Z2sfoai2uze

GERENGIELOR
7 {17

Comprovanto de Transagho Pix o
Vin Gerancindor CAIXA . . . . ) :

Deatrihos do pagamento ’ " . . ) . ’

ID da smma;igi EON360306202408081404 3025851619 - . ' S . .
Situngdo: EFETIVADA Data e Horm:  GB09/2024 43 11:05:1C '
Valor Orlginad: 8% 673.52 Valor Atualizado: -RS 672,52
Dotal nI2G4329 lechementc 9910 - ' a

Origom

Name: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO : : - S
CHPJ: 1986402001216 ‘
Inatituigaa: . CAIXA ECONDMICA FEDERAL . : o ’ . C . .

Destino ' X . . S : L R . ‘

Nemo: 'LUMAR COMERCIC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS - . -~ - : : L '
CNPJ: 402286050001 52 S C ’ .

Instiuigho: - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - o : . o . '
Chave Pix: 46228665000152 ‘ ’ ’

éédige da Speragdo: - 34042357135 . . . ) Lo
Chava de seguranga: NJ9170LH7FSRGERD . T . '

Caso lenha dividas ou nde recanhecs osta ransagdo, entre em éonlaln com o Ale CAIXA ¢ informe o 1D Transagaa presenle nesic comprovanta, ’
NB CADXA; D800 104 0104 (Capitals e Regifes Mezmpuu{anas: A004-0104) o i - . -
SAC TAIXA: 0800 726 0101 . ) . .

Quvidoria: 0800 Y25 7474 . . ! . }
Pessoas com deficidncla auditiva: 0BOD 726 2482 . . . . . ) Lo ) .




i

DATA DE REGEBIMENTO

Recebemos de Lumar Comércio de Frodutos Farmaceuhcos Ltda os produtos constantes da Nota Fiscal mdlcada ao Iado

lDENTIFICAQﬁO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Iul]l“-llumlu"mulm

1 NF-e:
N°: D00.264.329 -
SERIE: o

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

&y, Wiicon Bego, 745
Distrits Industial  Franes - 5P

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE
Dogurmento Auxiliar da .
. . I Nota Fiscal Elstrénica;

[ AT

) @ - ENTRADA

1-SAIDA ', EI

" [CHAVE DE ACESSO
385240849 2286 9500 0152 5500 0000 2643 2911 4827 8659

- - . N®:.000.264.328

. Consuits de surenticidads o ;nartal nacisnal
a8 NF-e s nfe. fazends gov.biponsl ou
no sife da SefE .Awt:m’zadma

CEFIM406-08Y  Fone: (16}3T211302 SERIE:0  FOLHA 1/1
[NATUREZA DA OPERAGAQ g PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE T
VENDA . _ . A , , , 135241718846553 08/08/2024 .10:06:25
INSCRIGAC ESTADUAL - . INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 310040440111 ] 49,228.605/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICFF - : DATA DE EMISSAO
Associacao Filhas de Sao’ Camilo . ~ 61.988.402/0014-16 08/08/2024
ENDERECC BAIRRO CEP . i ‘ DATA DE SAIDA .
Rua. Das Angslicas N 730 ‘Centro 13835-000 08/08/2024
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO| INSCRIGAG ESTADUAL . | HORA DE $AIDA
Conchal . () - SP .
FATURA / DUPLICATAS '
Nimero Venclo valer|| ‘ :
007 ivoarzbzs 6735y - ~
CALCULO'DO IMPDSTO . - . . .
BASE DE CALCULG DO ICMg[ VALOR DO ICMS| BASE GALCULO DO ICMS SUBST] - VALOR DO ICMS SUBST. VALCR TOTAL DOS PRODUTOp
673,52 84,84 . 0,00 0,00 ] 673,52
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | - DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAY VALGR DO IFf VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL .
0,00f ‘ v 0,00 00| ' 673,52
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADDS - -
NOME / RAZAD $OCIAL EF;ME;E;T%R CONTA CODIGO ANTT | PLACAVElCULD | UF NPJ. -
TRANSRIBEIRC 1-DESTINATARIO - 06.208.025/0001-84
ENDERECO . ) ] S - ufF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 . | CRAVINHOS ~ ' 4 8P 279048406115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO |. PESO LIQUIDGK
I . Caixals) ' 1,00. 0,00] -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . _ ‘
COD FROD| DESCRICAC GO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST. JCFOF UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR[BASE CALC]VALOR[VALOR| ALIQUOTAS
' : N I . JunmArio | Totar | pEsel 1cms  {icms | e [ioms | P
'_WISOROIL(ISOSSORBDA) 5MG 30CF.SUBLING 3004,90,58 Lon | 5oz} CX 3,00 12,2400 36,72 400 38,72 881 000 [ 1800 | 0,00
. e IR0 RpmF  wenm SLOWINIE o 'l B ‘ . 3
043700 C}.OR.TLRMINA 300MG EV.I0CP{GHH) - 3004.50,90 | |.500 | 5102 ENV 10.00 - 5,0600 50.80 0,08 50,80 6O7|- 0.00 | 1200 | 0.00
I o D mmeid venc:30NM4E0DS T - , ) .
044355 [FLUXON{CINARIZINA) 7T5MG 30CF . 3004,90.69 200_ 5102 | -CX . 2,00 15,1500 30,3¢ 0,00 30,30 545 , 0,00 | 1800 ‘O.UU
e F ISz St Ve IGHERS 1 o — ) . . .
1054279 [CLONAZEPAR 2.5MG GTS Z0ML{B1HE)(H)} . 3004.9069 ooe | 5102 | FR 5.00 36760 18,380+ 000] ° 18,38 221 . won | 12,00 0,00
|esazzgeras | QEAS | VeAc 30042025 ‘ . o - : .
™ 035137 |SULFATO EF EDRINA SOMGTML 1APXIML(GHH) T00RF06T | 500 | 510Z| AMP| . I00.00 Garse| . soroi] 690 57| Bem0| 000 | 1280 040 |
' AT - GOES Toey  Vons wﬂm ’ -T ) ‘

DADDS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i3 PSRN LR AT Eists hagas 50 64
Tekvendas SELMA - Comereraz Lp - Erd, Do A
Lol TrRrens T

SET

333""4

Cliente: 13082 _ Pedido: 626505

5 a3 Angelias, 150 Baln Santro CEP 1385500
TERORTCDANTD DT ERARE - TIONTA A S C/T. 1045

. RESERVADC AQ FISCO

impresse eny 08/08/2024 10:09:50 por Ana Claudia

a-mail: nfe@lumarfranca.com.br - wwrw lumarfranca.com.br



~ ANEXOS



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
N v . VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
eI IOn CEP:14063-500 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Z) Precision iy z0-5010
CNPJ;30.461.442/0004-4% - 1E:121.717,155.116
www. precisionhospitatarn.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuério:Joao

Qliveira
ORCAMENTO N° 1512251 02 DE FEVEREIRO DE 2024
Agenter ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO (2508) Contato: IR. MARIA CLARETE (whtas }
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 Telefone: {19)998-311-854
Cidade: CONCHAL uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprashmv@gmail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrigao Emb. Padrio Un Qtd Unitario Total
CLORIDRATO DE AMIODARONA/150MG/3ML CX/100 _
0oo1 14882 AMP/HIPOLABOR/100-CX UN-100 UN 400 2,5700 1.028,00
CLORIDRATC DE AMIODARCNA
0002 3054 ATENOLOL/S0MG CX/30 COMP/EMS/30-CX UN-30 UN &0 0,1040 6,24
ATENOLOL
0003 5926 BROMOPRIDA/SOL ORAL FR 20ML/EMS UN-1 UN 50 3,8800 194,00
BROMOPRIDA
CLISTEROL (GLICERINA + AGUA PARA IN]ECEO) ~
coo4 15037 12%/CX/20 FR - 500ML/1P/20-CX UN-20 UN 100 9,3500 935,00
GLICERINA + AGUA PARA INJECAC
CLORETO DE SODIO/20% 10ML CX/200 -
0005 12651 AMP/ISOFARMA/ 200-CX UN-200 UN 600 0,6618 397,05
CLORETO DE SCDIO
0006 3355 COMPLEXQ B/CX/100 COMP REV/EMS/100-CX UN-100 UN 100 ©0,0620 6,20
VITAMINAS DO COMPLEXO B
0007 3152 ESPIRONOLACTONA/2SMG C¥/30 COMP/EMS/30-CX UN-30 UN 60 0,2357 14,14
ESPIRONOLACTONA
0008 14888 GLICOSE 50%/CX/200 AMP - 10ML/SAMTEC/200-CX - UN-200 UN 60C 10,5840 350,40
GLICOSE
0009 3092 IéC))(SARTANA POTASSICA/SOMG CX/30 COMP REV/EMS/30- UN-30 UN 216 0,1417 29,75
LOSARTANA POTASSICA
0010 4439 ggﬂOClNAISUI/ML SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/BLAU/50- UN-50 UN 200 3,4700 694,00
OCITOCINA
0011 OMOPREL {OMEPRAZOL)/20MG CX/56 CAPS GEL UN-56 UN 504 0,0830 41,85

