IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CNPJ: 45.383.106/0008-26 fl & TR

RUA : SETE DE SETEMBRO,600 CIDADE : LENCOIS PAULISTA/SP o e S
Fone/Fax: (18) i
ORDEM DE COMPRA DE MATERIAL(S) E/OU SERVICO(S)
ORDEM DE COMPRA N2: 639 DATA: 21/05/2020

REQUISITANTE: JESSICA BABINE

PROJETO: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE LENGOIS PAULISTA-UPA

FORNECEDOR: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda

ENDERECO: Praga Emilio Marconato N2: 1000 ICOMPLEMENTO: Galpdo G22
BAIRRO: Jaguariuna Park Industria!CEP: 13820-000 CIDADE/UF:

CNPJ: 67.729.178/0004-91 INSCR.ESTADUAL: 395.060.142.110

TELEFONE: (16) 99232-1593 E-MAIL: fcsOZOl@_JEr_nail.com

LOCAL DE ENTREGA DO(S) MATERIAL(S): RUA : SETE DE SETEMBRO,600- CIDADE : LENGOIS PAULISTA/SP

PRAZO DE ENTREGA: 03 dias

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 dias

DADOS BANCARIOS: Boleto Bancario

AUTORIZAMOS O FORNECIMENTO DO(S) MATERIAL(S) E/OU SERVICO(S) ABAIXO DESCRITOS:

ITEM| QTDE | UNID DESCRICAO DO MATERIAL (S) E/OU SERVICO(S) VR. UNIT. VR. TOTAL
1 500 | Unid. |Mascara N95 RS 8,200 RS 4.100,00
SUB TOTAL... RS 4.100,00
DESCONTO... 0,00
FRETE... 0,00
VALOR TOTAL... RS$ 4.100,00 #

VALOR TOTAL POR EXTENSO: ***(Quatro Mil e Cem Reais )***

JBS: NA NOTA FISCAL TEM QUE CONSTAR O NUMERO DA ORDEM DE COMPRA E CONTRATO: NR.027/2018 - PROJETO:UPA-
>REFEITURA DE LENCOIS PAULISTA

CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO:

L - Na nota fiscal devera constar o nimero da ORDEM DE COMPRA.

2 - Reservamo-nos no direito de anular este pedido caso a entrega ndo se efetue nas condigdes estipuladas.
3 - A data de vencimento devera ser contada a partir do dia seguinte ao da emissdo da nota fiscal.

JBSERVACAO: AQUISICAO DE MATERIAIS E INSUMOS PARA LENCOIS PAULISTA- MES DE MAIO 2020

Luiqui dos
Coordenado

!
Irmandade da Santa Casa de Miserigordia '_zie Birigui/SP
Departamento de Compras




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

FUNDADA EM 1935

Dedlarada de Utilidade Publica pelos Decretos: Federal n? 59.502/66 — Estadual n® 9.745 e Munidipal n® 422

Isento do Imposto de Renda ~ Ato Declaratério — ksengdo n? 81000/13/71
Reg da no Consetho Nacional de Servigo Social n® 6.393/66

