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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUADRAGESIMO ADITIVO AO TERMO DE CONTRATUALIZACAO N°
001/2021

apCAo P> QUADRAGESIMO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
® ABC "QL CONTRATUALIZAGCAO N° 001/2021 QUE ENTRE SI
b3 e CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, POR
ONe ProceSSO_Z-fg MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
Fis. OO0 E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -
ABC, COM INTERVENIENCIA DO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DE

ESTADO DE SAUDE — SES.

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumba/MS, inscrigio no CNPJ
sob n.° 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VII, da Lei Complementar Municipal n°
96, de 02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Tunes,
brasileiro, casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG n.° 24770734x SSP/MS,
residente e domiciliado na Rua Cirfaco de Toledo, n® 2275, bairro Aeroporto, Corumba/MS, por
meio da Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Satide de Corumba/MS,
entidade de direito plblico, inscrita no CNPJ sob o n® 03.330.461/0001-10, com sede na Rua
Gabriel Vandoni de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumba/MS, telefone
(67) 3234-3513, neste ato representado pela Secretdria Municipal de Saide, Beatriz Silva
Assad, brasileira, Assistente Social, inscrito no CPF n® 881.976.031-20, residente a Rua
Marcilio Dias n°® 537, bairro Centro, CEP 79.370-000, Ladario/MS, doravante denominado
MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA — SANTA
CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n® 03.381.498/0001-78, com sede na Rua 15 de
novembro n°® 854, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo presidente da Junta
Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n® 2.215, de 18 de novembro de 2019, Sr.
Milton Carlos de Melo, brasileiro, portador do RG n° 355424 SSP/MS e inscrito no CPF n°
390.738.071-15, residente e domiciliado a Rua Salgado Filho n® 06, Bairro Santo Antdnio
Ladario/MS, doravante denominado HOSPITAL, com interveniéncia do Estado de Mato
Grosso do Sul, pessoa juridica de direito puablico interno, inscrita no CNPJ sob n°
15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Salde/Fundo Especial de Saude,
entidade de direito piblico, inscrita no CNPJ sob o n® 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VI
Parque dos Poderes — Campo Grande — Mato Grosso do Sul, neste ato representado pelo
Secretario de Estado de Saude, Sr. Mauricio Simdes Corréa, brasileiro, médico, casado,
portador do RG n° 113454 SSP/MS e inscrito no CPF/MF 860.214.867-49, residente e
domiciliado na Rua Bogari, n® 690, Residencial Damha, Campo Grande/MS, doravante
denominada SECRETARIA, = que celebram o presente  TERMO DE
CONTRATUALIZAGCAQO N° 01/2021 para viabilizar a cooperagio entre as partes no
financiamento de servigos de satide, mediante as clausulas e condigBes seguintes:



ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ celebrado com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial em scus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar
Federal n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n® 8.666/1993, nas Leis
Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 ¢ suas alteragdes (Leis Organica da Saude); Decreto Federal n®
6.170/2007; Portaria Interministerial n°® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre
Repasses Federais); Portaria de Consolidagdo n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto
Estadual n° 11.261/2003; na Resolugdo n® 782/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes legais e
regulamentares aplicéveis a espécie e alteragdes, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Repassar os valores de R$ 1.000.000,00 (um milhdo reais) do incremento MAC.
Conforme Portaria n° 1.750, de 08 de novembro de 2023. Incremento de carater (mico e
temporario ao custeio dos servigos de Atengfio Especializada a Sande.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para execugo dos valores repassados por meio do
presente Termo Aditivo sdo provenientes do Fundo Municipal de Saude, programados para o
presente exercicio, na seguinte classificagéo:

Orgfo Orcamentario: 25.00 — Secretaria Municipal de Satde.
Unidade Or¢amentéria: 25.91 — Fundo Municipal de Saude.
25.91.10.302.101.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas Ambulatorial e
Hospitalar —- DESENVOLVIMENTO Social.
Recurso Orgamentéario: 26003110000
Recurso Financeiro: 764

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente Termo Aditivo tem sua vigéncia a contar da assinatura.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas que ndo foram expressamente alteradas por
este Termo Aditivo, as quais permanecem como boas e valiosas tais como se encontram
redigidas.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO
O MUNICIPIO providenciard a publicagdo do extrato do presente Termo de
Contratualizagfo no Diario Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no
paragrafo tinico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO /@




ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fica eleito o foro da Comarca de Corumba, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir

quest8es sobre a execugfio do presente Termo e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas PARTES.

E, por estarem, assim, justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

S.\c’ ABC Corumba/MS, 12 de janeiro de 2024,
S

gN Processo, _Z___%
Fis. 2.0 f bt

arcelo Kg }_\‘A/ 2Iunés Mauricio Simdes Corréa
Prefeito de Corumba/MS Secretario de Estado de Satude
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eatriz Silva Assad ‘M/llton Carlos de Melo

Secretario Municipal de Saide Presidente da Junta Administrativa da
Be‘u’?'z Sthyy Associagdo Beneficente de Corumba
Aids a7
Testemunhas:
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

PLANO DE TRABALHO PARA UTILIZAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SANTA CASA
DE CORUMBA COMO FORMA DE MANUTENGAO DOS SERVICOS TECNICOS E
5 OPERACIONAIS

YL
QN Processo_% >
&

Fs._ 005

Auxilio financeiro para custeio de acdes e servicos de satde:
Aquisicao de equipamentos, Medicamentos, Insumos e Materiais Hospitalares.

VALOR
R$ 1.000.000,00

CORUMBA - MS
Janeiro/2024




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

1.0 INTRODUCAO

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

-
N Processo 4/ £ “"8
\Fls. ﬂﬁé

ENTIDADE

Razao Social — Executor \___/

Associagao Beneficente de Corumba

Nome Fantasia
Santa Casa de Corumba

CNPJ
03.381.498/0001-78

Atividade Econdémica Principal

86.10-1-01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

Endereco
Rua XV de Novembro, n®. 854 — Centro

Cidade
Corumba — CEP 79.321-600

Cadastro Nacional De Estabelecimento De Satide — CNES N°. 2376334

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

Nome Completo
Milton Carlos de Melo

Ato Legal de Designacao
Decreto n°. 2.781 de 09 de maio de 2022.

CPF
390.738.071-15

Atividade Econdémica Principal
Presidente da Junta Administrativa Interventora

Endereco
Rua XV de Novembro, n°. 854 — Centro — Corumba — MS

2.0 PROGRAMA: Adquirir equipamentos, medicamentos, Insumos e materiais de uso hospitalar
para utilizacdo na Associagdo Beneficente de Corumbéa e no novo Complexo Hospitalar a fim de
garantir aos usudrios do SUS o atendimento sem interrupgéo, em tempo oportuno e com
qualidade, respeitando o direito a satde e a vida

3.0 BREVE HISTORIA DA INSTITUICAO PROPONENTE




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

A Associagdo Beneficente de Corumbé; fundada em 13 de junho de 1904, é uma associagao civil,
beneficente, sem fins lucrativos, com personalidade juridica prépria e que distinta de seus
associados, nos exatos termos do artigo 1°, do Estatuto Social registrado sob o n° de ordem 542,
do 4° Oficio de Notas da Comarca de Corumba. Atualmente esta sob intervengdo municipal com a
requisicado de bens e servigos através do Decreto n° 2.308 de 18 de maio de 2020

A Santa Casa de Corumba € o Unico estabelecimento de satide conveniado ao Sistema Unico de
Saude na Regido de Satde de Corumba. Atualmente atende as populacdées de Corumba e
Ladario com um total de 136.709 habitantes. E ainda ha uma conurbacédo com Porto Suarez e
Porto Quijarro municipios da Bolivia. Neste contexto passa-se a uma populacao de 150.000
pessoas. Cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde sob n° 2376334
possui 137 leitos sendo 132 destinados ao SUS. Responsavel pelas internacées e tratamentos em
Média e Alta Complexidade, conta com Centro Cirdrgico, Centro de Tratamento Intensivo,
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, Maternidade, Pediatria e demais servicos
hospitalares e ambulatoriais. As internagbes que requeiram cuidados especializados e ndo
disponiveis na instituicdo sdo solicitadas ao Sistema de Regulagdo Estadual sendo de
responsabilidade da Santa Casa de Corumba as transferéncias aéreas auxiliam o

A
municipio nas transferéncias terrestres disponibilizando equipes coréf)%gt%sr 2dicos e
enfermeiro, 53\ AB 2
4 : _f?n

S Ne Processo /7,
4.0 DO PLANO < >

\ fls. O£,
O Plano de Trabalho € um instrumento de ag&o para orientacéo e execlgdo de assisténgih médica
e assistencial dos usuarios do SUS e neste contexto o presente docu yetiva adquirir

equipamentos, medicamentos e insumos hospitalares para utilizagdo na Associagdo Beneficente
de Corumba e no novo Complexo Hospitalar a fim de garantir aos usuarios do SUS o atendimento
sem interrupgéo, em tempo oportuno e com qualidade, respeitando o direito & saude e a vida.

5.0 DA JUSTIFICATIVA

A Associagdo Beneficente de Corumbd, denominada Santa Casa, localizada no municipio de
Corumba, € a unica instituicdo hospitalar da regido que atende o SUS, sendo referéncia de
atendimento aos municipios de Corumba, Ladario e cidades fronteiricas da Bolivia. Destaca-se a
flagrante dificuldade financeira que assola a Associagdo Beneficente de Corumba-ABC o que
dificulta sobremaneira a aquisicdo de equipamentos, medicamentos e insumos hospitalares
destinados ao cuidado do paciente e o e custeio de agdes e servigos de satde. Especificamente o
equipamento de RX em uso na Santa Casa é um aparelho obsoleto com mais de 20 anos de
utilizagdo com constantes manutengdes e paralizagbes de funcionamento. Com isso compromete
principalmente os tratamentos em ortopedia.

Os auxilios financeiros séo essenciais para socorrer a instituicdo hospitalar nesta constante
dificuldade financeira. Neste sentido o aporte de R$ 1,000.000,00 (um milhdo de reais) para
aquisicdo de Equipamentos hospitalares, Medicamentos, Insumos e Materiais de uso hospitalar,
dara um alivio as finangas da instituigdo e garantird sobremaneira a oferta de medicamentos e
consequente tratamento de saude oportuno aos usuarios do SUS por aproximadamente 3 meses.

6.0 OBJETIVOS DO PLANO
3




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

Por meio do presente plano, a Santa Casa de Corumba podera:

« Garantir a continuidade dos servicos prestados pela Santa Casa de Corumba aos usuarios
do SUS, em tempo oportuno e com qualidade respeitando o direito a saude e a vida.

