
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

CNPJ: 45.383.106/0008-26 

RUA : SETE DE SETEMBR0,600 CIDADE: LENÇÓIS PAULISTA/SP 

Fone/Fax: (18) 

ORDEM DE COMPRA DE MATERlAL(S) E/OU SERVIÇO(S) 

f .F ~ -----""';;;..;.;..!f:::*'. - ---
ORDEM DE COMPRA NQ: 639 DATA: 21/05/2020 

REQUISITANTE: JESSICA BABINE 

PROJETO: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE LENÇÓIS PAULISTA-UPA 

FORNECEDOR: Comercial Ci rúrgica Rioclarense Ltda 

ENDEREÇO: Praça Emilio Marconato N2: 1000 !COMPLEMENTO: Galpão G22 

BAIRRO: Jaguariuna Park lndustrialCEP: 13820-000 CIDADE/UF: 

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

TELEFONE: (16) 99232-1593 E-MAIL: fcs0201@gmail.com 

LOCAL DE ENTREGA DO(S) MATERIAL(S): RUA : SETE DE SETEMBR0,600- CIDADE: LENÇÓIS PAULISTA/SP 

PRAZO DE ENTREGA: 03 dias 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 dias 

DADOS BANCÁRIOS: Boleto Bancario 

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

ITEM QTDE UNID DESCRIÇÃO DO MATERIAL (S) E/OU SERVIÇO(S) VR. UNIT. VR. TOTAL 

1 SOO Unid. Mascara N95 R$ 8,200 R$ 4.100,00 

SUB TOTAL... R$ 4.100,00 

DESCONTO... 0,00 

FRETE .•. 0,00 

VALOR TOTAL... R$ 4.100,00 P' 

llALOR 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 LENÇÓIS PAULISTA 

:ONDIÇÕES GERAIS DE FORNECIMENTO: 
L - Na nota fiscal deverá constar o número da ORDEM DE COMPRA. 

i - Reservamo-nos no direito de anular este pedido caso a entrega não se efetue nas condições estipuladas. 

i - A data de vencimento deverá ser contada a partir do dia seguinte ao da emissão da nota fiscal. 

JBSERVAÇÃO: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E INSUMOS PARA LENÇOIS PAULISTA- MÊS DE MAIO 2020 

Luiqui dos} Ú., Coordenado~~~~~ 
RG·~ -·1 I 

Irmandade da Santa Casa de Miseric órdi~~e Birigui/SP 

Departamento de Cor pras 



~~ 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

--

FUNDADA EM 1935 
Dtd•rod• de Utllidadt Públlca ~los D~ttos: Ftdtral n• 59.502/66-E-I nt 9.745 e Munldpol n• 422 

Isento do Imposto de Rtilda - Alo Declaratório - benç;lo nt SJ/J00/13/71 
-------.; Rqber~ no Conselho NKlonal de SeMço 5oclal n• 6.393/66 

~-.. - ~ 5oclal de 5oúcle -Portaria n• 54/2016 de 2.7/1D/'lD16 
· . . -... 

SOLICITAÇAO DE COMPRAS 

SETOR SOLICITAÇAO: Materiaisflnsumos 

N ° DE SOLICITAÇAO : 002-0520 11/05/2020 

PROJETO: UPA-Lençóis Paulista.SP 

NOME DO REQUISITANTE: JESSICA ASSINATURA E CARIMBO: 

INFORMAÇÃO OBRIGATORIA 
ITEM QTDE UNID DESRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO ESTOQUE MÉDIA CONSUMO 

ATUAL MENSAL 
RECEBIMENTO 

1 200 FR. ALCOOL 70° • 1L 50 250 

2 10 PCT. ALGODÃO HIDRÓFILO· SOOG 20 30 

3 60 UNID. ALGODÃO ORTOPÉDICO 10CM X 1M · ROLO 140 200 

4 400 UNIO. ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM X 1M ·ROLO 100 500 