ISETOR SOL[CEACAO: Materiais/insumos

N ° DE SOLICITAGAO : 002-0520 7110512020
|PROJETO: UPA-Lengéis Paulista-SP
NOME DO REQUISITANTE: JESSICA ASSINATURA E CARIMBO:
INFORMAGAO OBRIGATORIA
irem| atoe| uniD DESRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
ESTOQUE | MEDIA CONSUMO RECEBIMENTO
ATUAL MENSAL
1 | 200 | FR. JALCOOL70°- 1L 50 250]
2 | 10 | PCT. |ALGODAO HIDROFILO - 500G 20 a0l
3 | 60 | UNID. JALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1M - ROLO 140 200
4 | 400 | uNID. |ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1M - ROLO 100} 500]
5 | 30 | UNID. JALMOTOLIA PLASTICA (AMBAR) - 250ML 0 30
" s | unip. |APARELHO MONITOR DE GLICOSE (COMPATIVEL COM FITA ON 2 1
" |caLL pLUS)
7 | 120 | UNID. |ATADURA DE CREPE 8CM X 1,8M (13 FIOS) - ROLO 50 170
8 | 60 | UNID. |ATADURA GESSADA RAPIDA 15CM X 3M - ROLO 80 120
9 | 40 | UNID. |ATADURA GESSADA RAPIDA 20CM X 4M - ROLO 20 60
10 | 60 | UNID. |JATADURA GESSADA RAPIDA 6CM X 2M - ROLO o 60|
11 | 5000 | UNID. |AVENTAL DESCARTAVEL DE MANGA LONGA 50 5000
12 2 CX. IBANUAGEM ANTI-SEPTICA E ANTIALERGICA - CX C/ 500UNID. 0 2|
BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO C/ SONDA (SIST.
13 | 4 | un. |FECHADO) pi 100 140
CATETER INTRAVENOSO CENTRAL DE POLIURETANO DUPLO
141 10 | UNID. | 0eN (KIT) 7Fr x 30em 5| 15'
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO S/ DISPOSITIVO DE
15 | 400 | UNID. foe s )RANGA No20 (TIPO: INSITE) 1WI 5m’l
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO S/ DISPOSITIVO DE
16 ] 200 | UNID. Jor 5 RANCA N°24 (TIPO: INSYTE) 400} soo]
may (e (e g?:\.;PRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5CMX7,5CM (13 FIOS) - PCT. = o
IEQUIPO MACROGOTAS FABRICADO EM PVC FLEXIVEL E
INCOLOR, COM REGULADOR DE FLUXO TIPO PINGA ROLETE,
18 | s00 | uNID. |CAMARA GOTEJADORA FLEXIVEL; TAMPA PERFUTANTE E 2000 2500
TAMPA PROTETORA: CONECTOR LUER SLIP UNIVERSAL; E
TUBO COM 1,5M (DESCARPACK)
19 | 50 | UNID. |EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO (SANTRONIC) 0 |
a1 % | 5a |§IEJ4%ATGUT SIMPLES C/ AGULHA CURVA (APARELHO DIGEST.) 2 2
FIO NYLON CIRURGICO N° 4-0 (75CM - MONOFILAMENTO
21 | 120 | UNID. IPRETO) C/ AGULHA CURVA 1/2 36,5mm g ey
FIO NYLON CIRURGICO N° 4-0 (45CM - MONOFILAMENTO
2 | 120 | UND. |?RETO} C/ AGULHA CURVA 3/8 30mm 12“ 24“'
FIO NYLON CIRURGICO C/ AGULHA CURVA (MONOFILAMENTO |
23 | 72 | uno. IPREm) e 0
FIO NYLON CIRURGICO N° 3.0 (45CM - MONOFILAMENTO
24| 480 | UMD, |PRETO} C/ AGULHA CURVA 3/8 30mm 0 s
FIO NYLON CIRURGICO N° 3-0 (75CM - MONOFILAMENTO
25 | 120 | UNID. lo0e70) G/ AGULHA CURVA 1/2 36,5mm 2 $29
FIO NYLON CIRURGICO C/ AGULHA CURVA (MONOFILAMENTO
o | 2| wwe B e 0 120
27 | 50 | UNID. |FITA MICROPORE 2,5CM X 10M 10 60
28 | 20 | GALAO |HIPOCLORITO DE SODIO 1% - 5L 4 20
29 | 30 | ROLO |LENCOL DE PAPEL P/ MACA (BRANCO NEVE) 50CM X 50M 100 130
w | 2 ox__|LUVA DE PROCEDIMENTO DE BORRACHA NITRILICA SEM = =i
- |TALCO TAMANHO G - CX. C/ 100 UNID.
= P cx__|EUVA DE PROCEDIMENTO DE BORRACHA NITRILICA SEM 7| %
" |TALCO TAMANHO M - CX. C/ 100 UNID.
LUVA DE PROCEDIMENTO DE BORRACHA NITRILICA SEM
el e CX. TALCO TAMANHO P - CX. C/ 100 UNID. R 30|