7.0 PUBLICO ALVO

Toda a populacdo abrangida pela Regido de Salde de Corumba que nec
Unico de Saude. .r§’

8. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

= £
‘\‘3 N ProceSSO,Z—‘C'—-

Fica convencionado que os repasses efetivados em virtude deste Plano erdo
direcionados exclusivamente para a aquisicdo de equipamentos hospitalares, medicamentos,
insumos e materiais hospitalares para utilizagdo na Associagao Beneficente de Corumbéa e no
novo Complexo Hospitalar a fim de garantir aos usuarios do SUS o atendimento sem interrupgéao,
em tempo oportuno e com qualidade, respeitando o direito a saude e a vida.

Total de recurso solicitado: R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais).

Detalhamento da Execucao

Item | Qtd Objeto/Descri¢do Vr. unitério Vr. total

1. 01 |Aquisigdo de Insumos e Materiais de R$ 192.200,00 R$ 192.200,00
uso hospitalar

2 01 |Agquisicao de bergo aquecido com leito |R$ 74.100,00 R$ 74.100,00
hidraulico

3 02 |Aquisi¢do de monitor multiparametro R$ 28.200,00 R$ 56.400,00
4 01 |Aquisigao de equipamento de RX 500MA |R$ 374.000,00 |R$ 374.000,00
5 01 |Aquisigio de Placa Digitalizadora para |R$ 226.600,00 |R$ 226.600,00

RX
6 10 |Aquisi¢do de avental plumbifero R$ 2.720,00 |R$ 27.200,00
01 |Aquisigao de lavadora ultrassénica R$ 42.000,00 R$ 42.000,00
8 01 |Aquisigcao de termo bloco incubadora R$ 7.500,00 |R$% 7.500,00

Total R$ 1.000,000,00

9. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS E AQUISICOES

Os servigos serdo executados na Associagao Beneficente de Corumbda — Santa Casa, na Rua XV
de Novembro, 854, Centro — Corumba — MS e no Novo Complexo Hospitalar na rua America.

4




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

10. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO PROPONENTE

S&o de responsabilidade da Conveniada além daquelas obrigagdes constantes acima e das
estabelecidas na legislagédo referente ao SUS, bem como nos diplomas federais, estaduais e
municipais que regem o.convénio, as seguintes:

A. Prestar os servigos de saude, de acordo com o estabelecido no convénio e nos exatos termos
da legislagéo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Satde — especialmente o disposto na Lei
8080, de 19 de setembro de 1990 com observancia dos principios veiculados pela legislacéo,
e em especial:

| — Universalidade de acesso aos servigos de saude;

- Il = Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus
“--representantes, responsabilizando-se a Conveniada por cobranga indevida feita por seu
empregado ou p reposto;

Ill —igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
IV — Direito de informagéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

V — Prestagdo de servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
~ modo adequado e eficaz.

B. Na prestacao dos servicos, a Santa Casa de Corumba devera observar:
| — Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;
Il — Manutencao da qualidade da prestacao de servigos;

lll — garantia de sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

Processo 7/ 22
Fls. Q”Qﬁ

Corumba, MS — 08 de janeiro de 2024.

Assinado digitaimente por MILTON
M | LTO CARLOS DE MELO 39073807115
, OU=AC
u=

ID: C=BR, O=ICP-Brasil

CARLOS DE i

80711 5MRERE b s
Milton Carlos de Melo
Presidente de Junta Administrativa da ABC

Decreto n. 2.781 de 09 de maio de 2022.




NF$S-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

Local da Prestagéo

Né&o Incidéncia CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Numero da NFS-e
6680

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
CUYTNWFGA
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

07/02/2024 as 14:03:23

Chave de Acesso
12489920E1H6P2LESH5BJAIPZE30CRH3

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
/, menu consultas e informe os dados desta

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

2-Nao 2-Nao Nao Possui 01 - Naio Possui ISSQN NESze:
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

03.381.498/0001-78 238500 000014449 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79332-000 CORUMBA-MS 673231-2441 hospital@pantanalnet.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

03.330.461/0001-10

50023

Logradouro

RUA GABRIEL VANDONI DE BARROS, 01

Complemento

CEP/Cod.Postal
79333-141

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

Cod. IBGE
5003207

Telefone

67 32343460

MUNICIPIO DE CORUMBA

Bairro

DOM BOSCO

E-mail

lucia.helena@corumba.ms.gov.br

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN CONFORME CONTRATUALIZAGAO N° 01/2021.

Fis._pto

1.000.000,00  R$ 1.000.000,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS ,
Aliquota

Atividade Municipio

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.03 Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos g

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.000.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECURSO FEDERAL DE EMENDA PARLAMENTAR, QUADRAGESIMO TERMO ADITIVO, PROCESSO 6597/2021.

Data CPF/RG
/ /

RECEBI(EMOS) DE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6680 E CODIGO DE VERIFICAGAO CUYTNWFGA.

Assinatura
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ErE L ‘I‘Ob LEGALS.

mcrﬂ,\ Im) DE SOUZA MED CMM‘IO !)! m\mmxs m:cmuosr:mm LTDA, 08 panms CONSTANTE DA NOTA FISCAL KLETRAMICA . L
;ND'C“ AD LADOC, BEM COMO ATESTAMOS QUE OF MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDG O ACKITE DA PRESENTE PARA TODOS o8 N -g

DATK DE RECEBINENTO . IDENTIFICACAG B ASSIVATURA B0 HECEBEDOR

SOUZA MED COMERCIO DE m'mnxus
MEDICO-HOSPITALAR I

AV GABRIEL DEL ?INO, Szf{
VILA VILAS BOAS - Campo Grande/MS
CEP: 78051355 -~ FONE: 067325380994
NATUREZA DA GFERACAY

Venda de mercadoria
INSCRICAG ESTADUAL
284250781

DE STINATARIO/RMTENTE

DANFE

I
ELETRONICA

,; sSAIDA

| No. 000.001
str1e 1
rorsa 1 /2

< B27

R i N6 . 600_0010527
skrrE 1

=5 I

CHAVE BE ACESSS
5024 0228 5464 7000 0174 5500 1060 0016 2715 7162 2144

Censulta de autenticidade no portal nac cional )
da NF-e www,.nfe.fazenda.gov, br/portal ou
/no site da Sefaz Autorizadora

TPROTOCOLS DE AUTORIZACAS BE 056
150240005168494 - 08/02/2024 09:34:56~04: OO

WO SUBST. TRIH. & o0

28.546.470/0001-74

NOME/RALAG SOCTAL CH. B0, JEFF DATA DA EMISZio
CCIACAD BENEFICENTE DE CORUME 03.381.498/0001-"78 g8/02/72024
HS. _2242;__& /OLSTRITO CEP DATA DA SALDA/RWTRADA
III, 854 - CASA Gyalcurus 78321600 08/02/2024
32348320 MS 09:22:54
EhTiMfDUPLIWL‘I!AS et s s
fii 1: 09/02/20249 RE4Z.BB5,00;
Wm na MOSTO R - - s — — o — - e
BASE DE CALELLO DO IfHds [VALOR DO IcMs BASE DE CALOULC DO ICMS 8T [VALGR DO 16M§ S¥ VALOR TOTAL DOS BROBUTS
,00 0,00 0,00] 0,00 42.885,00
(VALOR DO SEGURD "DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IBI VALOR TOTAL DA NOTA
, 00| 0,00 0,00 6,00 9,00 42.885,00

E‘RANS PORTABORNOLUI&S TWS VOR'}?ADOQ
[HAZAG SOCTAL

FRETE POR CONTA DE

0 - Remetente

(CODIGO ANTT PLACA DO VEicuno uF  (c.Wlp.al JETRTF

[ExoERECE “wemIctrrc oy ? INSCRICAG ESTADUAL
GUANTIDADE h “‘i:‘sm’:a:”z"z’ MARCA HUMERACAS ‘emso mruTO 1 ipmso vighiio
0,00 0,000 0,9
DADOS DOS Pkoou'ros,/smvxc;ss y.
piN} U i\\ V =

30e ‘Aacr.m HIPODERMICA 308 f/ : mazmmoosms i - s, .00l

345 AGULHA HIPODERMICA aoxzz'”j;ff’ |9018321955005405 U 10000 < O, 13 1.300,00 0,00

057 ALGODAD HIDROFILO 500 GR bososisvsocnios vl 40 «"" 25,00 1.000,00 0,00

1267 APARELHO DE PRESSAO ADULTO BRACADEIRA ./ S01888&8010%51 02 10 47 140,00 1.406,00 0,00
VELCRO EAAT ERER 11 i Sy

LB141214 |CATETER OXIG. NASAL TIPO OCULOE 1,40M,7 5018352664005163 o0 @ ”"506”?{" 2,80 1,250,060 0,00 0,60 EwaT Ty EL
ADULTO ~ ORIIROT TR T N f

2574 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000, 3524903085605488 it 300 o 6,50 1.850,00 9,90 9,90
ML

3299 /COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL £/10 ‘3”059”,9‘%’,‘%’5“@"@ | S1004-. 1,00 5.100,66 .80/ 4,00

15401 EQUIPO MACRO COMPLETO L2 BVC [5018801084005102 57 1500 1,35 2.025,00 el S

485 EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP ; . 501B35840i025102 Uk | 3000 1,15 3.450,00 0,00, 0,00

567 _ESPARADRAPO BRANCO 10 X 4,5 C/ CAPA /7 300810505%005405 384 19, 50 6.720,00 6,60 4,800

25121 'FITA MICROP. 50X10 C/CARR, 3005103065005 408 240 ? 8,50/ 2.040,00 0,000 0,00

611" COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEIJO 13 meé’ﬂmmwmﬁwﬂ T 1E0, 00 540,00 0,00 9,99
91x%91

0751101  INDICADOR BIOLOGICG 3 HRS. PARA VAPOR/ $01836315406%102 100~ 23,00 2.300, 00 088 " 8,00,00]

3750101 | INTEGRADOR DARA ESTERILIZAGAG R VAPOR  SQLE3S2154005102 4 77 1300,00 5.200, GO 0,00 ¢.00 0,00

: 121/134°C. TIPO IS PCT/500 e A sl | e ¥
81470 MASCARA CIRURGICA C/ ELASTICO CK 50 ,@«“ 6307901691075 102 200 7,36 1.460,00 o.40 6,60 0,00 I,00
_|UNIDADES BRANCO © e ol ; ; et e ok

oAz [SERINGA SR DESC 10ML S/AG LUER LOCK SR 0183115 4us g 3 2.150,00 6,00 Sesl e, 00