5 30 UNID. ALMOTOLIA PLÁSTICA (AMBAR) • 250ML o 30 

6 5 UNID. APARELHO MONITOR DE GLICOSE (COMPATIVEL COM FITA ON 
2 7 

CALL PLUS) 

7 120 UNID. ATADURA DE CREPE BCM X 1,8M (13 FIOS)· ROLO 50 170 

8 60 UNIO. ATADURA GESSADA RÁPIDA 15CM X 3M. ROLO 60 120 

9 40 UNIO. ATADURA GESSADA RÁPIDA 20CM X 4M ·ROLO 20 60 

10 60 UNID. ATADURA GESSADA RÁPIDA 6CM X 2M ·ROLO o 60 

11 5000 UNID. AVENTAL DESCARTÁVEL OE MANGA LONGA 50 5000 

12 2 ex. BANDAGEM ANTI-SÉPTICA E ANTIALÉRGICA . ex C/ SOOUNIO. o 2 

13 40 UNID. 
BOLSA COLETORA OE URINA ADULTO C/ SONDA (SIST. 

100 140 
FECHADO) • 2L 

14 10 UNIO. 
CATETER INTRAVENOSO CENTRAL DE POLIURETANO DUPLO 

5 15 
LÚMEN (KIT) 7Fr X 30cm 

15 400 UNID. 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICOS/ DISPOSITIVO DE 

100 500 
SEGURANÇA Nº20 (TIPO: INSITE) 

16 200 UNID. CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO Si DISPOSITIVO DE 400 600 SEGURANÇA N°24 (TIPO: INSYTE) 

17 1000 PCT. 
COMPRESSA OE GAZE ESTÉRIL 7,5CMX7.5CM (13 FIOS) · PCT. 1000 2000 
C/ 10 

EQUIPO MACROGOTAS FABRICADO EM PVC FLEXÍVEL E 
INCOLOR. COM REGULADOR OE FLUXO TIPO PINÇA ROLETE. 

18 500 UNID. CÂMARA GOTEJADORA FLEXiVEL; TAMPA PERFUTANTE E 2000 2500 
TAMPA PROTETORA: CONECTOR LUER SUP UNIVERSAL; E 
TUBO COM 1,SM (DESCARPACK) 

19 50 UNID. EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO (SANTRONIC) o 50 

20 24 UNID. 
FIO CATGUT SIMPLES C/ AGULHA CURVA (APARELHO DIGEST.) o 24 
Nº4·0 

21 120 UNID. 
FIO NYLON CIRÚRGICO Nº 4·0 (75CM • MONOFILAMENTO o 120 
PRETO) C/ AGULHA CURVA 112 36.Smm 

22 120 UNID. 
FIO NYLON CIRÚRGICO Nº 4-0 (45CM - MONOFILAMENTO 120 240 
PRETO) C/ AGULHA CURVA 3/8 30mm 

23 72 UNID. 
FIO NYLON CIRÚRGICO C/ AGULHA CURVA (MONOFILAMENTO 
PRETO) Nº 2·0 

o 72 

24 240 UNID. 
FIO NYLON CIRÚRGICO Nº 3·0 (45CM • MONOFILAMENTO o 240 
PRETO) C/ AGULHA CURVA 3/8 30mm 

25 120 UNID. 
FIO NYLON CIRÚRGICO Nº 3-0 (75CM - MONOFILAMENTO o 120 
PRETO) Ci AGULHA CURVA 1/2 36.Smm 

26 120 UNID. 
FIO NYLON CIRÚRGICO C/ AGULHA CURVA (MONOFILAMENTO o 120 
PRETO) Nº 5·0 

27 50 UNIO. FITA MICROPORE 2.SCM X 1 OM 10 60 

28 20 GALÃO HIPOCLORITO OE SÓDIO 1% • SL 4 20 

29 30 ROLO LENÇOL DE PAPEL P/ MACA (BRANCO NEVE) SOCM X SOM 100 130 

30 20 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO OE BORRACHA NITRIUCA SEM o 20 
TALCO TAMANHO G . ex. CI 100 UNID. 