53 1o cx. |FUVA DE PROCEDIMENTO DE BORRACHA NITRILICA SEM : )
* |TALCO TAMANHO PP - CX. C/ 100 UNID.
s | o exX. bt:‘\;'DA DE PROCEDIMENTO DE LATEX TAMANHO G - CX. C/ 100 ol =
"% 4 ox. bl:‘\lt‘DA DE PROCEDIMENTO DE LATEX TAMANHO M - CX. C/ 100 18 aol
36 15 % :JL:«IYDA DE PROCEDIMENTO DE LATEX TAMANHO P - CX. C/ 100 ol =
= 30 ox; IbL:IYS DE PROCEDIMENTO DE LATEX TAMANHO PP - CX. C/ 100 7 )
a8 5 UNID. [MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 10CM X 15M 5] 10
3 5 UNID. [MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15CM X 15M s| 10|
MASCARA DE OXIGENIO VENTURI (TUBO CORRUGADO, 6
w1 3 UNID. 15y, UIDORES E TUBO DE 02) - ADULTO 19 1]
= P — MASCARA DE OXIGENIO VENTURI (TUBO CORRUGADO, 6 ¥ 7
" |DILUIDORES E TUBO DE 02) - PEDIATRICO

42 | 500 | UNID. |MASCARA DE PROTEGAO N95/PFF2 200| 700|
43 2 UNID. |OXIMETRO DE PULSO TIPO DEDO - ADULTO 2| 4
44 UNID. |OXIMETRO DE PULSO TIPO DEDO - INFANTIL 2

45 | 40 UNID. |SONDA FOLEY (VESICAL) DUAS VIAS N° 16 10 50]
a6 | 30 UNID. |SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12 10} 40|
47 5 UNID. |TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL CLINICO 5' 10
48 4 UNID. |TERMOMETRO DIGITAL DE TESTA INFRAVERMELHO A LASER 0 |

TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA (COMPATIVEL COM O

49 | 500 | UNID. |}oliToR ON CALL PLUS) 2000 2sool
50 | s00 | uUNID. |[TOUCA DESCARTAVEL 500 1000|
51 2 CX. |TROPONINA KIT C/ 10 CASSETES (COMODATO ROCHE) 8 10
52 15 METRO |TUBO LATEX N°200 - CIRURGICO (GARROTE) 0| 15|
53 | 100 | uNID. |TUBO P/ COLETA TAMPA AZUL 3 A 5ML of 100
54 | 500 | UNID. |TUBO P/ COLETA TAMPA VERMELHA 4 A SML 800 1300
55 5 FR. |UMIDIFICADOR DE OXIGENIO - FRASCO DE 250ML 5| 10

JUSTIFICAR: Solicitamos o envio dos medicamentos o mais rapido possivel, pois alguns ja estao em falta em nosso estoque por nao chegarem com a
compra do mes antenor

Autorizacao do ﬁesponsavm pelo pedido

Autorizagdo do Gerente da Unidade

Autorizagdo do Financeiro

Autorizagdo do Compras




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CNPJ: 45.383.106/0008-26

(14) 3264-8668

R. Sete de Setembro, 600 - Centro, Lengdis Paulista - SP, 18682-042

TR AN RS
, 5
Aanta Casa
e Frigond

p—

trpaalmpio Socal de Bande

PLANILHA COMPARATIVA
AQUISICAO DE MASCARA N95 - UPA - LENGOIS PAULISTA

RIOCLARENSE SOLUMED NOVA HOSPITALAR
ITEM| QTDE | UNID DESCRICAO VR. UNIT. VR.TOTAL | VR.UNIT. | VR.TOTAL | VR.UNIT. | VR. TOTAL
1 500 UNID |MASCARA N95 RS 8,200 | RS 4.100,000| RS 9,80 RS 4.900,00 R$9,98 |RS$4.990,00
VALOR TOTAL... R$ 4.100,00 RS 4.900,00 RS 4.990,00