049 ATEI2E SISTEMA FECHADO BEF ASPIRACAC TRAQUEAL - 9018392804005102 un | 10 ¢ | 60,00 600,00 0,00 ¢.00, 0,00
[ENDOTRAQUEAL 10FR BOTAQ 30CM  PTIVOEES. S0 (WRRE N . | RO PR I SR R

040 ATEOSE SISTEMA FECHADO DE ASDIRACAD TRAQUEAL 5018391 944005167 20 -7 60,00 1.200,00 6,00 ¢,00 9,00 B4R
ENDOTRAQUEAL 14FR BOTAC S4CM ! . e

(040 ATEGSS STSTEMA FECHADO DE ASPIRACAD TRAGUEAL - $0183835%46 oH 20 g{, 80,00 1.200,00 0,00 0.00 0,00
zxnormqum 16FR BOTAO S4cM

DADOS ADICIONAIS ol

.ﬁmﬁm_ﬁw’” RHE S RESERVADS R0 FISCO —?)‘ §

mms BANCARIOS PARR PAGAMENTO: RANCG DO BRASYL DOL AG: 2336-X C/C:14B923~9 - EMPRESA O K Y

pzmz PELC REGIME SIMPLES WACTOHAL REF. AL FEDIDD 874

(Trib aprox: ¥ed RS 5971,57 (13,924), Let B T290,45 {17,000 .

joom. br /M8 ~ 24F4T0

t

Siatema emissar. egestor.com.or

Fonte: INPYT/smpresometes.




Associacao Benclicente de Corumba
Mesto para os davides fins gue os materiais
efou servico, disgriminadas neste decumentos
fegal foran: ent, cpues s ) integraip<) nos
termos previcto no nsliuinento de contratual
{ou documento equivalenite).
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Cﬁ?%mb& (’f’{} f Cﬁzi 1‘«;(7
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Carimbo e assinatura
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S0UZA MED COMERCIO DE M&TERIAIS
MEDICO-HOSPITALAR L
AV GABRIEL DEL FINO, 57m

VILA VILAS BOAS - Campo Grande/MS

CEF: 79051355 ~ FONE: 06732538996
NATUREZA DA opeRacko
Venda de mercadoria

INSCREGRG EETADUAL
284250791

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST.

65069500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

SAIDA

DAV RTmn

5024 0228 5464 7000 0174 5500 1000 0016 2715 7162 2144

|

i No., 000,
| sgrre |
FOLHA 2 /2

Consulta de autenticidade no portal naciocnal.,
‘da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou i
no site da Sefaz Autorizadora

“SROTOCOLG BE AUTORIZACAO DE USO
150240005168494 ~ 08/02/2024 09:34:56-04:00

TRIB,

UNLT .
13,50

HEM CTOTRL

1 350,00

IS NS S|
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Geraldo A. C. Pinhc
Farmacdutico - Gastor
CRF/MS 5697
spa, Case de Coruniba
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' ~ SANTA CASA DE CORUMBA

> wareline

tecnolagle em Latde

Espelho Nota Fiscal

Namero da Entrada: Tl
Tipo Maov.: El Tipo Doc.: 01 - NOTA FISCAL
Numero Doc.: 00000B000001627 Sérle:

Fornecedor:
Funciondrio Req.: 000978 - GERALDO ANTONID CAETANG PINHO

Estoque Prine.: H00004 « FARMACIA CENTRAL

002148 - SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

Fis. \.ﬂ‘éL

Num. Alter.: E1005606

Pedido: 874

Capl/Cpf: 28.546.470/0001-74
Operador: 000374 - GAPINHO

Cond. Pagte.: 001 - & VISTA

Filiak: 1 - ASSOCIACAC BENEFICENTE DE CORUMBA
DATAS VENCIMENTOS
Emissan Entrada Digltagéo Pedido Data Valor
oszp028 09/02/2024 09/02/2024 13/12/2023 08/02/2024 R$ 42.885,00
IMPOSTOS
tref inss Iss Cofins Pis Csit Cpe
RS000 R$ 0,00 &% 0,00 = RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
1 OBSERVACAD
i 19- FICAR ATENTA A MARCA E PRECO DO CATETER DUPLO LUMEN CENTRAL - BALTON OU LOGICATH
CONTABILIZACAO / DESPESAS
Contabilizacao Despesa Centro de Custo Valor Total
0G00BS - FARMACIA BOD0OZ - MATERIAL HOSPITALAR 000004 - FARMACIA CENTRAL RS 42 885,00
ITENS
Htem Tipo Cdédigo Descrigdo Uni Qtde Prego Unit Nome Com. Valor T
1 P 00000287 AGULHA DESCARTAVEL 30X8 UNE ;  5.000.00 R$ 0.13 RS 650
60000300 AGULHA DESCARTAVEL 40%12 UNE § 10.000,00 RS 0,13 RS 1,30
00000304 ALGODAG MIDROFILO ROLO SO0GR Ui 20.00 RS 25.00 R 1.00
00000315; APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHAMENTO EM V& UNI 10,00 R$ 140,00 RS 1.4
00000350 CATETER NASAL TIPG OCULOS ADULTO Nt 500,00 R$ 2,50 tRe 1.2
00000356 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2L+ UNI 300,00 R% 6,50 ERs 1.95
00001497 PCT § 5.100,00 R$ 1.00 RS 5.101
00000385 EQUIF’() MACROGOTAS COMPLETO “UNt 1.500,00 /$ 1.35 iRE 2,03
00000393 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LA VITA TKL  § UNI §  3.000.00 B$ 1,15 R$ 3,450
00000397 esmammp’é"wx« 5 TN 384,00 RS 17.50 fRs 6.72
00000430 FITA MICROPOROSA SOMMXI0M & UNI 240,00 RS 8,50 RS 3,04
0000450 GAZE TIPO QUEI0 81X91 e 3,00 R§ 180,00 R$ 540
R T00000720] | INDICADGR BIOLOGICO DE LEITURA RAPIDA ATTE 1 PCT 100,00 RS 23,00 R$ 2.30
W PR 000007151  INTEGRADOR QUIMICG PARA 'vh‘i”aa CLASSE 5 PCT PCT 4,00 RS 1.300,00 RS 5.201
e 000021811  MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA Cf ELAST, CX €/ X 200,00 R$ 7,30 iRs 1.460
e P Q0000486 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER § 5.000,00 R 0.43 Rs 2,15
e P 00002153 " SIST. FECHADO DE ASPIRACAG 10FR 30CM X 4,7 UNI 10,00 /% 60,00 R% 600
18 P 00002157 SIST. FECHADO DE ASPIRACAD 14FR S4CHM X 4,7 UNI 20,00 % 60,00 RS 1.201
19 R 00002155]  SIST. FECHADO DE ASPIRACAD 16FR S4CM X 5.3 UGN 30,60 RS 60.00 Rs 1.201
20 e 00000552 TOUCA DESCARTAVEL PACOTE ¢/ 100 TOUCAS PCT 100,00 RS 13.50 R$ 1. aas
Valor Itens (LIQ) Frate {€CARB) IPI Total (CAB} Desconto Total Dewvolucdes Valor Total
Rs 42.885.00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 42.885,00
N
i
f!i]
=~w\w’f
Compras ﬁonferente Financeiro/Tesouraria Administracdo
Geraldo A. C. pinho
farmacéutico - Gestor
CRE/IAS 5692

Sa. Casa de Covu b
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Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrante

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0

76219-9

SOUZAM C M M EIRELI
2936-X

48823-9

42.885,00

Nesta data

(G334081217978510058
08/02/2024 13:09:35

2)

N2 Processo 4 ﬂ’ﬁg
Fls. éé A

Transagdo efetuada com sucesso por: JFB94160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPRIADO
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L “ ~ SANTA CASA DE CORUMBA

AQLP&AO 'y AN

Filtros:

N% do Pedido entre: B74 e B74; N¢ da Cotaclo: Todas; Data do Pedido: Todos; Situagdo: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor; Todos;

TodosOrdenagdo: (Fornecedor);

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

N2 do Pedido:000B74 N¢ da Cotagdo: 000547
Razdo Social da Filial: SANTA CASA DE CORUMBA

Portal de Compras ... NAO

S ABC %)
§N! Processo __ééff_)g
Fis._Of8

N2 da Solicitagdo: 000571 C. de Custo.....: FARMACIA CENTRAL
CNPJ Filial..........: 03381498000178 Endereco Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Solicitante,..,.....: GERALDO ANTONIO CAET. Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS

Fornecedor uainaaasd 002148 SOUZA MED COMERCIO DE.

Razido Soclal.....ne: SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR LTDA N2 Alternativo......:

Enderego t AVENIDA GABRIEL DEL PINO VILA VILAS BOAS- CAMPO GRANDE/ MS CEP.uvivisenisonnnniansns? 79051355
BRirro...ccoaimninaneat VILA VILAS BOAS Cidade....ccoiannn? CAMPO GRANDE UF iisiervisssenscsnsnnnt MS
CNPJ/CPFuvaininarnn: 28546470000174 IE/RG.oieinnuernssaned Inscricdo Municipal:

Telefond. .t Fax.. i Celular......