15848 5 |RAS/BELFAR LTDA/56-CX
OMEPRAZOL




HYPLEX B {VITAMINAS DO COMPLEXO B)/C/2 ML CX/ _
oot2 14996 100AMP (IV/IM)/HYPOFARMA/100-CX UN-100  UN 400 11,2300 492,00

VITAMINAS DO COMPLEXO B

Total Geral: R$ 4.188,63
** QUATRO MIL,CENTO E OITENTA E OITO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVGS **

Cond.Pagto: 28 DIAS Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

. Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM .
Transportadora: GERAL LTDA Vendedor: JOAQ PAULG DE OLIVEIRA
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30/01/2024, 16:37

Impressdo

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - CENTRO

Gedicamen~al Sz 000 PIRAL 1)

CNPJ:31.378.288/0004-09 - IE:11.864.25-2
www.medicamental.com.br contato@medicamental .com.br

ORCAMENTO (HOSPITALAR) N° 14549406 30 DE JANEIRO DE 2024
Agente: ASSOCIACAO FILMAS DE SAQ CAMILO (8938) Contato:
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730 Telefone: {19)3866-8585
Cidade: CONCHAL uf: sp
Bairro: JARDIM DULCE MARIA E-mail:  hospitalmvannini®hotmail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 1E/RG:
Produtos
Item Codigo Descricio Marca Un Qtd Unitdrio Total
0001 21418 CILINON/1G PO SOL INJ IV/IM C/100 FA/100-CX BLAU FA 400 3,9800 1.592,00
BUPSTESIC/0,50% SOL INJ SV C/6 FA 20ML EMB UNIAO
0002 32254 ZCFETREIC/D, QUIMICA FR 25 16,6000 415,00
BUPIVACAINA/SMG/ML + GLICOSE S8OMG/ML 50 AMP HYPOFARMA
0003 16577 SUPMACHS Hosp AMP 200 3,2900 658,00
0004 13569 CEFARISTON/1G PO INJ IV/IM C/100 FA/100-CX BLAU FR 400 3,8600 1,544,00
0005 15448 DESLANOL/0,2MG/ML SOL INJ IV/IM C/50 AMP 2ML/S0-CX 3&?@0\- AMP 100 2,0600 206,00
0006 24862 g}t()BUTAMINAIIZ,SMG/ML SOL INJ IV C/50 AMP 20ML/50- 1 r AMP 200 5,7000 1.140,00
0007 38207 HEPTRIS/20MG SOL INJ IV/SC C/10 SER PREENC X 0,2ML -+ MYLAN SER 150 14,4000 2.160,00
_ SIST/10-CX
0008 21044 HYTAMICINA/4OMG/ML SOL IN3 CX 100 AMP 2ML/100-CX :gPS%FARMA AMP 300 1,2700 381,00
0009 31039 NOREPINEFRINA/2MG/ML SOL INJ IV C/50 AMP 4ML/S0-CX HYPOFARMA AMP 300 2,2100 663,00
0010 38116 ,':zfg“g'—m” 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ IV C/10 EUGIA FA 200 12,3000 2.460,00
0011 37333 MISCK/10MG/ML SOL IN] IV C/10 FA SML/10-CX VOLPHARMA FR 100 11,9500 1.195,00
Total Geral: R$ 12.414,00
** DOZE MIL E QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS **
. Validade -
Cond,Pagto: 30 DiAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: VEND CAMILA CARVALHO

Condigoes de Fornecimento:

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGENCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONAMOS
EMBALAGENS. EM CASO [DE ADIUDICACAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS As
EMBALAGENS OFERTADAS,

https:llvendas.medicamental.com.br!sistemalmov_imprime.php?saida=0&ref= 14549406&fechar_janela=&desc_fin=falsefcod fab=false&emb ' p...
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G mai I Maria Clarete Gongalves <comprashmv@gmail.com>

Fwd: SERVIMED - Nimero da Cotagao: 201 3|868832|02022024

Gustavo luiz Goncalves <gustavovendas2@gmatl.com> 2 de fevereira de 2024 s 16:13
Para: Maria Clarete Gongalves <gomprashmv@gmail.com=

e Forwarded message —
De; SERVIMED Hospitalar <centrelhospitalar@servimed.carm.br>

Date: sex., 2 de fev. de 2024 as 15:10

Subject: SERVIMED - Namero da Cotagao: 2013|868832102022024

To: <gustavevendas2@gmail.com>, <renata.caixeta@servimed.com.br>, <julia.camargo@servimed.com.br:—, <hospitaimvannini@hotmail.com>

Setor: 2013
Base: 2013

Cotagao
N°; 2013|868832]02022024

Cliente: 183369 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

vendedor: GUSTAVO LUIZ GONCALVES Prz. Pgto.: 28 dia(s) - 01/03/2024
Prz. Entrega: 1 dia(s) - 03/02/2024 valor Minimo: R$ 200,0000

Prz. Validade: 3 dia(s) - 05/02/2024

E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br

Unidade de Faturamento: SERVIMED BAURU - 44.463.156/0001-84

item Qtd Apresentagdo do Produto Fabricante Unitdrio Repasse §t Emb. Total
MARJAN INDUSTRIA E
1 1422871 - ENDOFOLIN 5 MG 90 CP T A o TDA 0881C 00000 00000 7929 7929
MEDLEY INDUSTRIA
5 2420815 - AMIODARONA CLOR 200 MG 30 CP G D L TIOA LTDA 06730 00000 00000 2019 4038
SANDOZ DO BRASIL
4 1258165 - ATENOLOL 50 MG 60 CP G O A FARMAGE 00610 00000 0,0000 366 366
4 50276577 - BROMOPRIDA GTS 20 ML G ffDRAMED FARMACEUTICA 35000  0,0000 00000 3,90 19500
5 2169856 - ESPIRONOLAGCTONA 25 MG 30 CP G ff;:“ED FARMACEUTICA 40810 00000 00000 843 1688
EUROFARMA
6§ 2 268812 - ESPIRONOLACTONA 50 MG 30 CP G B onI0S 5A 04710 00000 00000 14,13 2826
. HIPOLABOR
7 2374873 - FENITOINA 50MG INJ 100AP ML *HG L\ TIGA LTDA 17179 00000 00000 17179 34358
444127 - GLICOSE 25% INJETAVEL INTRAVENOSO  FARMAGE INDUSTRIA
8 3 ,0ML COM 200 FRASCOS QUIMICO FARMACEU 04649 00000 00000 9298 27894
9 7315480 - LOSARTANA POTAS 50 MG 30 CP & E.Fgf;“’ED FARMACEUTICA o740 00000 00000 222 15534
50 1373102 - TRIDIL 25MG INJ IV 10AP ML HR gﬁﬁégg PRODUTOS 340000  C,0000 00000 340,00 340,00
# 4375371 - OCITOCINASUIML INS IV S0AP MLKG DA™ FARMACEUTICA 34374 00000 00000 17187 68748
4o 1o 245521 - OMEPRAZOL (OMOPREL) 20MG COM 88 pg) FaR LTDA. 00500 0000 00000 280 2800
CAPSULAS
394432 - COMPLEXO B(HYPLEX B) INJ IM 100AP 2ML HYPOFARMA INSTITUTO
13 4% D GOERMIA 10305  0,0000 00000 10305 412,20
14 1423671 - PREDNISONA{CRISPRED)20MG 200CP HS gﬁﬁggg PRODUTOS 03415 00000 00000 6830 6830
BESINS HEALTHCARE
15 4192270 - UTROGESTAN 200 MG 14 CAPS R B R CAL 38350 00000 00000 53859 21476
16 2 27006 - SUSTRATE 50 GP R FARMOGUIMICA S/A 05418 00000 00000 27,09 54,18
17 546035 - BACTRIM F 800/160 MG 10 CP RA FARMOQUIMICA S/A 26540 00000 00000 2654 13270
83445 - AGULHA RAQUI SPINAL 25 X 3,5 MM 25 UN  BECTON DICKINSON ;
18 15 B TR AS CIRURGH 120600  0,0000 06,0000 30150 301,50