DESCONTO... RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

FRETE... RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL POR FORNECEDOR VENCEDOR... RS 4.100,00 R$ 0,00 RS 0,00

ORDEM DE COMPRA... 0.C. 639
VALOR TOTAL DA COMPRA... R$ 4.100,00

LENCOIS PAULISTA, 04 DE MAIO DE 2020




17/06/2020 Rioclarense - Impressao

. Empresa: SOLUMED DISTR. MED PROD SAUDE LTDA Orcamento: 3130223
. Cidade: POCOS DE CALDAS Estado: MG Quina-feira, 21 de maio de 2020
End: PRACA GETULIO VARGAS, 43
Fone: (31) 3642-5250
Cep: 33030020
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Cnpj: 11.896.538/0001-42
Dados do Cliente:
Empresa: 18551 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI Cidade: LENCOIS PAULISTA - Estado: SP Fax: (18) 3644-1516
End: R SETE DE SETEMBRO , 600 Fone: (18) 3641-4153 Cnpj: 45.383.106/0008-26

Cep: 18682042

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

Seq. Cli. Céd. Item Descrigdo Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
1 024290 MASCARA C/ELASTICO N95 PFF2 CX C/20UN 0170401 DESCARPACK CX  CAIXAS 25 RS 9,8000 R$ 196,0000 R$ 4.900,00
Principio Ativo: MASCARA AZUL C/ ELASTICO N85 Reg. MS: 0010330660022

Total Or¢amento: R$ 4.900,00

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdao de Entrega: 25/05/2020 Validade da Proposta: 25/05/2020

Observacgoes:

sistemaprivado.rioclarense.com.br/#/app/print/estimate/3131223/1/estimate 1/2
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| | Ideniificagio do emitente Rﬁﬁgﬁ“ " e T T T T Tt Ta T e TR,
P Riodlarense i ||| | (LTI

0= ENTRADA :
3 3 1-SAIDA D 3520 0567 7291 7800 0491 5500 1001 3001 2010 5905 7987
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA f

IL EMILIO MARCONATO 1000« SUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J0A® AL IO NASSIF

Phacs AN NY 1300120 FL1/d Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Lt saimon - [EESSTTny SERIE | www.nie.fazenda.gov.bi/portal ou no sue ga Setaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200407769766 21/05/2020 18:41:10
INSCRICAD ESTADUAL | INSCR EST SURS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
["NONE / RAZAG SOCIAL CNPJI CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0008-26 21/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATOA
R SETE DE SETEMBRO 600 CENTRO 18682-042 21/05/2020
MUNICIPIO I FONE/FAX 1 uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LENCOIS PAULISTA | 1836414153 | sp
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FPATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
130012071 18/06/2020 4.100,00
CALCLULO DO IMPOSTO
I‘ BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUESTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.100,00 738.00 0.00 0,00 4.100,00
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 i 0,00 ‘ 0.00 0.00 l 4.100.00
| NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
i PROPRIO JAG 0 - Por comta do emitente 67.729.178/0004-91
["ENDERECO MUNICIPIO 3 INSCRICAO ESTADUAL
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA s SP_| 395060142110
[ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 5,00 VOLUME(S) 0.12184 6,450 6.450
DADOS DOS FRODLUTOS | SERVICOS I ok it M e
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO Nesm/sujesticror |un | Quant VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1P 1oMms | apt
031867 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2(3M) L 3M20084543 Q 63079010 | 000 | $102 | PC 500,00 8,20 4,100,00 4.100,00) 738,00 0,00] 18,00| 000
2000000 F 01705720 V 30082023 L 3M200£8383 Q. 300,00
00F 010520V 30082023
CALCULD DO IS30N o
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1508 VALOR DO 1SSON
550516029 0.00 0,00 0,00
DADDS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 35hs DO
RECEBIMENTO. ordem 639 contrato de gestao 0272018 () 0 de Lencois Paalista -Upa DATA