Faturamento Minimo: 0,00 Banco: 001 Agencia: 29360 Conta...vvimmnriirinast 489238

Data do Pedido........: 13/12/2023 Vendedor........... MARCELO BERNARDO LEITE Fone de Contato....: (67)3253-8996
Frete.vismnmseiansst 0,00 Desconto...cciane : 0,00 Urgente....... ceeearanst N80
Condicdo de Pgto.....: 001 A VISTA Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA Prazo de Entrega...: 30

SItUacEO st 3-ENCOMENDADO N2 do Processo..: Data de Entrega....:

Emailiannaemnaad SoUzamed.vendas@gmail.com
Autorizado. e SIM - (em 18/12/2023 08:59 por; EDUARDOQ ELOY DAS NEVES NETO)

MOtIVO. e arinninsaraeed COMPRA DE MATERIAL MENSAL: DEZ/2023
Qbs p/ Fornecedor: 1% FICAR ATENTA A MARCA E PRECO DO CATETER DUPLO LUMEN CENTRAL - BALTON OU LOGICATH29- FIOS DE SULTURA MARCAS -

BIOLINE OU COVIDIEN

Item Descrigdo Unidade Marca Qtd  Qtd.CX Q.Na CX Uit.Preco Preco Médio Val.Unit, Val.Tot

1 AGULHA DESCARTAVEL 30X8 UNIDADE  SOLIDOR 5.000 0 0 0,12 0,06 0,1300 650,0
Cod Prod.: 00000287 Marcar

p. AGULHA DESCARTAVEL 40X1 UNIDADE  MEDIX 10.000 0 0 0,16 0,13 0,1300 1.300.
Cod Prod.: 00000300 Marca ref.:

3 ALGODAQ HIDROFILO ROLO 500GR UNIDADE  MELHORME 40 0 0 15,50 20,09 25,0000 1.000,0
Céd Prod,: 00000304 Marca ref.: [3)

4 APARELHO DE PRESSAQ ADULTO UNIDADE  PREMIUM 10 0 0 69,00 54,88  140,0000 1.400,(
FECHAMENTO EM VELCRO - PREMIUM
Cod Prod.: 00000315 Marca ref.:

5 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO ynipADE  MEDSOND 500 0 0 2,50 1.81 2,5000  1.250.(
Cod Prod.: 00000350 Marca ref.: i L T e SO :

6 5{”““0“ DE URINA SISTEMA FECHADO NIDADE  M2LIFE 300 0 0 7,90 4,38 6,5000  1.950,0

. Céd Prod,: 00000356 Marca ref.:

4 COMPRESSA DE GAZE ESTERELIZADA  pACOTE MAISMED 5.100 o 0 1,05 0,91 1,0000  5.100.(
7,5X7,5CM PCTE. C/ 10 UNIDADES TEX

Céd Prod.: 00001487 Marca ref.:

8 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO UNIDADE ~ M2LIFE 1.500 0 0 1,40 1,00 1,3500 2.025.¢
Céd Prod.: 00000395 Marca ref.:

9 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LA VITA TKL UNIDADE  M2LIFE 3.000 0 0 1,45 0,97 1,1500 3.450,(

’ Céd Prod.: 00000393 Marca ref.:

10  ESPARADRAPO 10X4,5 UNIDADE  COPERTINA 384 0 0 16.00 13,11 17,5000 6.720.¢
Céd Prod.: 00000397 Marca ref,:

11 FITA MICROPOROSA 50MMX10M UNIDADE  COPERTINA 240 0 0 3,30 3,23 8,5000  2.040.¢
Cdd Prod.: 00000430 Marca ref.: .

12 GAZE TIPO QUEHC 91X91 PACOTE ERIMAX 3 0 0 49,00 6,19 180,0000 540,
€o6d Prod.: 00000450 Marca ref.: H

13 INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA PACOTE TECHSTERI 100 0 0 1.040,00 15,44 23,0000  2.300.(
RAPIDA ATTEST 1292 - 3M
Cod Prod.: 00000720 Marca ref.:

14  INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR PACOTE TECHSTERI 4 0 ) 80,00 0,26 1.300,0000 5,200,

CLASSE 5 PCTE. C/ 500 - 3M
Cod Prod.: 00000715 Marca ref,:




RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

item Descricdo Unidade  Marca Qtd  Qtd.CX Q.Na CX Ult.Preco Preco Médio

Val.Unit.

3
Val.Totz

15  MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ CAIXA M2LIFE 200 0 0 7.00 4,05
ELAST. CX C/ 50 UNID : '
Cod Prod.: 00002181 Marca ref.:

7,3000

1.460,0

16 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERINGA SR 5.000 o 0 0,35 0.25
Céd Prod.: 00000486 Marca ref.

0,4300

2.150,0

17 SIST. FECHADO DE ASPIRACAO 10FR UNIDADE UNDIS 10 o 0
I0CM X 4,7MM 26,80 20,76
Céd Prod.: 00002153 Marca ref.;

60,0000

600,0

Ta SIST. FECHADO DE ASPIRACAG 14FR  UNIDADE  UNDIS o
54CM X 4,7MM A Ak 0 69,00 53,24
Céd Prod.: 00002157 Marca ref.:

60,0000

1.200,0

19 SIST. FECHADO DE ASPIRACAQ 16FR UNIDADE UNDIS 20 o 0
54CM X 5,3MM 69,00 46,98
Céd Prod.; 00002155 Marca ref.:

60,0000

1.200.0

20 igggQSDESCARTAVEL PACOTE C/100  paCOTE  FARMATEX 100 0 0 11.70 11,11
Céd Prod.: 00000552 Marca ref.;

13,5000

1.350,0

Total dos itens: 42.885,00
Frete: 0,00

Desconto: 0,00

Total: 42.885,00

o

G A&~

SETOR DE COMPRAS... RECEBIDO f ! SETOR FINANCEIRO

Elanir Franco Moreira Migueis
SUPERVISORA
SETOR DE COMPRAS ABC
ASSCKIACAO BENEFICENTE DF CORUMBA

Fls. ﬂ,ég__

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 42.885,00
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WERTIFICACAD B EMTENTE

Clzﬂ.lnl:i')

CIRUMED COMERCIO LTDA
Rusa Joaquim Murtinho, 3445
Tiradentes - Campo Grande - MS
CEP: 79.041-060 - Fone: (67) 3348-1500

DANFE

Documanto Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

1

I!l

[

AR

I

l

0 - ENTRADA Li"}

1+ SAIDA

CHAVE DE ACESSO
5024 0226 8530 2800 6165 5500 1000 0536 6316 3200 5693

SERIE: 1

FOLHA 111

N° 000.053.663/

$5 i oyt

o ita de aut no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autonzsdora

NATUREZR DN GO R AS T

LANCAMENTO ENTREGA FUTURA SIMPLES FATURAMENTO

PROTICE! G DE AU T ORI AL BEUSE

1560240005163603 08/02/2024 09:15:20

SERIGAD B8 TADUAL

ST B8 Y DG SLBET TOBUTAR

o 26.853.028/0001-65

282673393
DESTINA TARK){RE“ETENTE .
S MATE ViR i FETYY T — BATR GE PAFREAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COR{JMBA 03.381.498/0001-78 08/02/2024
ENGERECT 15 T Z T
g rerG (-0 4 DATA D DART A2
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA |CENTRO 79321-600 | 08/02/2024
FonERRE [ [ A ESFRB AT TR DE Tl
CORUMBA |(67)3234-8961 IMs | 09:15:16
FATURA/DUPLICATA =5 A =
001 00/02/2024 R 74.100,00 | |
CALGULO DO IMFOSTO ' s S o sl
BAGE O 1A DA 0 T T AL O 54 K WASE DF CAT GV 6 190 1R SRS TG T ALOR 0 UM SO R VAL DR APBONIMADD DOS TRIALTOS VALGR T DOS PRODUTDS
, , 0,00 0,00 24.519,69 74.100,00
e AR O ERE FE Vi tike G SEGORT GESTONTE FAG DERAE SAS ALESSINT VRO D e : Vi OF TDTAL DA NOIA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) S e el R
F8TAC SOSIAL P OFRETE POR CONIA = TOANTY FLALA DT WD Uk T T
0-Rem {CIF) ]
ERBERELS frrEsT W WECETTE ST ADUAT
GUARTIEARE | PR MAACA WU BECO TS ey
T | voLume | l %
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO i R A
OESCRICAD DO PRODUTOSERVICS 5 est | cror | i | owewt s i B v e
121 Bf BERCO AQUECIDO C/ FOTOTERAPIA LEITO 80189099 041 (5922 UN 1174.100,001 74.100,00| 0.00] 0,00 0 |24.5719,69

|
i

[*

DM}OS AU?C'ONAJS

‘HIDRAUL!CO NEONATAL

.G

CALCULO DO ISSAN

BAEEDE A CULS BOT SERGES

£ RN

[ VALOR TOTAL :was SeRACES

T VaroR d6 EEN

et TR T R GO

PEDIDO N, 871
R$ 24.518 648, Fonte: IBPT.

BANCO E)O BRA“:I L(001) AGENCIA 2936 -X C. CORR&NTE 50?54 -0
VAL. APROX, DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 11,181,690, ESTADUAIS: RS 13.338,00. Total:

H
:

B

AT A FIEEG

%
T4

s

VIO

Lo
o
Recebemos de CIRUMED COMERGIG LTDA, os produlos constantos da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao 0BMN2/2024 Valor N F-e
Total: R§74.100,00, Destinatario ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA - CEN TRO -
CORUMBAMS . " &
,-)A \'A t?!.‘ k&l’.’mﬁn#ﬁ‘h‘w ENTIEICAGAT & A&S&N}»PL&”& 9‘0 BECEHETOR N OOO -Os 3 .'6 63
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 30745011




: @ | Al G334081217978510072

S I Transferéncias entre contas correntes BB 08/02/2024 13:23:44
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMEA Q&(,Z&O € 7
Agéncia 14-0 {;\ ABC -71’
Conta corrente 76219-9 s‘? 0 fr‘

O Ne Processo

Creditado - %
Nome CIRUMED COMERCIO LTDA
Agéncia 2936-X
Conta corrente 80754-0
Valor 74.100,00
Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JF884160 MILTON CARLOS DE MELOC.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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N® do Pedido entre: 871 ¢ 871; N¥ da Cota

N SANTA CASA DE CORUMBA pGROES
s aBC &
(1 ;.e\ AB n?‘
5 Ne processo,fé?}——a
prd 7
RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS F\S-

TedosOrdenagdo: (Fornecedor);

N¢ do Pedido: 000871

Razao Social da Filial:
Portal de Compras ,.:
Fornecedor. !
Razéo Sociali...:
Endereco..iiminnan?

N2 da Cotacdo: 000562 N¢ da Solicitagio: 000585

SANTA CASA DE CORUMBA CNP]J Filial..........: 03381498000178

NAO Solicitante.......... D JENANE ALEXANDRE R.
000041 CIRUMED COMERCIO LTDA.