19 2 83453 - AGULHA RAQUI SPINAL 27 X 3,5 MM 25 UN BECTON DICKINSON 18,6700 0.0000 0,0000 468,75 933,80



HM

0 5 439409 - APARELHO PARA BARBEAR GILLETTE
PRESTOBARBA 2 ULTRAGRIP MOVEL 24UN

INDUSTRIAS CIRURGI

PROCTER E GAMBLE
INDUSTRIAL E COMER

24900 0,0000 0,0000 5976 298,80

Obsenvagées - Cliente:

2 anexocs

F ervfmed logoServimed.png
g e

@ Cotacao.xlsx
28K

Repasse( - ;: R$ 0,0000

Total St: R$ 0,0000

Total Mercadoria: 4.472,93

Total Geral: 4.472,53

Data Emissdo: 02/02/2024 11:59:49



Emissdo: 02/02/2024,11:53:19

Adapeen

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8

SU PERMED

Endereco : Rua Projetada
Bairro ... taim  Cid. .: CAMBUI

CEF .: 37600000
UF:MG Fone .: 11-4934-1700

CNPJ: 11208052000107

Fax: 11-4934-1700

INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N 3132359 SITUAGAQ PENDENTE

Cliente: ASSOCIACAOD FILHAS DE SAQ CAMILO Cédigo; 511

Endereco: R DAS ANGELICAS CEP:; 13835000 UF:spP

Bairre: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209

Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 51986402001416

IT PRODUTO FABRICANTE CX UN.  UNIT.CX. UNIT. GTDE. VL.MERC. ST TOTAL
5803 GLORPROMAZ 25MG 50 A ] '

L] MPOLAS SML-U.QUIMICA U.QUI.MICA 50 CX 88,6865 1,7733 1 88,67 o,0¢ 88,67
11454 GLICOSE 25% 200 AMPO

9 S 1ML PLSAMTEC SAMTEC . 200 £X 1085000 05325 1 106,50 0,00 106,50
28558 BELFAGTRIM B00+160MG

20 Giiar 10 CP -BELFAR BELFAR 10 CX 42028 04232 1 . 423 0,00 4,23
19220 AP. BARBEAR DESC. 2L

25 L AXtcOR MAXICOR 5 PCT 32622 06525 1 326 £.00 326
29096 LAMINA DE BISTURIN.

a2 B S ARBONG C100.DESCARPAG  DESCARPACGK 100 GAR 22,6511 02265 1 22,65 000 22,65
10714 SONDA ENDOTRAQUEAL

57 pwc SEM GUFF N.5,0 GOMIC-SOLIDOR LAMEDID 10 X 22no7 2211 1 22,11 0.00 22,11

TOTAL DE PEGAS: 6 TOTAIS: 247,42 2,00 247,42

CDNDIQﬂO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEGIDO FRETE VALOR FRETE

28 DD 550,00 p2/02/2024 17/01/2024 GIF 0,00

CONDIQJ_\O ESPECIAL (DATAS) CONDIGRO ESPECIAL (DIAS}) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO:

ENDERECO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTROQ

Cep: 13835000

CpliCnpj: 61886402001418
Fone: (19)3866-8585.

OBSERVAGAO NOTA:



Emisso: 02/02/2024,11:56:18

Adapeon

SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA -
14

Endereco : Avenida Tower CEP .:07430350 CNPJ;: 11208009000441
Automotive .

Eza;;;" - LR iy - ARUJA UF:SP Fone .: 11-4334-1700 Fax: 0000-0000-0000

INCLUIDO POR LUCIENE COSTA

VENDA N° 3132359 SITUAGAO PENDENTE

Cliente: ASSOCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Endereco: R DAS ANGELICAS

Bairro: CENTRO

Cadigo: 511
CEP: 13835000 UF:sp
Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209

Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 6198402001416
IT PRODUTO FABRICANTE ex. UN.  UNITCX. UNT.  QTDE.  VLMERC. ST TOTAL
1 AR orA 130MG 100 HIPOLASOR 160 cx 2023233 23282 1 282,32 0,00 23232
2 l00 a0 SO e ACE FARMACE 200 ox  9B7SSS o6e38 1 98,75 6,00 98,76
3 e OILOR B GIMG/M. 1 PRATI DONADUZZI 1 FR 33900 33960 1 339 0,00 349
B o e Ta DE SODI0 20% FARMACE 200 cx 15181 05076 1 101,52 0.00 101,52
B A s F A CRISTALIA 2 CX 18070811 762824 1 190706 000 1.807,08
7 ggrnggglﬁgugmcmwA SOMG EMS a0 cX 87050 02802 1 8,71 0.00 871
5 EI55FENITAL SOMGAML 10 4 CRISTALAPR 19 ox 17,3674 17367 17,37 0,00 17.37
10 O s o0 200 AMFO SAMTEC 200 oX 80,2989 g4ss 1 90,30 0,00 20,30
17 22099 ALUMIMEC FR 100ML I MEC 1 FR 24500 24500 1 248 0,00 5,45
12 %ﬁﬁé&%@ﬂﬁ%f&”ﬂm 3 MEDLEY o) CX 14559 00485 1 1,46 0,00 1,46
13 Z SEIRCRIS IMG/ML 10 A CRISTAUAPR 10 OX 3058080 305808 1 305,81 0.00 305,81
14 2 TS cumiea oM NEOQUMIGA 30 CX  3.3269 01109 1 333 0.00 333
15 L2235 TRIDIL 25MG 10 AMPOL CRISTALIA 10 cx 3862811 35,6281 1 356,28 0,00 356.28
1§ 14350 OCITOCINA SUI 50 AMP BLAU 50 CX 1565600 33312 1 166,58 0.00 166,56
OLAS ML GEN-BLAUS.(GELA)
17 259597 OMIOPREL 20MG 56 CPS BELFAR 56 cx 26207 00468 1 262 0,00 262
18 N AEDMSONA 20MG 20GH GLOBO 20 ox 33082 01655 1 33t 0,00 aan
2y SRISPAED 20MG 200CP- CRISTAUAPR 200 oX 281343 01407 1 28,13 0,00 28,13
20 D v T0MG S0CP- FARMOQUIMICA 50 CX 238100 04722 1 2861 .00 23,61
o e RCUI DESC, 2 LAMEDID 25 cX 25540 33022 1 82,55 0.00 8255
23 Y0554 SPINQCAN 266 X 8 1/2 B.BRAUN MATERIAL 25 ox  sar7ems 13,1120 1 327,80 0.00 327,80
24 [9215 AG. PIRAQUI DESC. 27 LAMEDID 25 oX  9rzm2 3896 1 97,29 0.00 9729
OO OLOSTOMIA oM MEDICPLASY 10 PCY 238t 02818 1 282 0,00 282
R e O OPERATORIO 45 MEDGAUZE 50 PGT 39,7508 o7es1 20 795,08 0,00 785,08
2 ?G*’*éf"c%EZFE‘EEF?AAD- CiESPC MEDICO ZELARA 50 PCT 122489 02449 1 1225 0.00 12,25
B oL AGEM WIAPS 406 NEVE 50 PCT 57,0165 19408 1 97,02 000 97,02
0 f@‘ff?gg'f&l}g?;yo WRAPS 40G POLAR FIX 300 oX 2402903 08010 1 240,29 0.00 24029
1 ﬁ?&%ﬁg&%ﬂgﬁgﬁm ASS BIOMASS 100 ex 214718 02147 2 42,94 0,00 42,94
BB S A R s BIOMASS 100 oX 214718 02147 1 2147 c.00 2147
B i TIvO NAO LUB MADEITEX 144 CX 323988 02250 1 42,40 0.0 32,40
35 10607 SONDA ENDOTRAQUEAL LAMEDID 10 cxX 221107 22 1 22,11 0,00 2211