31 25 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO DE BORRACHA NITRIUCA SEM o 25 
TALCO TAMANHO M . ex. C/ 100 UNID. 

32 20 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO OE BORRACHA NITRILICA SEM 10 30 
TALCO TAMANHO p . ex. C/ 100 UNID. 



33 10 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO DE BORRACHA NITRIUCA SEM o 10 TALCO TAMANHO PP - ex. CI 100 UNID. 

34 80 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO DE LÁTEX TAMANHO G. ex. C/ 100 o 80 UNIO. 

35 45 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO DE LÁTEX TAMANHO M. ex. C/ 100 
15 60 UNID. 

36 15 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO DE LÁTEX TAMANHO p. ex. C/ 100 
30 45 UNID. 

37 30 ex. LUVA DE PROCEDIMENTO DE LÁTEX TAMANHO PP - ex. C/ 100 
10 40 UNID. 

38 5 UNJO. MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM X 15M 5 10 

39 5 UNJO. MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 15CM X 15M 5 10 

40 5 UNID. MASCARA DE OXIGÉNIO VENTURI (TUBO COR RUGADO, 6 
10 15 DILUIDORES E TUBO DE 02) - ADULTO 

41 5 UNID. MASCARA DE OXIGÉNIO VENTURI (TUBO CORRUGADO, 6 
10 15 DILUIDORES E TUBO DE 02) · PEDIÁTRICO 

42 500 UNID. MASCARA DE PROTEÇÃO N95/PFF2 200 700 

43 2 UNJO. OXIMETRO DE PULSO TIPO DEDO ·ADULTO 2 4 

44 2 UNJO. OXIMETRO DE PULSO TIPO DEDO· INFANTIL 2 4 

45 40 UNJO. SONDA FOLEY {VESICAL) DUAS VIAS Nº 16 10 50 

46 30 UNID. SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 12 10 40 

47 5 UNID. TERMÔMETRO DIGITAL FRONTAL CLÍNICO 5 10 

48 4 UNJO. TERMÔMETRO DIGITAL DE TESTA INFRAVERMELHO A LASER o 4 

49 500 UNJO. 
TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA (COMPATIVEL COM O 

2000 2500 MONITOR ON CALL PLUS) 

50 500 UNJO. TOUCA DESCARTÁVEL 500 1000 

51 2 ex. TROPONINA KIT C/ 10 CASSETES (COMODATO ROCHE) 8 10 

52 15 METRO TUBO LÁTEX N°200 ·CIRÚRGICO (GARROTE) o 15 

53 100 UNJO. TUBO P/ COLETA TAMPA AZUL 3 A 5ML o 100 

54 500 UNJO. TUBO P/ COLETA TAMPA VERMELHA 4 A 5ML 800 1300 

55 5 FR. UMIDIFICADOR DE OXIGÉNIO • FRASCO DE 250ML 5 10 

JUSTIFICAR Solicitamos o envio dos medicamentos o mais rápido possível. pois alguns Já estao em falta em nosso estoque por não chegarem com a 
compra do mês antenor 

Autorizaçao do Responsável pelo pedido 

Autorizaçao do Gerente da Unidade 

Autorizaçao do Financeiro 

Autorizaçao do Compras 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

CNPJ: 45.383.106/0008-26 

~ 

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

(14) 3264-8668 

~ ~· 
~ .............. 

PLANILHA COMPARATIVA 

AQUISIÇÃO D.E MÁSCARA N95 - UPA- LENÇÓIS PAULISTA 

RIOCLARE~SE 
, .. -· SOLUMED 

- . 
NOVA HOSPITALAR 

ITEM QTDE UNID 
- - . - -· 

DESCRIÇÃO 
. -

VR. UNIT. VR. TOTAL VR. UNIT. VR. TOTAL VR. UNIT. . VR. TOTAL -
1 soo UNID MASCARA N95 R$ 8,200 R$ 4.100,000 R$ 9,80 R$ 4.900,00 R$ 9,98 R$ 4.990,00 

VALOR TOTAL ... R$ 4.100,00 R$ 4.900,00 R$ 4.990,00 

DESCONTO ... R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

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

VALOR TOTAL POR FORNECEDOR VENCEDOR ... R$ 4.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
1 -

. . ·-
ORDEM DE COMPRA ... . o.e. &39 - - ' - -

1 
. - .. 