CIRUMED COMERCIO LTDA

RUA JOAQUIM MURTINHO, 3445 TIRADENTES- CAMPO GRANDE/ MS

¢30: Todos; Data do Pedido: Todos; Situaco: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor. Todos; Produto(s): Todos; Fiial{is):

€. de Custo.....: ABC-05 PEDIATRIA
Endereco Fillal: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS

N? Alternativo........!
CEP v ivivsininenernnennesst 79041060

Bairro..cccieeesnnaa? TIRADENTES Cidade....iuieend CAMPO GRANDE UFiimimmmmioannied MS
CNPJ/CPF.arriceniinninet 26B5302B000165 TE/RGuiivaeenvarennst 282673393 Inscrigdo Municipal:
Telefone,....cowet 67 3348-1500 FaXoinnieiinmnnadt 67 3348-1500 Celular. .ot

Faturamento Minime: 0,00 Banco: 001 Agencia: 29360 Contauieann,: BO7540

Data do Pedido........; 13/12/2023 Vendedor...vmt Fone de Contato....: (67)3348-1500
Frefe.....ccuvmcacnninnennad 0,00 Desconto..........t 0,00 Urgente......cooninserst N3O
Condicdo de Pgto.....: 001 A VISTA Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA Prazo de Entrega...: 0
SHUBCAD i virrcranisnreand I-ENCOMENDADO N¢ do Processo..: Data de Entrega....:
Emall.iciicncnnannnasad diretoria@cirumed.com.br

AULOriZad0. couremeed SIM - {em 18/12/2023 08:59 por; EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO)

MOEIVO. i vninrennrininnent BEFGo Aguecido para RN
Obs p/ Fornacedor: BERCO AQUECIDO COM PUFFBABY E LEITO HIDRAULICO

Val.Unit. Val.Tota

74.100,00

Unidade Qtd.CX Q.Na CX Ult.Preco Preco Médio

1 BERCO AQUECIDO - LEITO HIDRAULICO - N|pADE
NEONATAL
Céd Prod.; 00002920 Marca ref.:

Total dos Itens: 74.100,00
Frate: 0,00

Desconto: 0,00

Total: 74.100,00

A
., SETOR ug{ cqmgjﬂk&
tlunsy - canco Moretra Miguéis
SUPERVISORA
SETOR DE COMPRAS ABC

ASS0CIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA

Marca Qtd

OLIDEF 1 0 o]

Item Descricao

0.00 90.000,00 74.100,0000

SETOR FINANCEIRO

RECEBIDO /Al /X202 5

%

l4dO

I

I

S

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 74.100,00
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CIRUMED COMERCIO LTDA
Rua Joaguim Murtinho, 3445
Hiradentes - Campo Grande  M%
CEP: 79.041-060 - Fone: {67) 3348-1500

NATUREIA DA C‘v’.‘"&’”d&l“

' DANFE

Documenta Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA LM:
N° 000.053.664
SERIE: 1

FOLHA: 11

" CHAVE DE AGESSO

U

50240226 8530 2800 08165 5500 1000 0536 6414 0965 9902

I

|

Il

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal z
ou no site da Sefaz Autonzadora

- EROTGOOLT TE A ~rw;~w.aoa§ st

150240005178742 08/0212024 10 15: 32

LANCAMENTO ENTREGA FUTURA SIMPLES FATURAMENTO
ISR E8 TALLAL 5 INSC EST OO0 SIBEF IRNBUTAD [
282673393 . 26.853.028/0001-65
DESTINA TAR!C}/RfME TENTE
HORH e TS SODGE & [ e e LATA DE P D
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 103.381 498/0001 78 08/02/2024
EMOEREQD ' AARROINS TRITD (25 ATA G TAGIAFITHALA
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA | CENTRO 79321-800 08/02/2024
gy © somegax T T RSTRRG EET AL ; TGRA DE SATA
' CORUMBA {67)3234-8951 ‘MS | 10:15:30
FATURA/DUPLICATA - ) )
o 09/02/2024 RS 627.321,83 |
CALCULO 0O mPOSTO BRI S WL . D P b
BASE DE FA CULD DO 10ME WAL G 0 s | AR i CALEULE o ey SUBS PIUIGAD T VaLUK G5 10uE SURSTIRCAG | VALGR ARRDNMALD 08 TRIBUTOS VALGR TETAL LS PROBUTOS
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 49.126,88 627.321,93
WALOR D8 SELTHD ! BEREONTD [ GliRas crerERAs ALESTTNRE vaorpow CALGH TOTAL B34 WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627.321,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) B g : ; .
#ALAD) EOCIAT RETE FOR GiNTA oobie anry D aaca oo e o ENPAGEF
| 0-Rem (CIF) ' |
ENDENERC umm. s BT namick D ESTADUAL
AN AT i MARCA r BESC BRUFY TUREST fauma
| Gor | cor | un | o | gl | e T | wor [ [ |
[APARELHO DE RA!O»X E_X_Q_&QOMAI"!HSK 40KW AF | B419811G= 04’! 59?2 UN ‘1 373 685,73 373 685,73 0,00 0,00
5899 AVENTAL DE CHUMBO PADRAO 0,50MM 40759000; 041 5922 UN ?0 2.703 62, 27.036,20  0,00! 0,00
_100X80CM A . | ,7 = beosamni, PR R
1974 |PLACA DIGITALIZADORA DR P/ RAIO-X 36X43 | 39241000| 041 |5922 UN | 1/226.600,001226.600,00, 0,00 0,00 0 |49.126,88

CALCULO DO ISSON
NS CaIGAT MUSISIPAL

BADOS ADICIONAIS

‘RS 49.126.88, Fonte: IBPT,

;;;;;;;;;;;;;;;; T R A e e

BANGO DO BRASIL(001) AGENCIA 2836 -X C.CORRENTE 80754 -0
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS R$ 33.264.88, ESTADUAIS: R$ 15.862,00. Totat:

rEsERVAG a0 ECCTTTTT

CORUMBA/MS

FENTT

; ENIIPIEAGAD & ABSNATURA () RECEBEDON

!
|

: = i
Hralen Sistemas {44) 3024-5011

DATA BE HEOT

Recebemos de CIRUMED COMERCIO LTDA, 08 prodmos constartes da nota fiscal indicada ao lato. Data de emissao 08/02/2024, Valor
Total: R$627.321,93, Destinatario: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA - CENTRO -

N° 000.053.664 |
 SERIE: 1




G334081217978510076
08/02/2024 13:25:35

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76219-9
Creditado
Nome CIRUMED COMERCIO LTDA
Agéncia 2836-X
Conta corrente 80754-0
Valor 627.321,93
Data Nesta data $
Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SANTA CASA DE CORUMBA

Filtros:

N do Padido entre: 869 e 869; N da Cotacao: Todos;

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

TodosOrdenagdc: (Fornecedor);

N2 do Pedido: 000869

Rardo Social da Filial:
Portal de Compras ..:
Fornecedor. i
Razdo Socialuanicsd
Endereco...auniennd
BoirrO. v
CNPJ/CPF.vcurmenoasinennet
Telefone. ..l
Faturamento Minimo:
Data do Pedido........:
Frete. ocvainanssnsivent
Condicio de Pgto.....:
=18 VE- Vo 1. I
Emalilciisirereicinarand
Autorizado.ad

N2 da Cotacdo: 000564
SANTA CASA DE CORUMBA
NAO

N2 da Solicitacdo: 000587
CNP]J Filial..........: 03381458000178

Solicitante.........: LIDIANE ALMEIDA NASC.

000041 CIRUMED COMERCIO LTDA.

CIRUMED COMERCIO LTDA

RUA JOAQUIM MURTINHO, 3445 TIRADENTES- CAMPO GRANDE/ MS

TIRADENTES
26853028000165

67 3348-1500

.00

13/12/2023

0,00

001 A VISTA
3-ENCOMENDADO
diretoria@cirumed.com.br

Cidade.....ciinnnint CAMPO GRANDE
E/RGuuiennsnnransenast 282673393

EaX. v erennnnl 67 3348-1500
Banco: 001 28360
Vendedor..........!
Desconto...........: 0,00

Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA
N2 do Processo..:

Agencia:

SiM - (em 18/12/2023 08:58 par: EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO)

Data do Pedida: Todos; Situacdo: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s}: Todoes; Filial{ish

C. de Custo.....: RADIOLOGIA

Enderego Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Comprador ....:. ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUE!S
N2 Alternativo........!

CEP...icornnrasans weasnnent 79041060

UF iievisnismansaninsvend MS

Inscricao Municipatl:

Celular....cooens

Conta. st 807540

Fone de Contato....; {(67)3348-1500

Urgente....... wraveenesd N8O
Prazo de Entrega...: 0
Data de Entrega....!

MOEIVO..couerivsrnnnninned APARELHO DE RAIOS-X FIXO E AVENTAIS PLUMBIFEROS

ftem Descrigdo Unidade Marca Qtd  Qtd.CX Q.NaCX URt.Prego Preco Médio  Val.Unit. ValLTota

1 APARELHO DE RAIO-X FIXO - UNIDADE  CDK 1 0 0 0.00 360.000,00 373.685,730 373 685,7:
500MA/125KY 40KW Y

SR R ek, L R T Y S SN S S T .

2 PLACA DIGITALIZADORA DR PARA RAIO- UNIDADE  CESIO 1 0 0 0,00 225.000,00 225»‘500»908 226.600,0(
X - 36X46

‘_.__”_'__”Céd Prod.: 00002923 Marca ref,:

3 AVENTAL DE CHUMBO - PLUMBIFERO - NIDADE ~ KONEX 10 0 ] 0,00 2.500,00 2.703,6200 27.036,2(

RAIO-X

Cad Prod.: 00002926 Marca ref,:

Total dos itens: 627.321,93

Frete: 0,00
Desconta: 0,00

Total: 627.321,93

€ Ay

P

., SETORD
ElaniF Fravico Morerra
SUPERVISORA

C
TS

s

SETOR DE COMPRAS ABC
ASSOCACAD BENERICENTE DE CORUMBA

o
i:du@ﬂi) Bloy
Asgsi CASEERLL

Associacao Henshiceste de Carumus

RECEBIDO /& pHliiid? =

SETOR FINANCEIRO

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 627.321,93



IDEN IrHCAcAo DO EMITENTE

Cn?l.lnl:i)

CIRUMED COMERCIO LTDA
Rua Joaquim #Murtinho, 3445
Twradentes  Campo Grande 145

CEP: 79.041-060 - Fone: {(67) 3348-1500
if

205 TURE A Ba i A

WECIMEAD PSTAfAL

LANCAMENTO ENTREGA FUTURA SIMPLES FATURAMENTO

| Wsh £57 00 suBs T PRmG T

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

e c[ﬁﬂgﬂj{[!j{!jlﬂlﬂlﬂﬂllllﬂl M

| 5024 0226 8530 2800 0165 5500 1000 0536 6512 8510 2127
N° 000.053.665‘ b

SERIEz1 |

FOULHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfo.fazenda.gov. briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora
B0 ?’UC‘UL 9 Dﬁ Awmza‘,!c OF 450