PVG SEM CUFF N.2,5 GOMT0-SOLIDOR



10710 SONDA ENDOTRACGUEAL

36 o SEh CUFF N.3.0 COM1G-SOLIDOR LAMEDID 0 cx 224107 22111 1 2,1 0.00 2.1
10716 SONDA ENDOTRAQUEAL

38 PVC 5EM CUFF N.5,5 COMIO-SOLIDOR LAMEDID 10 CX 22,1107 2211 1 2211 0,00 22,11
10733 SONDA ENDOTRAQUEAL P

9 Y oss0.Gi GUFF C/i0-SOLIDOR LAMEDID 10 cX 25,3322 25332 1 25,38 0,00 25,33

34322 TELA DE MARLEX EM PC
LIPROPILENO ESTERIL 1 SCM X 150M - VENKURE VENKURI 1 ‘ UND 26,7300 26,7300 1 26,73 0,00 26,73
24324 TELA DE MARLEX EM PO

4 e LENG ESTERIL 260M X 360M - VENKURI VENKUR! 1 UND 72,7300 72,7300 1 7273 .00 7273

TOTAL DE PEGAS: 55 TOTAS: 528600 0,00 5,296,00

COHDII;EO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDOD FRETE VALOR FRETE

280D 550,00 02/02/2024 01/01/2024 GIF 0,00

CONDIGA® ESPECIAL (DATAS) GONDIGAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAQ PEDIDO: DBSERVAGAD NOTA:

ENDEREGO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS

Numero: 730

Bairro: CENTRO

Gep: 13835000

Cpf/Crpj: 61986402001416
Fone: (19)3868-8585.
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Brazrmx"

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

CNPJ: 10.972.948/0001-62

RODQVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBO/PR

= D &tirl fmé
Hotplt. Wl Fa-

| ORGAMENTO ]

Orgamento; 20240202093359

Cliente: 31808 - ASSOCIACAD FILLHAS DE SAD CAMILC

CNPJ: 41.9856.402/0014-16

Enderego: RUA DAS ANGELICAS 730, 730

Cidade/UF: CONCHAL(SP} .

Vendedor: 207 - WILLIAN FER
3729 APAR BARBEAR C/5 PLUS Z LAMINAS MAXICOR 7898931985022 20 4,7900 95,8000 95,8000
18103 BOLSA COLCSTOMIA 30MM MARKMED 7898430460128 100 0,5900 59,0000 59,0000
6193 COMPLEXQ B CONCENTRADO C/20 COMPRIMIDOS 7898277714880 5 5,9900 29,9500 26,9500
5614 ELETRODO ADULTO C/50 MEDIX 7898652372414 260 9,590C 1.918,0000 | 1.918,0000
223 ESPIRONOLACTONA (G )25MG C/30 CPR GEOLAR 7899095256453 2 10,9900 27,9800 21,9800
19609 GLICOSE 25% 10ML C/200 SAMTEC 7898415823076 3 10%,0060 327,6000 3270000
20755 GLICOSE 50% 10ML C/200 SAMTEC 7898415823115 3 92,0000 276,0000 276,0000
1815 PRESERVATIVO N/ LUB CX 144 BLOWTEX 7896007200924 1 659000 659000 65,5000
17652 SONDA ENDOTRAQUEAL 3,0 S/BL VITALGOLD 7898919017119 G 3,3900 33,9000 33,9000
16669 SONDA ENDOTRAQUEAL 5,5 S/BL VITALGOLD 7898915077218 10 3,6000 36,9000 36,9000

2.864,4300 2.864,4300

Data: 02/02/2024, 09:52:49

Pégina: 1 de 1



02/02/2024, 16:17

Impressao

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
i RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
O =3 ‘tFARMA{h} RN CEP:75710-864 - CATALAQ - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Simene
ORCAMENTO N° 263326 02 DE FEVEREIRO DE 2024
Agente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (2266) Contato:
Eantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Enderego: R DAS ANGELICAS,730 Telefone: (19)3866-3888 R 217
Cidade: CONCHAL uf: SP
Bairro: CENTRO E~mail: comprashmv@gmail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO
Produtos
. i Emb. i
item Cobdigo Descrigio padrio Un Qtd Unitario Total
CLORIDRATO DE ALFENTANILA (ALFAST)/0,544MG _
4]+ 0K 627 SML/CRISTALIA CXx-10 AMP 20 26,8500 537,00
0002 3765 AMPICILINA SODICA (CILINON}/1000MG PO/BLAUSIEGEL Cx-100 FR 400 5,2500 2.100,00
NEOCAINA/D,5% SOL INJ S/ CX 10FA+EST X 20ML EMB
0003 11376 HOSP/CRISTALIA - CX 3 297,9000 893,70
MARCA: CRISTALIA CAIXA C/ 1D FRASCOS VALOR UNITARIO: R$ 29,79 CADA FRASCO
CLORIDRATD DE BUPIVACAINA {NEQCAINA)/PESADA 0,5% _
Qo4 11381 4ML/CRISTALIA CX-40 AMP 200 10,2900 2.058,00
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA
0eos 2013 (BELSPAN)/333,4MG/ML+6,67MG/ML FR 20ML SOL FR-1 FR. 50 18,9900 449,50
ORAL/BELFAR
Q006 23236 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/SMG/ML 10ML/TEUTO Cx-50 AMP 400 2,6800 1.072,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN/2MG/ML IV .
0007 17733 4ML/HYPOFARMA CX-50 AMP 300  3,4900 1.047,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM/4G+500MG PO SOL _
£008 13043 INI/EUROFARMA Cx-10 FR 200 22,9900 4.598,00
MARCA: BLAU
BROMETO DE ROCURONIO {ROCURON)/50ML
0003 25010 gy JCRISTALIA CX-25 F/A 100 20,4900 2.049,00
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA GEN/12,5MG/ML IV _
0010 17607 20ML/HYPOFARMA CX-10 AMP 200 6,7900C 1.358,00
ENOXAPARINA SODICA {VERSA}/ZOMG/O,ZML SC/IV SER _
0011 16744 PREENC SIST SEG/EUROFARMA CX-6 SER 150 24,8500 3.727,50
MARCA :ACHE
SULFATO DE GENTAMICINA (GENTAMICIN)/40MG/ML AMP
0012 23292 IML/FRESENIUS KABL Cx-50 AMP 300 2,1500 645,00
Total Geral: R$ 20.534,70
%% YINTE MIL QUINHENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS **

1 87.72.74.193:8090/si5tema.'mov_imprime.php‘?saida=0&ref=263326&fechar_janela=&desc__ﬁn=fa|se&cod__fab=false&emb_pad=false&emb__em. .

T



02/02/2024, 16:17 Impressio

Observacées:
Faturamento minimo 600,00

Difal Projetado: 1.329,69

Validade .
Cond.Pagto: 10 DIAS Propostas § Dias da Abertura

Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 8

187.72.74.193:8080/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=263326&fechar_ianeia=&desc_ﬂn=fa1se&cod_fab=faIse&emb_pad=false&emb_em.. .22
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e B PACDUION FARN T (s,

Associagéo Filhas de Sdo Camilo Orgamento: 84317
' Data: 02/02/2024
Rua. Das Angelicas N° 730 Nr. Controle:

Conchal - SP ‘ Proc. Cliente:

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

P Nome Genérice .
itemlauant. Unid. Produto | . Comercist Marca Unit. Totaij
CLOR. DE AMIODARONA
1 l 400 AMP  COR AMIODARONA SOMG/ML 1AP3ML(G)H) Dosagem: SOMGMML HIPOLABOR 32400 1.208,00

Apresentagdo Cotada; AMP 2 ML Apresentacdc Comerdial: cX 100 AMP 3 ML
Observagas: VALIDADE 10/2024

Unit: trés reais e vinte e qualro centavos

Total: um i, duzentos e novenla e seis reais

ACIDG FOLICO
2 100 CP  AFOLICIAG.FOLICO)SMG EV.20CP(H) Dosagem: SMG NATULAB 00610 610

Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Unit:
Total: sels reais & dez centavos

N AMIODARONA
3 { 60 CP  AWIGRON(AMIODARONAJ200MG EV 10C(H) Dosagem: 200MG GEOLAB 05170 31.02
Apresentagso Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: X 50 ENV 10 CP

Unlt:
Total: trinta e um reais e dols centaves

BROMOPRIDA
4 50 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML(G) Dosagem: 4MG/ML NATIVITA 25000 125,00

Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagio Comercial: CX 100 FR 20 ML
Unit dols reais e cinquenta centaves
Tetal: cento & vinte e cinco reais