VALOR TOTAL DA COMPRA ••• R$ 4.100,00 - - '· 

LENÇÓIS PAULISTA, 04 DE MAIO DE 2020 



17/06/2020 

Dados do Cliente: 

DISTJUBUIDORA OE MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA. 

Rioclarense - Impressão 

Empresa: SOL UM E D DISTR. MED PROD SAUDE L TOA 

Cidade: POCOS DE CALDAS Estado: MG 

End: PRAGA GETULIO VARGAS, 43 

Fone: (31) 3642-5250 

Cep: 33030020 

Cnpj: 11 .896.538/0001-42 

Empresa: 18551 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

End: R SETE DE SETEMBRO , 600 

Cidade: LENCOIS PAULISTA - Estado: SP 

Fone: (18) 3641-4153 

Cep: 18682042 

Orçamento: 3130223 

Quina-feira, 21 de maio de2020 

Fax: (18)3644-1516 

Cnpj: 45.383.106/0008-26 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s) 

Seq. Cli . 

1 
Principio Ativo: 

Observações: 

Cód.ltem 

024290 

Descrição 

MASCARA C/ELASTICO N95 PFF2 ex C/20UN 0170401 
MASCARA AZUL C/ ELASTICO N95 

Condição de Pagamento: 28 DIAS 

sistema privado. rioclarense .com. br/#/app/prinVestimate/3131223/1 /estimate 

Marca 

DESCARPACK 

Previsão de Entrega: 25/05/2020 

UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb PT.Total 

ex CAIXAS 25 RS 9.8000 RS 196.0000 RS 4.900,00 
Reg. MS: 0010330660022 

Total Orçamento: R$ 4.900,00 

Validade da Proposta: 25/05/2020 

1/2 
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lduiific-aclo do tmíttntt DANFE 

111111m111 íl 111 1íl111 111ww11111ílm1~11111111 1 1 1m11~m lf 1 R1oclarense 
ooc~~ltl<TO AUXILIAR DA 
SOTA flSt:AL tl..CTRÓM('A 

O-ENTRADA Q CllA\'ll DE ACESSO 

CO~IF.RCIAI. C IRllRGICA RIOCLAl<F.'llSI: 1.TDA 1 - SAÍDA 3520 0567 7291 7800 049 1 5500 1001 J l)O 1 201 O 5905 7987 

f'f: tltlUO MAJitC.:C):O.:AlÚ IC.<h • 1'."\fC1.P(I Rl·..,Jot:SCIJ\I. :->.>Uto~ J()A• J AJ UO NA.SSI•' - ..... . 1300120 FI. 11 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 1/1.tHJA;itfUN" ,p 
...... \ iH;,. .. \ 'S..1 - ! i)\~'"(.,...,.. st:1m: 1 www.nfe.fazendagov.bf/portal ou no sne oa Seraz Autonzadora 
NATURl:.ZA DA OPERA( AO PROTOCOLO DI! AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200407769766 21 /0512020 18:4 1:10 
1)-:SÇRIÇAO ESTADUAi. l INSC:R r,sT SlJRS. TRllllH ARIO 1 CNl'J 
395060142110 67 .729.178/0004-9 1 

NOME I RA7.AO SOCIAL 1 Cl'PI / CPF DA TA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383. I 06/0008-26 21 /0512020 
E~"DEREÇO l BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA DA E)..'TRAOA/SAll)A 