1 50240005180209 08/02/2024 1 0 21 1 8

282673393 - 26.853.028/0001-65
UES?JN»?‘TJ‘RIOJRE‘METENTE ks s -
RCME MALACQ SOCIAL {LWS‘"?"MVVW‘ID DATA OF FMISEAD
ASSOC|ACAO BENEFECENTE DE CORUMBA ., 1 03.381 498/0001 78 08202/2024
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA , ~_|CENTRO 179321-600 | 08/02/2024
| MR FORES AR e H ms:.azau\”’s«:nﬁmt HORA DE SRA5
| CORUMBA (57)3234 896‘] MS 10:21:15
FATURA/DUPLICATA i i
0ot 08%/02/2024 R$ 7.381,00 |
CALCULO DO IMPOSTO

| HASE O 8 CULD D0 M 1 VALOR D0 0MS

TORASE G 0 0 DS RS SURA T A T wALOR DR Tomey NS B TNl R TETAL BOE FRaGoUTOS
0,00 0,00 7.381,00
GAoR Do FRETE T varos T T BeE & B I TRAS CESPESAS A it VALENE Doy ke B TEVTHE o RTT
0,00/ 0,00 0,00 0,00 ~0,00] 7.381,00
TRANSPORTADOWVOLUMES TRANSPOHTADOS i
U aasio soviag i TERETE POR CON LA f PR ANTY | ARGV 0 | (P T énb e
|0-Rem (CIF) | ] ]
Fr " i s T T s - ‘i 5 !w A R AR
i S
X
v §r s MANTE T i RAGAD ‘ BEI0 BRUTD E FEGH 1 IOUDS
VOLUME ! | z 5
DADOS ao PRODUTO/SERVICO : — ] . 5 . >
: o i | — 7 ! vaeor T e o R T RGSR T e
PRI ( a&@‘:"m}f 0 PE swmmg,ﬂmr UM | [R3 §ooDEoe | P OUANT GRITARID | OTAL | wns | ey rery
78 [TERMO BLOC | MCUSADORA MDO IT 002 13/16 84198110] 041 %59225 UN 1 | 7.381 GG 7.381,00, 0, 00 0.00{ 0
-
CALCULD DO ISSON ’ . T "
1 SRSTRACAL MUNICIFRE S HAKE DE 0% DULE DOR SERVICOS VO 0 RN

|
| - i i ORI O O — i . -
DAOO 5 ADIC?UNA’S

ey O CHd

'BANCO DO é??ASIL(OOU AGENC 1A 2936 -X C. CORRENTE 807’54 -0

TRESFRVERE SSRGS

[ Recebemos de CIRUMED COMERCIO LTOA, os E

Total R$7.387,00, Dostinatario: ASSOCIACAD B
CORUMBAMS

LATA P RECEARERT

rodutos canstantss da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao 08/02/2024,Valor : NF-e ' g
NEFICENTE DE CORUMBA RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA - CENTRO - i

N° 000.053.665 |
SERIE: 1

RERTIICAGAD £ ASSUA TLEA D0 58 CEDE TR

Kralen Sistemas (4} 3024-5011
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Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncla

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BR

ASSOCIACAQO B CORUMBA
14-0
76219-9

CIRUMED COMERCIO LTDA
2936-X

80754-0

7.381,00

Nesta data

G334081217978510079
08/02/2024 13:26:37

GAO g A
A )
3\" ABC Vg

é Ne PmceSSo_.ZQ:Q-%
L Fls. ,M—-

Transagio efetuada com sucesso por: JFB24160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientas auditivos 0800 7298 0088



PR SANTA CASA DE CORUMBA

7 - Rls H24 .
" RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS e

Fitros:

N® do Pedide entre: 872 ¢ 872; N9 da Cotacdo: Tados: Data do Pedido: Todos; Situacao: Todos; Setor Requerente: Tades; Farnecedor: Todas: Produto(s): Todos; FillaKis):
TodesOrdensgdo: {Fornecedor);

N¢ do Pedido: 000872 N® da Cotagdo: 000563 N2 da Solicitacdo: 000586 C. de Custo.....: CME - CENTRO DE MATERIAIS.
Razdo Social da Fillal: SANTA CASA DE CORUMBA CNPJ Filial..........: 03381498000178 Endereco Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Portal de Compras ..: NAO Solicitante.........: MARELICI NASCIMENTO . Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS
Fornecedor..............: 000041 CIRUMED COMERCIO LTDA.

Razéo Social......ue...r CIRUMED COMERCIO LTDA N2 Alternativo........:

Endereco.......... seeeeat RUA JOAQUIM MURTINHO, 3445 TIRADENTES- CAMPO GRANDE/ MS CEPivivessiniiiimseinesd 79041060

Bairrg v ioniieiss .2 TIRADENTES Cidade.......seveenn: CAMPO GRANDE UF asisiviianiiiiossinevi?

CNPJ/CPF.cvvsinivaninnen.t 26853028000165 FE/RG..oveiiniinnanient 282673393 Inscricdo Municipal:

Telefone. ... oiivviweenne! 67 3348-1500 FaX..iiumoneiinndd 67 3348-1500 Celular..ivinend

Faturamento Minimo: 0,00 Banco: 001 Agencia: 29360 COMB.uiivcannircnnannst 807540

Data do Pedido.......: 13/12/2023 Vendedor.........? Fone de Contato....: (67)3348-1500

Frete.c vt 0,00 Deasconto...... weand 0,00 Urgente.....coeivniena: N8O

Condigdo de Pgto,....; 001 A VISTA Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA Prazo de Entrega...: 0

SituACAs..uuuan wensvneat 3-ENCOMENDADC N2 do Processo..: Data de Entrega....:

Emaili et diretoria@cirumed.com.br

Autorizado.......ieweet SIM - (em 18/12/2023 08:59 por: EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO)
MOIVO. .. erseannsernsnnse: PARA ATENDER A DEMANDA DA CENTRAL DE MATERIA ESTERELIZACAO .

Item Descricéo Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.Na CX Uit.Prego Preco Médio Val.Unit, Val.Tots
1 TERMO BLOCO - BANHO SECO - UNIDADE  BIOPLUS 1 0 0 0,00 6.000,00 7.381,0000 7.381.0¢
INCUBADORA

Céd Prod.: 00002919 Marca ref.:
Total dos itens: 7.381,00
Frete: 0,00

Desconto: 0,00

Total: 7.381,00 B ”ﬁ
Qf‘*f u e ;\QS&HXQ‘
5 {}»ij v hasouiatalt "
ETOR FINANCEIRO
Mgmgﬁ%co%; RECEBIDO /& I/l e 3 s
sus:’mwsom
SETOR DE COMPRAS ABC

ASSOTIACAD amm:fw DE CORUMBA

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 7.381,00



B IDENTIFICAGAQ DO FMITENTE DAN FE s

Documento Auxlliar da
‘ : HNOTA FISCAL ELETRONICA
Q- ENTRADA

!l

ll

I

I

|

Il

I

: 1 CHAVE DE ACESSO
CIRUMED COMERCIO LTDA 104 5024 0226 8530 2800 0165 5500 1000 0536 6615 1746 4445
; Rua Joagquin Murtinho, 3445 ND 000053666
Tiradentes - Campo Grande ™MS Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 79.041-060 - Fone: (67) 3348-1500 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal
LEENG ou no site da Sefaz Autorizadora
NRTGRE SR DA ERAERG X ﬁ} T BRGIOCEL O GE AUTORFALEC OF USG
LANCAMENTO ENTREGA FUTURA SiMPLES FA% I\K@'e 4’ 150240005187960 08/02/2024 10:51:12
WSS AT £ X TAIGRE wise E8T Lo SUBS Y TR [y
282673393 g =3 26.853.028/0001-65
",f”’i”“fﬁ Dr;:glﬁmmmms 9( N¢ P\’OCESSO & SR P —
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA { S ,,@ 03.381.498/0001-78 08/02/2024
EHNEHECD A \S M “aARONIS TRITO G AT TR LATTLAF ST AT
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 - CASA \ 5 NTRO 1 79321-600 08/02/2024
DNEFAE 7 I BT E ST AL VHCHA OF LR
CORUMBA = \1(67 3234~896/ IMs | 10:51:00
FATURA/DUPLICATA ) T S
= T RV Y O : i e e i : Rt S o R
CALCULG Da ‘Mposm - " o bl NS - U R il
BAGE DE O/ OO DO S WALINE IS BARE OF 8 G O 00 WA SEOS U0 RE | VALUR D0 100 Sumt i A YO8 ASRUNIIADT OGS PRRBLTCE VALDR TOYAL DOE BROOUTOS
0,00 0,00 0,00 ) 30.293,44 149.241,10
VAT DG SRETS VAL DT £5F SEGURD GESCON OUTRAS GESPF SAS A e VALDR OE VALDR TCHAL DA S A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149.241,10
mmsponmwmva UMES TRANSPORTADOS
BALAE GO i FRETE POR GOWTA T eaiGE dr BACA DR VR D | W [y
0-Rem (CIF} |
FRSERET 7 ST I W TNSERIC G FS TADLAL
R D O s PR me, L seEs T
i
s 5 ks WALOR VALDR 80 VALOR ALID | VLHAPROX
5 HeGANEH URITARI TOTAL G OMS ICHS | TRIBUTOS
hﬁQL?ﬁAQEﬁQR&Q@.ﬁFI M_AL2§ Q)&S 172-90 90183219 041 5922 ...3001, . 1797000 0,00
27 AGULHA DESC. RAQUI SPINAL 27 G X 3,1/2-80 90183219| 041 [5922| UN Q0 11,/ 1.150,00] 10,00
16222 [ALCOOL 70% 1000 ML - {?ROLINK} 38089429 8,5000! 2.850, OO 0,00
EAN: 7908346801162 7 SR AR
C ..182121020| 0« 0.00
.| 30051080 000 ).00
1ab0a . 30059090 0.8000 480001 000
26548 |ATADURA CREPOM 15 X 1 ZMT {3, 0 MT EST 13 FIOS 30059080 0,9500 88540, 0,00
R e e e sl ol d
26850 |ATADURA CREPOM 20 X 1.2MT (3.0 MT EST.)13 FIOS |30053080| 041 15922 RL 720)  1,2500 900,00, 0,00
RO 20 ol S T e TN
16243 ATADURA CREPOM 30 X 1.2MT “EmT EST. )13 FiO§ 1,8000 864,00, 0,00
sonrea SOFT e i e
12715 ATADURA DE RAYON 7.5CM X 05 MT ..48500| 000

j| 720,00 0,00 70.00] [0

....99000]
g 300687110 575,00
300697110 041 ...375001  C
19604 |CAMPO OPERATORIO 25 X 28 RX ESTERIL C/5 - 30059090 4.796,00

e APRENMIBINGG [ e e e el it el o
17025 [ CATETER FOGARTY P/ EMBOLECTOMIA OB 4FR 901834221 047 8922 UN 2|220,0000] 440,00