CLOR. DE CLORPROMAZINA

5 200 AMP  } ORPROMAZ(CLORPROM;25MG IM AP SML(C1}  Dosagem: 25MG SML UGFN (DF) 2,2200 444,00
Apresentagio Cotada: AMP & ML Apresentagio Comercial: CX 50 AMP 5 ML

Observagao: VALIDADE 08/2024

Unit; dois reais e vinte ¢ dois centavos

Total: quatrocentos e quarenta & quatro reais

JTTANINA B1 + VITAMINA B6 + VITAMINA B-12 + COMPLEXO B
6 100 CP  CoMPLEXO B EV.20CP(H) ARELA Dosagem: 27,2MG AIRELA 0,0550 5,50
Apresentaggio Gotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Unit:
Tatal: cinco resis e cinguenta centavos
ESPIROMOLACTONA .
7 60 CP  ZapRONGLACTONA 26MG 30CP(G)  Dosagem: 25mg GEOLAB 0,2580 1548

Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentagio Camercial: CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 01/2025

Unit:

Talzl: quinze reais e quarenta € oito centaves

FENITOINA
8 200 AMP  LENITOINA SODICA SOMG/ML APXSML{G1)(G) Dosagem: SOMG/ML HIPOLASOR 2,7000 840,00

Apresentagéio Colada: AMP 5 ML Apresentagdc Comercial: CX 100 AMP S ML
Unit: dois reais e setenta centavos
Total: quinhentos e guarenta reais

GUICOSE
8 600 AMP G |GOSE 25% 1APX1OML-ISOFARMA  Dosagem: 25% ISOFARMA 0.4200 252,00

Apresentagas Cotada: AMP 10 ML Apresentagio Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observagao: Validade 04/04/2024

Unit: quarenta & dois centavos

Total: duzentos e cinquenta ¢ dois reais

GLICOSE
10 600 AP G IGOSE 50% 1APX10ML EQUIPLEX  Dosager: 50% 10ML EQUIPLEX/GO 04700 282,00
Apresentagfo Cotada: AP 10 ML Apresentagio Comerciak: CX 200 AP 10 ML :

Unit: quarents e sele centavos
Total: duzentos e oitenta e dois resis

 Av. Wilson Bego,745 - Distrita Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.J: 40.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONEIFAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@lumarfranca,cam.br
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80

FR

HIDROXIDO DE ALUMINIO

ALUMIMAX(HIDR ALUMINIO)SOMG/ML 100ML(H)  Dosagem: 60MG/ML
Apresentacao Cotada: FR 100 ML ApresentagZo Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: dais reais e noventa centavos

Total: centc e guarenta e ¢inco reais

NATULAB

Pagina: 2

2,9000

145,00

12

210

CP

LOSARTANA

LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP({G) Dosagem: 50MG
Apresentagéic Cotada: 1 CP Apresentagéo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: dezenove reais e setenta e quatro centavos

GERMED

0,0940

19,74

13

20

ML

TARTARATO DE METOPROLOL
BETACRIS{TART.METROPROLOL)SMG TAPXSML  Dosagem: SMG TMG/ML
Apresentagéo Cotada: 1 ML Apresentagdo Comercial: GX 10 AMP 5 ML
Observagio: VALIDADE 08/2024

Unit: guatre reais e cinguenta centavos

Total! noventa reais

CRISTALIA

4,5000

80,00

14

210

cp

NIFEDIPINA

NEQ FEDIPINA(NIFEDIPING)20MG 30CP  Dosagem: 20MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comerciak: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: vinte e seis reais & vinle e ¢inco centaves

BRAINFARMA

0,1250

26,25

15

500

CAS

OMEPRAZOL

ELPRAZOL(OMEPRAZOL} 20MG 56CS{H) Dosagem: 26MG
Apresentacdo Cotada: 1 CAS  Apresentagdo Comercial: CX 15 FR 56 CAS
Qbservagiio: VALIDADE 04/2024

Unit: trés centavos

Total: quinze reais

PHARLAB

0,0300

16

400

AMP

COMPLEXD B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR, DE PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA + PANTENOL

HYPLEX B(COMPLEXO BY1APX2MEL  Dosagem: 2ML

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagiia Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: quatro reais

Total: um mil, selscentos reais

HYPOFARMA

4,0000

1.600,00

17

100

cP

PREDNISOMNA

PREDNISONA 20MG 20CP{G)GLOBO  Dosagem:; 20mg

Apresentacio Cotada: 1 CP ApresentagSo Comereial: CX 200 CX 20 CP
Unit:

Total: rinta reais e vinte centavos

GLOBO

0,3020

30,20

18

50

CF

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA,
SULFAMETOXAZOL+TRIMET.800/180MG 10CP (G)  Dosagem: 800+160MG
Apresentagao Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: X 40 ENV 10 CP
Observacéo: VALIDADE 0472024

Unit: vinte e nove centavos

Total: quaiorze reals e cinquenta centavos

.

PRATI-DONADUZZI

0.2900

14,50

19

500

cp

SULFATCO FERROSO

SULFERBEL{SULF.FERROSOMOMG EV.25CP-H  Dosagem: 40MG
Aprasentagdo Cotada: 1 CF Apresantagio Cemercial; CX 40 ENV 25 CP
Unit:

Total: vinte e um reais

. BELFAR - BELO

0,0420

21.00\

20

UND

CADARCO
CADARCO PECA 10MT  Dosagem:

Apresentacdo Cotada: UND 10 MT  Apresentagic Comercial: PCT 10 UND 10 MT

Unit: ¢inco reais ¢ vinte centavos
Total; vinte e seis reais

$AQ JOSE

5,2000

26,00

21

20

PCT

CAMPQO OPERATCRIO

CAMPO OPERATCORIQ 45X50 S0UN HELENA B19  Dosagem: 45X50
Apregentagao Cotads: PCT 50 UND  Apresentagio Comaercial: CX 14 PCT 50
UND

Unit: cinquenta e nove reais

Total: um mil, cento e oitenta reais

AMED S/A

59,0000

1.180,00

10000

UND

ELETRODC

ELETRQDO DESC. ADULTO 1UN MEDIX  Dosagem: adulto

Aprasentacdo Cotada: 1 UND  Apresentacdo Comercial: PGT 50 ENV 1 UND
Unit: vinte e dois centaves

Tetal: dois mil, duzentos reais

MEDIX

0,2200

2.200,00

Av. Wilscn Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-0§1
CNPJ; 49,228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310042440111 - Inserigo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mall: licitacoes@lumarfranca.com.br
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LAMINA BISTURI -
23 200 UND  [aMinA BISTURI CARB.N.11 1UN BIOMASS  Dosagem: N° 14 AGROMASS 0.2500 s0.00

Apresentagan Cotada: 1 UND  Apresentagéio Comerciak: CX 100 UND 1 UND
Unit: vinte e cinco centavos
Total; cinquenta reais

LAMINA BISTURI -
24 200 UND | awinA SISTURI CARB.N,15 1UN BIOMASS  Dosagem: N° 15 CARS AGROMASS 0.2500 50,00

Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentagio Cotercial: CX 100 UND 1 UND
Unit; vinte e cinco ¢centavos
Total: cinquents reals

CAMINA BISTURI
25 200 UND | ‘avina BISTURI CARB.N.23 1UN BIOMASS  Dosagem: N 23 AGROMASS 0,2500 50,00

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Ohservagao: VALIDADE 11/2024

Unit: vinte e cinco centavos

Total: cinquenta reals

LUVA BORRACHA
26 60 PAR  [{lva BORRACHAAZUUAMARELO MMBLIFE Dosagem: M MEDIX 25000 150.00

Apresentagio Cotada: 1 PAR Apresentagéo Comercial: PCT 1 PAR
Unit: dois reais & cinquenta centavos
Tolal: cento e cinquenta reais

o PRESERVATIVO
Sy 100 UND  pResgERvATIVO NILUBR TUN MADEITEX — Dosagem: N/LUBRIF MADEITEX 03500 3500
— Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 144 ENV 1 UND

Unit: trinta 2 cinco centavos
Total: trinta e cinco reais

VALOR TOTAL DO ANEXO -—--> 8.699,79

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- 8.699,79

Valor por Extenso | oito mil, seiscentos e noventa e nove reais e selenta e nove centavos
ATENCAO !lI - Condicéo especial desta proposta:
1 - Esta proposta
esta condicionada
3 analise de crédilo
do cliente.
2 - Qualguer
emissdo de
AutorizacBo de
Fornecimento - AF
Validade da Proposta Condigoes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento
-5 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA | AG.: 6620-X C/C.: 104069-3
" |Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
3DIAS 250,00 NACIONAL