EGA 22/052020 Pedido: 1622029 Autcnizacao de Compra(Pedido ﬂn.-me} 1622026 *** O paganiento devera ser reaiizadgo
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso pao reccha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone
(19)1522-5800. Setor de Cobranca Pnvado AFE 1.04397.7 ** AE 1223752 *= ASS. 130216 Validade 23012021 MODAL
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente 18851 Nome Famimia' IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUT)




# BANCODOBRASIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO & BANCODOBRASIL ] 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENGWENTO | AGENCIAI CODIGO CEDENTE ESPECT | QUANTIDADE VENCINENTD AGENCIA | CODGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIDADE
18/06/2020 | 5119-5/006406-8 RS 18/06/2020 5119.5 / 006406-8 1 RS
I = | VALOR 0O DOCUNENTD |-} CESCGNTO [ ABATIMENTO [+ 1 URDS | MLLTA [ = | VALOR DO DOCUMENTG NGEED HUMERD

4.100,00 | 4.100,00 I 17115360000809200
I+ | VALDH CODRADO KOEED MAERD W DO DOCUMENTO ; BAZADD
17115360000809200 1300120/01 i  IRMANDADE DA SANTA CASA M |
SACADG ASSINATURA DO HECEBEDOR OATA DE ENTREGA
_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DF ¢ BIRIGLI
AUTENTICACAD WECANMTA

........................................................................................................................ bbb
# BANCODOBRAS!

TN | 001-9 | 00190.00009 01711535001 00809.200173 1 8290000041 0000

[tocaL be PacawENT

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i

| croenTE m:umrcoma CEDENTE

1 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5118-5/ 006406-8

] DATA DG DOCUMENTD MUMERD DO COCUMENTD ESPECE DO DOCUMENTO ASTITE DATA DO PROCESSAMENTO NCS30 MUMEHD

| 21/05/2020 1300120/01 DM N 211052020 17115350000309200

| usoDosaNcD CARTE A C8PLCE CUANTIDADE VALGH

17-019 RS

INSTRUGOES [TEXTO DE RESPONSASILIDADE DO CEDENTE )

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 19/06/20

82,00)

*** PAGAMENTO POR DEPASITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(- DESCONTO / ABATINENTD

[+ CUTRAS DEDUCOES

=) AMOE TWALTA

{ * ) OUTROS ACRESCMOS

el

PR
BACADOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0008-26
R SETE DE SETEMBRO , 600
| LENCOIS PAULISTA - SP - CEP: 18682.042 AT .
SACADDS | AVALISTA TE FICHA OE COM

O A

# BANCODOBRASIL

| 00190.00009 01711.536001 00809.200173 1 82900000410000

| 001-9
LOCAL DE PAGANMENTD

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

mtmnmn-a'nm

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 19/06/20

B2,00)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8
DATA DO DOCUNENTD NUWERD DO DOCLMENTD ESPEGE DO DOTLMENTD ACOITE CATA DO PROCESSANENTO NOSSS NUMERD
21/05/2020 1300120/01 DM N 21/05/2020 17115360000809200
[ soDomAe CARTLIRA ESPECE CUANTIDADE vALCA 'VALGRDODOCUMENTD  ©
¥ & R AT A
17-019 RS . 410000
IWSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABLIDACE DO CECENTE | (- ) DESCONTO | ABATWIENTD

1-1 OUTRAS DEDULOES

(* ] JURDS [ MULTA

| * | OUTROS ACRESCIMOS

SACADO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0008-26

R SETE DE SETEMBRO, 600
LENCOIS PAULISTA - SP - CEP: 18682-042

SACADOH ¢ AVALIATA

A R