17279 [CATETER FOGARTY P/ EMBOLECTOMIA C/B 5FR 90183922 041 15822 UN

2|226,6000] 440,00
P o) R e e R OO R T e e L LN T e e
17026 CATETER FOGARTY P/ EMBOLECTOMIA C/B 6FR 190183922 041 |5922 UN 31220,0000 660,00
80CM ssiad e S e WON. W D B e e (R e
27554 |CATETER FOGARTY Pl EMBOLECTOMIA CIB 7FR 807183922 | 041 [5822) UN 2|220,0000! 440,00
GCM

CALCH!C’DO ?SWN ; T e y
E AT LNREAL VLT FOTAL DOR SENVICOE BASE DE LA { VALOHE 00 1550 §
i ! o
DADOS ADICIONAIS = g A S R R T

I ORMAGOES COMSY FAENTANES REGLHYALD AD FISCO

BANCO DO BRASiL(OO!} AGENC‘IA 2936 -X C CORR!:NTE 80754 *0

PEDIDO N, 875

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 13.189,97, ESTADUAIS: R$ 17 103,47, Total:

R$ 30.293.44. Fonta: 1BPT,

Recebemos de CIRUMED COMERCIO LTDA, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado; Data de emissao:08/02/2024,Valor NF-e
T%?‘iuasg ;:\‘IBM?S“ ,10, Destinatario: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA RUA XV DE NOVEMBRO, BS54 - CASA - CENTRO -

8 &
‘{¢ TA O WL rﬁ&ér f\* : IENTICADAT £ AR SINAT !ﬂls’)&)’?x"‘iﬂf WO No 000-053-666
SERIE: 1
“Kralen Sisteman (44) 3024.5611 -




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

CGRUMED °

CIRUMED COMERCIO LTDA
Rua Joaquinm Murtinho, 3445
firadentes - Campo Grande - 146
CEP: 79.041-060 - Fone: (67) 3348-1500

DANFE

Documents Auxitlar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1.Salpa

N° 00 1
=6
Rl ABC

'
i

%

A R

5024 0226 8530 2800 0165 5500 1000 0536 6615 1746 4445

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www . nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLIRELA A

LAN(,AME:NTO ENT REGA FUTURA SIMPLES FATURAM

Q Drnrnccn /f)

i B AU R R BE TR

0240005187960 08/02/2024 10:51:12

WISC EST 00 SUESF TR

(P4 e

N: 7897877708?45

OR DE UR
C/OLETOR DE URINA SIST. AB T.GARRAFA 1200 ML~
C/PIN
OLETOR MAT, PERFUROCORTANTE 130T
URATIVO P] FIXACAO(ACESSO
CEN‘{RAUF’EREFERFCO SCMX5,7CM
D Gl IZIMATICO ENZIMAVIC DT3 1000ML
ISPOSITIVO P/IRRIGACAT
'DOSADGR ORAL 5ML

c/8
. |EAN: 7898054954232

£AN . 7898941450113

3° |SAPATILHA DESC. PROPE BRANCA 20 GRS €100

30069190

139268090
| 62 101000

148191000 0471

282673393 26, ; o
DO PROBUTO/SERVIGO i zg) ' ©:853.028/0001-65
DESCRICAD 6 PROBUTABERY o Tkt | Ouan . J;i‘ﬁfﬂ‘gh Yoo e b e

5521 CATETER .V, 206 X 1.1 X 33MM JUNC J0| 14400 000 0,06 :
17298 [CA * ) 221 UN| —A00| 14400 770,00 0.00 T5Ag L
27555 ! 0ol 0T 0.00
27556, a
14013 807189095 | 041 )00
23285 | 30038099 962,50{ 0,00 70,00, 0"
o lEAn: 789787770584? S e
8587 CLOREXIDINA SOL. AGUOSA 0.9% 165 ML~ 340259019 1.242,00] 70,00 000 0 0,00

- soiastes] it Besy
139269030 047

27560 DOSADOR ORAL 10ML

539 DRENO DE PENROSE EST. §/GAZE N 02

‘ [EAN: 7899072300278 o sl

538 'DRENO DE PENROSE EST S/GAZE N 03 §0163925 | 041
EAN: 7899072300285 PR Ol e

3240" "DRENG DE PENROSE EST S/GAZE N. 04 150183929 | 041
... EAN: 7899072300292 ol 8 e el e i

8038 DRENO DE SUCCAD 4.8 MM 600mL T 90183926 | 041

27369 ELETRODO Pl ECG MP40 901819901 041
_____EAN: 7898543890164 B

6946 90189099
10728 | 190789010 647
17119 [E E S

9587 ESCOVA MAOS C/ CLOREXIDINA 2% 30039099

[EAN: 7897877708770 _

1355 g

1952

?1089}«& 'RO BACTERIANO ADULTO HMEF " """""190192010 | 04
21090 LTRO BACTERIANO PEDIATRICO HMEF 1300590901 641"

4355 D Tt 148114110 041
1961 FITE \ 148114110

23608 180189099
9286  |FOLHA TESTE BOWIE DICK 30059090
15455 | FRALDA DESC. AD T. EX. GRD C/BARR. GEL EIND | 96190000

’Z'f 30067000 041 15922
J965 190183929 | 041 | 5922
16177 |LAMINA DE BISTURIN. 24 180189029 041 | 5922
4503 LAMINA LARINGO CURVA N, 3 “MACINTOSH - 90189099 | 041 | 5922
BAOZONORE - o e b e S T O S e
2278 |[LAMINA LARINGO CURVA N 4 “MACINTGSH . 7777777 86186068 | 041 | 5833
810-201-04 & Rt | Bk S
2673 |LAMINA LARINGO CURVA N5 ZMACINTOSH - 80189089 | 041 | 5922
810-201-05 e e e e
27515 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 70 TTTTTTTTTTTTa0151900 | 041 | 5672
2547 |LUVA DE PROCEDIMENTO GRD G160 40151200 | 041 | 5822
EAN; 7898947170046 y S S
7013 TO reeeeeno.1 40151900 041 | 5922
27524 [LUVA DE PROCEDSMENTO PEQ C/'PG CHGO™ 40761200 0417|5922
......... EAN: 7888947170022
12993 MALHA TUBULAR 20 X 15 MT~ 60028010| 041 15822
4473 T IMANTA SMS ESTERILIZACAG WRAPS 90 X 50 406 C/'[56031290| 041 | 5922
50 B T e e
61 OLEQ DE GIRASSOL 100ML T a0049099 | 04T 5972
PAPEL EST. TUBULAR 20 X 100 MT 48115129| 047 | 5922
(EAN: 7898941450090 . ..o o
PAPEL EST. TUBULAR 25 X 100 MT 48115128| 0471 [5922
EAN: 7898941450106 U el e e L R K S -
PAPEL EST. TUBULAR 30 X 100 MT 48715129 041 |5922

11326,06] *76,66] 6,00
00| © "100,80| .- '0.00/ 0,00
750,00] 0,00 0,00
...-890.001 "0,60] 0.00]

o o ool ool ool o

Dz " 5/ 40,0000

DE 5" 720006] 360,00 0,00| 0,60 0,00
DR 5/110,0009 " "560,00) 0,60/ 0,60 0,00
UNCE Bl T4B.0000| T 288,00/ 0,00 0,00, 0 6,00
UN | 2.000|  0,4200)  '840.00 0,00 0.00 0,00

“UN
UNC ),0(
UN 21 165,0000 330,00 0,00, 0,00 O 108,20
“UN T2 185,0000] 730,00 T 6,00) 76,000 0 108,20
UN'T 2l 1686000] T 930,00 6.06] 6,000 0" | 16656
T 5
CX 4]
X150 26,0000, '3.800,00] 0,00 000 0 134127
CX 100/ 26,0000 2600 00 0,00 0,00 O 0,00
CRL1TT80] 3500000 1.750,00] 0 10.00] 0000|000
PC 6 144,0000 864,00 0,00 0,00, 0 0,00
JFRTITTTH00 T 5,9000] T 590,00 0,001 0,00 0| 18558
RL 6, 165,0000 990,00 0,00 040! o 0,00
RL| 6] 220,0000] "1.320,00] 006 066 o Tood
RU| 6| 256,0000| "11538,00] 660666 o | 600
- 41150,0000] . "600,00! 8,00 0,60/ 0 | 000
23,0000| .7 920,0 000070717 0,00
88,0000 0. 0,00
0,8500 O 9778
14 0000 0 A Q,OO

Kralen Sistamas (44) 3024.5011



HATURE A 0 OFE B RG

LANCAMENTO ENTREGA FUTURA SIMPLES FATURAMENTO

IDENTIFICAGAO DO ERITENTE

Cu?uncb

CIRUMED COMERCIO LTDA
Rua Joaguim Murtinho, 3445
Tiradentes  Campo Grande MS
CEP: 79.041-080 - Fone: (67) 3348-1500

DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.053. 666
SERIE: 1

FOLHA: 373

LT

i

Bl

Ul

Il

"CHAVE DE ACESS0

5024 0226 B530 2800 0165 5500 1000 0536 6615 1746 4445

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

BROTOCO 0 DE QDR AS D8 VST

150240005187960 08/’02/2024 10:51:12

3B FADRIR WEC FET B0 SURET TRIR T

SORO FISIOLOGICO 0,9% mOML UPBOLSABVE
EAN: 7896137600458

SORQ FISIOLOGICO 0.9% 500ML JP BOLSA PVC
EAN: 7896137600427
SORC FISIOLOGICO 0,9% 10600ML JP BOLSA PVC
EAN: 7896137600410

- X 2t CM - INTRACORP
TERMO-HIGRO DIGITAL MAX MIN 0+ 50 C/
EXTENSAQ

OTRAQUEAL 8,0 CIE

BO ENDOTRAQI {
VASELINA SOLIDA 500 GR

Kralen Sistomas (44) 30245011

130049099
30049099

30049099

130061080
90258000

30039099

190183927 041 5922
30049099

~..|90183929 :‘_::i
90183929;