Local de Entrega >

Carimbo Padronizado do CNPJ

[ g 208 695/0001-531 | Fronce, AR

LLUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

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

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
‘ L FRANCA - SP 1 | umar omerd

Av. Wilson Bego,745 - Distrita Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigio Municipal:27,215-5
PABX FONESFAX: (16)3721-1102 e mai: lichacoes@umariranca.com.br



o - MEDCENTER COMERCIAL LTDA
L . med cen*er Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 . )d. Santa Edwirges

Fe o MERGCT g L Pouso Alegre - MG - CEP 37550'000 - FONE (35} 3449-1950
CN?PI 00.874.929/0001-40 . 1E 525.949584.0034
wwwmedeentercomercialcom.br

Cotacio # 319316

Cliente 3674 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO Contato 3674.1 - IR CLARETE

Regido 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 11111111
Limite de Crédito R$ 50.000,00 Setor
Tipo Operagio Receptivo Data Cotacao 02/02/2024 : SHuacio VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigio de Pagto 28D - 28 DIAS - RS 300,00
Operador 86 - KAUE SILVA DE MATOS Periodos Vencto 28

Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitdrio Total
R$ 492 30

12781 SUXAMETONIO 100 MG F/A (s) BLAU FR COM 1 FR _ 20,000 R$ 24 61

SULFA+TRIMETOP 80+16MG/ML INI AMP 5ML (S)
BRAINFARMA AP COM 1 AP
NA

Valor Total Itens R$ 4.349,39 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 4.349,39
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

KAUE SILVA DE MATOS

()

Observacio

Observacio

Data: sexta-feira, 2 de feversivo de 2024 Pagina 1 de 1



Emissdo: 31/07/2024,17:54:16

Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA -8

f]OgQ Endereco : Aua Projetada CEP .: 37600000 CNPJ: 11206083000107
Bairro ... ltaim Cid. .: CAMBUI  UF:MG Fone .: 11-4834-1700 Fax: 11-4834-1700
INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N? 3394881 SITUAGAD PENDENTE
Cliente: ASSOCIAGAC FILHAS DE SAO CAMILO Codigo:; 511
Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF: sp
Bairro: CENTRO Fone: (19)38686-8585 Fax: R 208
Cidade: CONGHAL Compl.: CNPJ: 61985402001415
IT PRODUTO FABRICANTE CX UN. UNIT.CX UNIT. QTDE. VEL.MERC. 5T TOTAL
5571 UN| HALGPER SMGML S
6 o AMPOLAS ML LLQUIMICA LOUIMICA 50 CX 7583470 1,5188 1 75,95 0,00 75,95
9983 NORMASTIG 0,5MGML 5
9 5 AMPGLAS 1ML-U.QUIMICA ucuimIcs 50 CX 53,9407 1078 1 53,84 0,00 53,94
27513 CAMPO QPERATORIO 45 -
12 X 50 S/RX C/50-NOBRE SLIN MEDGAUZE 50 PCT 45.6899 3.9140 1 45,70 0.0a 45,70
32768 FILTRO BACTERIANO VI
* BALCITRAQUEIA AD, HMEF-BlOTEC ~ DIOTEC 1 PCT 4,2040 42040 4,20 0.00 420
TOTAL DE PEGAS: 4 TOTAIS: 178,79 0,00 17879
CONDIGAD DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO  VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
30 DDL 650,00 31/07/2024 31/07/2G24 CIF 0,00
CONBIGAO ESPECIAL {DATAS) CONDIGAQ ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA
OBSERVAGAO PEDIDO: OBSERVACAO NOTA:
ENDEREGO DE ENTREGA:
R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

CpfiCrpj: 61986402001416
Fone: (19)3866-8585.



01/08/2024, 16:28 Impressao

BRASIL FARMAQON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT '
CEP:75710-864 - CATALAQ -~ GO

AP EARMA:

CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso

ORCAMENTO N°© 272363 01 DE AGOSTO DE 2024

Agente: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO (2266) Contato:

Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: .~ 13835-000

Endereco: R DAS ANGELICAS, 730 Telefone: (19)38566-3888 R 217

Cidade: CONCHAL Uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: - comprashmv@gmail.com

Cnpj/Cpfi 61,986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo Descricao Emb.'Padrﬁo un Qtd Unitario Total
0001 20640 SCALP/23G LUER LOCK POLYBAG/MEDIX CX-100 UN 400 0,2400 96,00

FAIXA ORTOPEDICA/SMARCH BORRACHA

0002 17968 15CMX2MT/TAYLOR PCT-10 RL 40 42,0000 1.680,00

ESTERIL
FAIXA ORTOPEDICA/SMARCH BORRACHA

0003 17969 20CMX2MT/TAYLOR PCT-5 RL 40 55,5000 2.220,00

ESTERIL
Total Geral: R$ 3.996,00
** TRES MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS **

Observagoes:

FAT MINIMO 700,00

Difal Projetado: 7,02

Cond.Pagto: 28 DIAS Vvalidade .0 43 Apertura
Proposta: ]
Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201:8090/sistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=272363&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=falsedemb_pad=false&emb_em... 171



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
) . VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPQ2 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
. s T ey [ CEP:14093-500 - RIBEIRAC PRETQ - SP
u i reﬁ%%.!?“ TEL:(16)3236-9010
CNPI:30.461.442/0004-49 - IE:121.717.155.116
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usudrio:loao

Qliveira

ORCAMENTO N° 1680669 31 DE JULHO BE 2024
Agente: ASSQCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO {2508) Contato: IR. MARIA CLARETE (whtas )
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINE Cep: 13835-000
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 Telefone! (19)99831-1994
Cidade: CONCHAL uf: sP
Bairro: CENTRO E-mail: comprashmv@grnail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 1E/RG: ISENTO
Produtos

Item Codigo Descricdo Emb. Padrio Un Qtd Unitario Total

0001 14947 CLONAZEPAM/ 2,5MG/ML Cf 20ML***/HIPOLABOR UN-1 UN 3 25300 7,59
CLONAZEPAM

000z 12651 GLORETO DE SODIO/20% 10ML CX/200 UN-200 UN 600  0,6500 390,00

AMP/ISOFARMA/200-CX
CLORETC DE SODIO

DIPIRONA MONOIDRATADA/lG/ZML SOL IN] CX/100 AMP
0003 15680 (1pm/1v)/SANTISA/100-CX

DIPIRONA

UN-100 UN 600 0,9400 564,00

SULFATO DE EFEDRINA/ SOMG/1ML CX/50 AMP _
(IM/1V/SC)/HIPOLABOR/50-CX UN-50 UN 100 6,3000 630,00

SULFATO DE EFEDRINA

0004 14986

BROMETO IPRATROPIC/0,25MG/ML SOL. INALATORIA
KIT/20 FR X 20ML/HIPOLABOR
BROMETO DE IPRATROPIC

0005 14946 UN-1 UN 100 11,5600 156,00

NORMASTIG (METILSULFATO DE
Q006 15815 NEOSTIGMINAY/O,5MG/LML CX/50 AMP (IV/IM/SCY/UNIAD UN-50 UN 100 11,1600 116,00
QUIMICA/50-CX

METILSULFATO DE NEOSTIGMINA

Total Geral: R$ 1.863,59
*% UM MIL,OITOCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS **

Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

Cond.Pagto: 28 DIAS

Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM
Transportadora: GERAL LTDA Vendedor: JOAQ PAULO DE OLIVEIRA




01/08/2024, 17:07 impressio

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA SENY RIBEIRO DOS SANTOS MOTA , N°293 - 1D PORTO SEGURO
CEP:14079-604 - RIBEIRAQ PRETO - SP
TEL:(16)3238-1900
CNPJ:18.872.656/0001-60 - IE:797.000.559-117
http://www.inovahosp.com.br vendas@®@inovahosp.com.br Usuério-CeIso

n_f VO

¥ AN

ORCAMENTO N© 272370 01 DE AGOSTG DE 2024

GOLD/FORTCLEAN/S0-UN

Agente:  ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO {2266) Contato:

Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANMNINI Cep: - 13835-000

Enderego: R DAS ANGELICAS,730 Telefone: (19)3866-3888 R 217

Cidade: CONCHAL Uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: comprashmv@®gmail.com

Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO '

Produtos
Item Cddigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
0001 24919 CAMPQO CIRURGICO/45CMXS0CM S/RX CLEAN PCT-50 PCT 30 65,0000 1.950,00

Total Geral: R$ 1.950,00 _
~*% UM MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS **

Observagbes:
FATURAMENTO MINIMO 600,00

Cond.Pagto: 28 DIAS Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:

VENDEDOR 04
Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP Vendedor: vendas4@inovahosp.com.br

192.168.1.201 :8090."sistemafmov_impn'me.php?saida=0&ref=272370&fechar_jane|a=&desc__ﬁn=faIse&cod_fab=false&emb_pad=false&emb__em -
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Owman
CORERITI O PROCAITSN FARMACEUTICNS (108,
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ==---> 1.696,22

Valor por Extenso | um mil, seiscentos e noventa e seis reais e vinte e dois centavos

ATENCAO !! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente. '
2 - Qualquer emissdo de Autarizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta 8o nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quande existents, o contelrdo do campo Observagio em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de oconréncia de entrega parcial dos produtos, serd solicitada a emisséo de uma nova Autorizagdo de Fernecimento ou empenha.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta preposta; deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacio da embalagermn fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao vigente.