R SETE DE SETEMBRO 600 CENTRO 18682-042 2 1/0512020 
~l\J")> ICIPIO 1 f°ONE / FAX 

1 ~p 
l INSCRl(AO ESTADUAi. llDRA DE SAIDA 

LENCOIS PAULISTA 1836414153 
f'A l t.:kAfl>Ufl' LICA'fA 

FATVRAll>UPl.IC VE:-:CIM F.-.:TO VALOR FATURAIOUPLIC. VALOR 

1300 120/1 18/06/2020 -1.100.00 

C.\l.,('IJLO DO l\IP0$TO 

BASE DE C:Al.('ULO DO ICMS 1 \'Al.OR DO IOIS 1 RASE DE CALCULO [)() ICMS ST 1 \'Al.OR DO IOIS SVtiSTITU't'O 1 VALOR ·roTAI. DOS PRODUTOS 

4.10000 73800 0.00 000 4.10000 
VA!.OR 00 Fl<.f.TJ~ l l'Al.IJR lX> SliGURO 1 VAl.Oll DO DF..SCO)..TO 1 OUTRAS DESPESAS 1 \'Al.OR DO IPI 1 VAl.OR TOTAi. DA l"OTA 

o 00 º·ºº 0.00 0.00 º·ºº 4.100.00 
... "" "'.Sli>(l••'r •••• , , , _ _. ••, 1r'"-"" '.li.~----... . _ ... . 

1'0~11! 1 llAZÁO SOCIAi. J'RllTF. POR CO:-OTA l CQD!GO Al'.Tr 1 PLACA 00 VEICULO ~F CNPJ 

PROPRIOJAG P • Por «>nt• do cmi•<nle 67. 729 .178/0004-91 

E!'<"DEREÇO ~ll))>ICIPIO vT r.-:SCRJÇAO EST ADUAI. 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110 
QUANTID,\DE 

1 ~~Z~ME<S) 1 MAllCA 

1 ~~~~4 
1 PESOBRUTO 1 PESO UQUIDO 

5 00 6450 6.450 
DADOS bOS Pil<l'D\ITOS I S l'.IWIC'OS --·- ·- · .. 

COl>lCO l>ESCRIÇAO PRODlJTO f SERVIÇO ~C~l/SH CST Cl'OP UN QUA.''T VALOR VALO.ll B CALC VALOR VALOR Al.IO llOTAS 
~ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IPI 

Ol1S<>7 Rfi:SPIRAOOR DESC:ARTA\'l!I. Pff2 o~n 1.: JM200SlS« Q 6l079010 000 5102 PC $00.00 8.20 4.100,00 -~ 100.00 731,00 0,00 IS,00 o.oo 
200.0000 f 01/0sr.:o \' JO.'OS/20.13 L l~l200SSSSl Q J00.00 

OQ F 01/0.1120 \' 3M>Y202l 

INSCRJÇ AO MUNICll'AI . VAl.OR TO'rAt DOS SERVIÇOS BASE Oé CAJ.CIJl.O DO ISSQS VALOR DO ISSQN 

5505 16029 o 00 0.00 o 00 
DADOS ADICIOSAl5 

L'<l'OM.'IAÇÕts C0~1Pl.l!"1t!'oTARtS Rf.S":l!VA.IX>AôflSC() 
PRElADO Cl.IE, :TE. PA VO!\ COi\'FElllR NO ATO DA F. ''1TREGA • i"AO ACEITAR.lô~IOS RllCLA.\IAC01'S ;wos ~8h• 1)() 
RECElllMf.N'fO. «dcm 63"1 coou-â.;.o d~ ~c1110 Ol7COIS Contrata.til< rrrfri"tuu munitiJUl de 1.mtoi• Pauli.)U ·Upa OAT,\ 
~'~REGA 2.l/0$12020 P«iido· 162'2.0:?.9 Au1orin cao de Cumri1a.(Pedído CltctU~) 1622019 • •• O MlllW';nk1 dc\·cn )C1 u~inóo 
atn .. -a do f:>oltto UtC~O a nou fi~I. c.uo o.ao r((ld>.1 entre an c.ôr\Ulô llt3\'CJ do c~mail bo!ttos.griocb.1ertk.~ .br ou no 1dcíonc 
(1~))52?-~SOO. ~or de Col>tlZ\<> P:Í'>do AFE 1.().1)97.7 • • AI! l llJ7S-'l •• ASS; ll()2fl6 V.ti~ Zl:'lll/2021 MOl>AI. 
R000v1ARIO I TIPO ENTREGA l!,XJ'RESSA(Códôs<> ln1erno Emitcn1e l&~SI Nome hnU>i> IR.\IA!\DADI! DA SANTA 
CAS1\ 06 MISERJCORDIA DE lllRIGUI) 