I Validade da Proposta

Condigdes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

28 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

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

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

5Dlas

800,00

NACIONAL

Local de Entrega —>

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_Iig 228 695/0001-52_T|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

FRANCA - SP

CEP 14406-091

4

Franca, 01/08/2024

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




COMERGILT T PRI0LTES FAFRASESTCOS LTOA,

Associagao Filhas de Sdo Camilo
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Orgamento: 88744

Pagina: 1

Data: 01/08/2024

Nr. Controle:

. ° .
Rua. Das Angelicas N°® 730 Proc. Cliente:
Conchal - SP
MEDICAMENTOS
. Nome Genérico Y ELte - ,-
Hem |Quant.  [Unid, Produto | | il Marca Unit. fotak
CINARIZINA
1 60 CP  FyUxON(CINARIZINA) 75MG 30CP  Dosagem: 75MG BRAINFARMA £.5050 30,30
Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagéo Comercial: CX 30 CP |
Unit:
Total; trinta reais e frinta centavos
DIPIRONA .
2 600 AMP  pioindna MONGIDRATADA S00MGIML 1APXZMLIH)S)  Dosagem: 1G SANTISA 1.0500 630,00
] Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagiio Camercizl: CX 100 AMP 2 ML
o Unit: um real e cinco cantavos
L Total: seiscentos e trinta reais
SULFATO DE EFEDRINA
3 100 AMP o) FATO EFEDRINA SOMG/ML 1APXIML{G)(H) Dosagem: SOMGML HIPOLABOR 5,3000 §30.00
Apresentagio Cotada: AMP 1 ML Apresentagio Comarcial: CX 50 AMP 1 ML
Unit: cinco reais e trintz centavos
Tatal: quinhentos e trinta reais
BROMETD DE [PRATROPIO
4 100 FR  BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS (HG) Dosagem: 0, 25MG/ML HIPOLABOR 2,000 260,00
Apresentacao Cotada: FR 20 ML Apresentagdo Comerclal: CX 200 FR 20 ML
Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit; dois reais e sessenta centavos
“Total: duzentos e sessenta reais
DINITRATO DE 1SOSSORBIDA
5 90 CP  |5ORDILISOSSORBIDA) 5MG 30CP.SUBLING  Dosagem: SUB.SMG EMS SIGMA PHARMA 0.4080 36,72
Apresentagdo Colada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:
Total: lrinta e seis reais e setenta & dois cenlavos
TIAMINA
6 100 CP  BENERVA(CLOR.TIAMINANVIT.B1)300MG 80CP  Dosagem: 300MG CELLERA 0.5080 5060
Apresentagao Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 60 CX 60 CP
Unit:
Tutal: cinguenta reais e sessenta ¢entavos
B CLONAZEPAM
LT 3 PR C ONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(B1)(G)H) Dosagem: 2,5MGIML GEOLAB 3,2000 9,60
— Apresentagiio Cotada: FR 20 ML Apresentagio Comercial: CX S0 FR 20 ML
Observagio: VALIDADE 04/2025
Unit: trds reais e vinte centavos
Total: nove reals e sessenta centaves
VALOR TOTAL DO ANEXO --—--> 1.547,22
MATERIAIS
. Nome Genérica :
{tem |Guant. Unid. ‘ Produto | | @ ercal Marca Unit, Totat
ESCOVA DE ASSEPSIA
1 100 UND  £5cova ESPONJA DESC.SECA TUN  Dosagem: SECA 8 1.4900 749.00
Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 80 PCT 1 UND
Unit: um real e guatanta & nove centavos
Total: cento e guarenta e nove reais
VALOR TOTAL DO ANEXO -—> 149,00

Av. Wilscn Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricio Estadual: 310049440111 - Insgriggo Municipal27.215-5
PABX FONEIFAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br
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SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e oog02s 131

CNPJ:12.927.876/0001-67 Insc:001698647.00-45
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA. 515 - EXTREMA/MG

Orcamento
Nimero....: 430357 01/08/2024 Empenho: Prev. Envio: Validade; 01/08/2024
Codigo..:6377 Forn/Cliente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO * CONCHAL
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO MG I - ANA PAULA
Enderego....; RUA DAS ANGELICAS 730 Bairro: CENTRO Cidade: CONCHAL
CNP].......: 61.986.402/0014-16 Complementa: UF: SP
Natureza....: CEP: 13.835-000
End.Entrega..; RUA DAS ANGELICAS,730 - Bairro: CENTRO - CEP: 13.835-000 - CONCHAL/SP
Pendente a Faturar 5T
Cod. Descrigao A B Uni Qtde Vie.Unit. Desc.Unit Total
782C ZVENTAL PROC. MANGA LONGA BCO PUNHO ELAST G 00 UN 60 1,20000 0,00 72,00
SOFT ANADONA ‘
EAN13: SEM GTIN NCM: 62101000 No.Reg.MS: 80175349006 Nome Coml:
PesoUn: 0,60000 Peso Total: 1,54000 Cubagem Un: C,00058 Cubagem Total: 0,03480C
507232 T 7T CLONAZEPAM (B1) 2,5MG/ML FRASCO 20ML {6) ~~~ "0 06 FRC 7 50 2,60000 X 134,50
GEOLAB PORT. 344/98
EAN13: SEM GTIN NCM: 30045069 No.Reg.MS; 1542303300046 Nome Coml; CLONAZEPAM
PesoUn: 0,00000 Paso Total: 1,50000 Cubagem Un: ©,00003 Cubagem Total: 0,00138
o70i0031 T CLORETG DE SODIO 20% AMPOLA TOMUFARMACE ~ "0 00 AMP 600 T 045000 o007 270,00
EAN13: NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500010096 Nome Coml:
‘esoUn: 0,00000 Peso Total: 9,55500 Cubagem Un: 0,00003 Cubagem Total: 0,01920
p7= "t DIPIRONA S00MG/ML AMPOLA 2ML {G) SANTISA 7 1 060 AMPT T T goo 7T 0,95000 000 570,00
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1018600360022 Nome Coml:
PesoUn: ,00000 Peso Total: 3,27200 Cubagem Un:  0,00001 Cubagem Total: 0,00734
38833814 T SCALP DISP, ASEPTO 236 (38833814)BD 77T T 0 UN T doo " fe1000 " 0,00 644,00
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183999 No.Reg.MS: 10033430460 Norme Coml:
PesoUn: ©,00000 Peso Tetal; 1,52000 Cubagem Un: 0,00003 Cubagem Total: 0,01872
TTTTTTTITTITRITTITT T  Cubagem (M3} 008144 Peso(Ka): . 1738700 Valor Somado -—--> 1.690,50
Cubagem (M3): 0,08144
Transportadora: Mod. Frete: 0-Remetente {CIF) Peso (Kg): 17,387C0
Condictes de Pagamento: 030 dias do faturamento Dados Bancarios: :
Vencto valor Vencto Valor Vencto Valor
Observagoes
Observacoes para o Almoxarifado
_ “ob confirmago de disponibilidade de estoque
Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos
Separador Conferente Faturista Volume:

|:|Pre{;o |:|Rotulagem |:|Embalagem [:lValidade [ nF " Jremperatura Peso:

Bloqueios do Pedido
Prod. c/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificacdo do Cliente: N
Limite de Crédito Atingldo....: N Dec.Vencido vigilandia.: N

Cubagem Total: 0,08144 Peso Total: 17,38700  Total Geral do Pedido/Orcamento: 1.690,50




BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA ETDA

Hasgtitalar & Farmnantutca

CNPJ: 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBO/PR

ORCAMENTO

Validade:

Orgamento:

Cliente:
CNPJ:
Endereco:
Cidade/UF:
Vendedor:

19391

01/08/2024
20240801113702
31808 - ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
61,986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS
CONCHAL(SP)

207 - WILLIAN FER

DIPIRONA DIPIFARMA S00MG/2ML C/100

FARMACE

PR IR P

7898166041004

i i TS

30049069

129,0000

oA Do i S

] 774,0000 | 774,0000
AMP FARMAGE :
18433 ESCOVA SECA VICPHARMA VIC PHARMA | 7897877706103 | 96039000 100 18500 185,0000 | 185,0000
22431 FILTRO BACTERIANO HMEF ADULTO MEDIX | MEDIX 7898652371684 } 90192010 50 7,9900 399,5000 | 39%,5000
502 SCALP 21G C/100 LABOR IMPCRT LABOR 7898157726750 | 90183929 4 259900 103,9600 | 103,%600
IMPORT .
24439 SCALP 23G C/100 TKL TKL 7898547244918 | 90183929 4 25,5000 103,6000 | 103,6000
1.566,0600 1.566,0600

Data: 01/08/2024, 11:42:14

Pagina: 1 de 1



01/08/2024, 16:18 Impresséo

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 ~ SETOR FLAMBOYANT
ERE PR = ADIA CEP:75710-864 - CATALAO - GO

CNP1:40.254,918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso

ORCAMENTO N¢ 272361 01 DE AGOSTO DE 2024
Agente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMILO (2266) Contato:
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Enderego: R DAS ANGELICAS, 730 Telefone: (19)3866-3888 R 217
Cidade: CONCHAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprashmv@gmail com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cbdigo Descricdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitaric Total
0001 55489 ;:A.%}LDRATO DE TIAMINA (BENERVA)/300MG/CELLERA CX-60 CP 120 0,3500 42,00

0002 17347 BROMETO IPRATROPIO GEN/Q,25MG/ML 20ML/HIPOLABOR CX-200 FR 100 11,5000 150,00

0003 24686 DIPIRONA MONCIDRATADA GEN/500MG/ML 2ML/SANTISA CX-100 AMP 600 1,4420 865,20

Total Geral: R$ 1.057,20
** UM MIL,CINQUENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS **

Observagoes:
fat minimo 700,00 podendo ser somado com outro pedido

Difal Projetado: 3,07

. : Validade .
Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura
Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 04

162.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=272361&fechar_fansla=&desc_fin=false8cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em... 1M



Cotagao de Venda

A AULTIEARMA

MULTIFARMA COMERCID E TACOES LTDA
<0t AVENIDA TRES, 283
#ames M 0S| gitade; veSRASIAND Estado: MG Fone: (31)25228170 / DRO0S0ES0EA Fan:
b CNPJ: 21.681.325/0001-57 LE.: 0624859180029 Sita: www,multifarma.combr 1”1
CE1986402001416~ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO Dot de entreya: DE/08{2024 K? do docamento: 424.342 —
Endereco: RUA DAS ANGELICAS 720 Transportudora: Data do documento:  D4/08/2024
Balrto: CENTRO Cidla: CONCHAL Vandedor f Comprador: FERNANDA DE OLIVEIRA
Estado: 57 CEP: 13835000 Condigdes de pagamento: 28
CNPY; 61.986.402/0014-26 LE; Isento Finaldade:  0-Venda Mercadodas
Tipe do Frete:
‘Sem Frete Valor:o,00
Item | Codige Dascrigdo Marcy Qtd Lnit valor Untt un Quank. Valor ICMS OP | Dese | Valor Tutal Batn de Entrege
1029M3A | DIPIRONA SODICA GEN S0DMG/ML TNJ CX C/L0D AMP 0 HIPCLASOR 3 09,8320 | camxa 23,20 55,90 0,00 459,20
2ML
1086101 | EFEDRIN {(SULFATO DE EFEDRINA) *D1 * 50 M4G/MLSOL 1 CRISTAUA 1 65,5520 | CADXA 655,20 78,69 0,00 §55,20)
IN) X 100 AMP VD AMD X LML
1029139 | PARINFX (HEPARINA SODICA SUINA) 500G UI/ML SOL 2 HIPOLABOR 1 15,6000 | CAXA 780,00 33,600 0,00 780,00
IN] CX 50 FA VE TRANS X 5 ML
Chsencies do pedide: Valar dog produtos: 1.934,40
Frate: 0,00
. Dutras dedpasas: 0,00
i Valor tatal: 1.934.40
Data da;ﬁ;';;a?in Assinatura




Emissgo: 31/07/2024,17:54:16

Adapeon

logo

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14

Endereco : Avenida Tower CEP 107430350 CNP.J: 1120609900044
Automotive

Ezae';r: ~ilarania ig. - ARWA UF:SP Fone .o 11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000

INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N¢ 3394881 SITUAQI-\O FENDENTE

Cliente; ASSCCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO Cédigo: 511

Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF:spP

Bairro: GENTRO Fong: (19)3866-8585 Fax: R 208

Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 61986402001416

iT PRODUTO FABRICANTE CX. UN.  UNITEX UNIT. QFDE.  VLMERC. ST TOTAL
34578 CINARIZINA 75MG 30 &

1T ety RANBAXY 30 ex 141235 04708 1 14,12 0.00 14,12
15753 CLONAZEPAM 2,5MG/ML

2 L O oML GEN.I HIPCLABOR 1 FR 24308 24308 1 243 2.00 2.43
14078 GLORETO DE SODIC 20% -

T L oML PR ARMAGE FARMAGE 200 ox 67,4399 04375 1 87,50 0.00 87,50
31290 DIPIRONA 1GR 100 AMP

e SATIoA SANTISA 100 cx 85,0000 08800 & 528,00 .00 528,00
6054 EFEDRIN S0MG 100 AMP

5 O MLGRISTALIA CRISTALA 100 CX  625.2307 52523 1 625,23 0,00 625,23

_ 23143 IPRATROPIO 0,025% 20

7 B T oL HIPOLASOR 200 £xX 2561100 126806 1 256,11 0,00 256,11
3659 ISORDIL SUBLINGUAL 5 )

8 OB L tOMA Pl Ems a0 CX  g4981 02833 1 8,50 0,00 8,50
33037 AV. CIRURGICO ESTERI - R

10 B A SPK 1 BCT 77187 77187 1 772 0,00 7.72

11 22313 ESCOVA SECA C/80-38 3B ) Cx 1164800 14558 1 116,46 0,00 116,46
28071 EMBALAGEM WRAPS 40G

1 a0 POLAR POLARFIX 300 CX 6019500 20065 1 601,89 0,80 501,98
26056 EMBALAGEM WRAPS 406

15 2 00 POLAR POLARFIX 300 CX 2569915 08565 1 256,99 0.00 256.99
35754 SCALP N.21 VG G100

16 o e UNMIGMED 180 £X 224000 02240 1 22,40 0,00 2240

17 35755 BCALP N.23 PUC G100 UNIQMED 100 CX 224000 02240 1 2240 0.00 2240
-UNIGMED
33542 FAIXA SMARCH T5CMX2M

18 3 e BUMEDK SEGMED 1 AL 155602 15,9862 1 15,97 .00 1597

1 48543 FAIXA SMARCH 20GMX2M SEGMED 1 AL 214338 214338 3 2148 040 21,43
T BORROSA RL-MEDK
35421 DISFOSITIVO PANGONT

BT oA URINARIA SEXTENSAO N.a - ViTAGOLD  WOACMED 1 UND  1,0800 1.0800 1 .08 0.00 1.06
34935 DISPOSITIVO PANGONT ‘

2 eI UAINARIA S/EXTENSAO NS Cia-Biosant  BIOSAM i PG 54082 08516 1 & o.00 341
TOTAL DE PEGAS: 22 TOTAIS: 253172 0,00 250172
CONDIGAO DE PAGAMENTO EAT.MIN.  PREVISAD VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
30 DDL 650,00 31/07/2024 29/07/2024 CIF 0,00
GONDIGAD ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAD PEDIDO:

ENDERECO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

CpHGnpj: 61986402001416
Fone: (19)3868-8585,

OBSERVAGAO NOTA:
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