S 8ANCOOOBRAsll. 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO g BANCOooBRAsn. 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VtNOtJ(lllO 
\'ENOVtHTO 

18/06/2020 5119·5 I 006406·8 RS 18/06/2020 5119·5 / 006406·8 R$ 

SACAOO 

IRMAN 

l·)OESCOtnO/AOAl t\lttlfO C • J.AJ'fOS lllUl1'A 

4.100,00 
NOSSO fJUu'UIO Pr 00 000.SVl:NlO 

17115360000809200 1300120/01 

OA SANTA CASA D MI. RIRl(;IJI 

I • •VN..OAOOOOCW Etil'JO 

4.100,'00 17115360000809200 

UI 

S BANCODOBAAsll 1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00809.2001731 82900000410000 
lOCAI.. D( •A(Ut.YfUlO 

~ 
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

' ~ 1~ 
Ctl)(lll[ AO'NCIA t e4DIOO C(OEHTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 s119.51 ooa.os.a 
CATA OOOOCY\l,tnO NVVl~O 00 CIOC\.NCN10 El.PCCt DO C:OCWilitO 1 4CC1tl OAfA 00 PAOCE$$1.M.EHTO NCS$0 h'\JlrlCRO 

21/0512020 1300120/01 OM N 21/0512020 17115360000809200 
l.>SOOO IW.:O C.AIUCrRA 1 (IP(CI[ cw.nn~ VAC._ÇR V-DODOCUm(TD 

17..019 RS 4.100,00 
1'.-$lli'IJCÕi.S CTfXfO DE 'tE~DH)E DO eECEHIE) ( • lCJe$CO"'tfO/A8ATIVelTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 82,00) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 19/06120 I • 1 O<JTllAS OlDUÇÕlS 

( • )..uR0.5/~TA 

••• PACAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 
( • )OV1110S AC•Q~ 

( • ) VIUJIC COIMtMX> 

- ~ 
SACAOO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOROIA OE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0008-26 
R SETE OE SETEMBRO , 600 
LENCOIS PAULISTA· SP • CEP: 18682..042 

COl>OOC€ 11NM , .... ,,_ 

lllll l Ili li ll Ili lll li llll I ~li l llll li Ili l llll l llll l llll l Ili l li llll l llll I ~ 11111111111 ~111 llíl 1 111 111 ~ l lllll l ll 
# BANCODOBRAslL 1 001 -9 1 00190.00009 01711 .536001 00809.200173 1 82900000410000 
LOCAL DE PA(Wt(llTO - '18lOll:IO~ QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO -~ 

e:cot·~u AOl>fàA 1 COOtGO~ 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA • CNPJ CNPJ 67.729.17810004-91 5119.S I 006406-8 
OAIAOOOOC\NtNTO ,...wrRO oo ooevur~ ($?(.CE. 00 DOCIJ!llt~O 1 Aot:OTC CATA 00 PROCE$SAM.EH10 NO$$C MNtRO 

2110512020 1300120/01 DM N 2110512020 17115360000809200 
~DOtiA."IC:O CAqf(iRA 1 (!.P(O[ C<Wtm:.\OC \'~~ -DO~ 

17--019 RS 4.1®.00~ 
l.\i~TA:UC:OUtlUtODE.RE.SPOP.~OOCECO..fC) ( · ) OUCCtlTl>t ... TWE'ITO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 82,00) 
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