16.400.000 0,00

-3.080,00| 000 . 0,00
"'5.500,00] 0,00[ 0,00

280,0000
0, 18,0000

282673393 26.,853.028/0001-65

S DO PRODUTO/SERVIGO S5 AR
BRBCRICAD B0 PROGUTEERACH oyt | croR | oune e AR o VALOB [ 1 LR AR,
SERINGA DESC'5 ML S/A BILS CENTRAL 90183118 047715922 UN | 5.000] 03100 1.550,00[ 0,00 0,00 0 0,00
. |EAN: 7842826050035 : S0 TN el el RN
SERINGA DESC 20 ML S/AB/LS (ATERAL ..0000 080l 0 | 000
0/..000 ..000 0 | 000
...000 000 0 | 000
; RA. ...000..000] 0 | 15725
SISTEMA DRENAGEM TORAX MEDIASTINAL 2000ML. 0,00/ 000] 0 ] 000
SOLUCAO DE RINGER G/ LACTATO 500 ML BOLSA 6,00, 0,00 0 1143220

<




'
#

*

Z

e

s

\

w

Debiltado

Noma
Agéncia
Conta corrente

¢

g Transferéncias entre contas correntes BB

ASBOCIACAC B CORUMBA,

G334081217978510082
08/02/2024 13:27:22

ABC &)

Ne Processoﬁ%
pis. 252 —

Creditado
Nome CIRUMED COMERCIO LTDA
Agéncia
Conta corrente
Valor 148.241,10
Data Nests data
Transagéo efetuada com sucesso por: JFB94160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientss auditivos 0800 729 0088

APROPRIADO



b . SANTA CASA DE CORUMBA

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

+ Filtros:
N@ da Pedide entre: 875 e 875; N¢ da Cotacdo: Todos; Dats do Pedido: Todos; Stuagdo: Todos;

TodasOrdenagdo; (Fornecedar);

N2 do Pedldo: 000875
Razdo Social da Filial:
Portal de Compras ..:

N? da Cotacdo: 000547
SANTA CASA DE CORUMBA
NAO

Fornecetdor. i mmmaal
Razdo Social..auad CIRUMED COMERCIO LTDA

Endereso...iceevecnensat

Bairro..... ssrarssrnrniennsal  TIRADENTES
CNPJ/CPF. cvvmmrmnunend  26853028000165
Telefone. et 67 3348-1500
Faturamento Minimo: 0,00

Data do Pedido........: 13/12/2023
Frete@u..ommnenrisennst 3,00

Condi¢do de Pgto.....: 001 A VISTA

SItUACA0 . carrevrrriaenst
Emall..ccccieriranneenent
AutorizadO. o,

3-ENCOMENDADO
diretoria@cirumed.com.br

MOtIVO. cosrsnersesenscinsaal

N2 da Solicitagdo: 000571
CNPJ Filial..........: 03381498000178
Solicitante.........: GERALDO ANTONIO CAET.

000041 CIRUMED COMERCIO LTDA.

RUA JOAQUIM MURTINHO, 3445 TIRADENTES- CAMPO GRANDE/ MS

Cidade.iuninen t CAMPO GRANDE
HE/MRG. . icnvvinnensanns? 282673393
FaXuicuemmrnusnsnensd 87 3348-1500
Banco: 001 Agancla: 29360
Vendedor..........: THAYSA CHAVES
Desconto....c..vat 0,00

Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA
N¢ do Processo..:

5IM - (em 18/12/2023 08:59 por: EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO}
COMPRA DE MATERIAL MENSAL: DEZ/2023

Fls.ﬂi

C. de Custo.....;
Enderego Filial:
Comprador ...

N2 Alternativo,.......:

CEP . vnvieasviensacsinnensd 79041060
UFociiiicarmamrininnnnnndd MS
Inscrigdo Municipai:

Celular. ..ot
Conta.nmeinerinas BOZS40

Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produtols); Todos; Filialtis):

FARMACIA CENTRAL
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS

Fone de Contato....: {67)3348-1500

Urgente....civueennensd N3O
Prazo de Entrega...: 15
Data de Entrega....:

Obs p/ Fornecedor: 19- FICAR ATENTA A MARCA E PRECO DO CATETER DUPLO LUMEN CENTRAL - BALTON QU LOGICATH2®- FIOS DE SULTURA MARCAS -

BIOLINE OU COVIDIEN

C/0S UNIDADES
Cdéd Prod.: 00001318 Marca ref.;

tem Descrigdo Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.NaCX Ult.Preco Preco Médio Val.Unit. Val.Tot:

1 AGULHA DE RAQUI 25G UNIDADE KDL 300 0 0 8,40 6,42 59900 1.787.0

e £6d Prod.: 00000293 Marca ref,:

2 AGULHA DE RAQUI 27G UNIDADE KDL 100 o 0 4,10 3,86 11,5000 1.150,0

: Céd Prod.: 00001224 Marca ref, ;

3 ALCOOL 70% 1000ML LITRO PROLINK 300 0 0 9,00 6,35 9,5000 2.850.0

5 Céd Prod.: 00000302 Marca ref.:

4  ALGODAO ORTOPEDICO 20CM UNIDADE  POLAR FIX 360 0 0 1,69 1,38 3,2000 1.152,0
Céd Prod.: DOOD0307 Marca ref.: 20.

§  APARELHO DE BARBEAR UNIDADE  VITALMAX 50 0 0 0,96 0,96 2,0000 1006
Céd Prod.: 00000651 Marca ref.:

6 ATADURA DE CREPE 12CM UNIDADE  ERIMAX 600 o 0 0,52 0,48 0,8000 480,0

e C6d Prod.: 00001689 Marca ref.: o i i SOFT .

5 ATADURA DE CREPE 15CM UNIDADE  ERIMAX 932 0 0 0,85 0,85 0,9500 8854
Céd Prod.: 00000325 Marca ref.; SOFT

8 ATADURA DE CREPE 20CM UNIDADE  ERIMAX 720 0 0 1,00 0,95 1,2500 900,0
€éd Prod.: 00000326 Marca ref.: SOFT .

9 ATADURA DE CREPE 30CM UNIDADE  ERIMAX 480 0 0 0.82 0,90 1,8000 864.0
Céd Prod.: 00000328 Marca ref.,: SOFT . .

10  ATADURA DE RAYON 7,5CM X 5M UNIDADE ~ POLAR FIX 50 0 0 6,50 0,21 9,9000 495,0
Céd Prod.: 00001321 Marca ref.: 7 S N e e et S S

11 ATADURA GESSADA 10CM UNIDADE  POLAR FiX 200 0 0 1,55 1,50 3,6000 7200

. Céd Prod.: 00001726 Marca ref.: . 10,

12 ATADURA GESSADA 15CM UNIDADE  POLAR FIX 100 0 0 2,00 2,09 5,6000 560,0
Céd Prod.: 00000320 Marca ref.; 15,

13 ATADURA GESSADA 20CM UNIDADE  POLAR FiX 100 0 0 4.45 3,75 9,9000 990,0
Cod Prod.: 00000323 Marca ref.: 20, !

14 BOLSA DE COLOSTOMIA 30MM UNIDADE MEDSOND 300 o s} 0,55 0,48 1,2500 375,0
Céd Prod.: 00000330 Marca ref.: A

15  BOLSA DE COLOSTOMIA 50MM UNIDADE  MEDSOND 300 0 0 0,65 3,84 1,2500 375,0
Coéd Prod.: 00000332 Marca ref.: A 1

16  CAMPO OPERATORIO ESTERIL 25X28CM pacoTe AMED 400 0 0 10,50 8,14 11,9900 4.796,0

APROPRIADY



RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Item Descrigéo Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.NeCX Ult.Preco Preco Médio Val.Unit., Val.Tota
1y - SOlETERREMSCLLCTOMISARTERIAL  UNIDADE  WAWAMED 2 0 0 107,00 6,30  220,0000  440,0
“ Cod Prod.: 00001256 Marca ref.: m i
Ny TS
18 gé\;)&(ggg;/meowc‘r OMIA ARTERIAL  UNIDADE ~ RAWAMED 2 \c,“'“ 0 Ce 107,00 53,84  220,0000  440,0
~~~~~~~ Céd Prod.: 00001257 Marca ref. 'S ABC %
19  CATETER P/EMBOLECTOMIA ARTERIAL  yniD. < . = :
B6FRXB0OCM NBAGE:  RAvAMED E Ne PfOC%Sso é‘)@ ) 108,24 146,61  220,0000 660.0
Cod Prod.: 00001258 Marca ref.: :
20  CATETER PEMBOLECTOMIA ARTERIAL ~ UNIDADE  RAWAMED 2 Fls._o0&74 o | 212 18326  220,0000  440,0
.Cod Prod.: 00001259 Marca ref.:
21 gﬁ;ﬁg %R UMBILICAL EM POLIURETANC  UNIDADE ~ POLYMED 10 w 7,00 7,00 22,0000 220,0
Céd PEogg.: 00002277 Marca ref.:
22 gmfg%ﬂ UMBILICAL EM POLIURETANG  UnNIDADE  POLYMED 10 ] 0 33,01 6,00 22,0000 220,01
N T e T N S I £ D
23 CLAMP UMBILICAL UNIDADE  WILTEX 500 0 0 0,600 0
Céd Prod.: 00000353 Marcaref: e Sinz “O aaey
24  CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAQ AQUOSA vIC 180 o o £.9000 1.242.0
100 ML PHARMA BBy i 0 e
Céd Prod.: 00001830 Marca ref,: = :
25  CLOREXIDINA 0,5% SOLUCAQ FRASCO VIC 175 o 0 4 5,5000 962,51
ALCOOLICA 100 ML PHARMA 0 AEE =
) Céd Prod.: 00001434 Marca ref.:
26 CLOREXIDINA 2% QU 4% SOLUCAQO ML ViC 120 0 4] 2,25 247 11,0000 1.320.0¢
DERGEMANTE 100 ML PHARMA 4.
. Céd Prod.: 00001819 Marca ref,:
oy COLETOR DE PERFURCCORTANTE C/ 13 ynipaDE DESCARBO 100 5} 0 8,80 3,15 9,9000 990,01
LTS (DESCARPAK) X
Cod Prod,: 00001724 Marca ref.:
28 ggs_s'roa DE URINA INFANTIL UNISSEX  NIDADE ~ ADVANTIVE 144 0 0 6,00 2,31 0,7000 100,81
Céd Prod.: 00000360 Marcaref.: g
29 gg;ﬁ‘ma DE URINA SISTEMA ABERTO  NIDADE ~ UROMED 100 0 0 7,00 3,35 7.5000 750,01
''''' Céd Prod.: 00000361 Marca ref.:
30  CURATIVO P/ FIXACAQ (ACESSO UNIDADE ~ WOUND 200 0 0 4,00 2,84 4,2000 840,01
CENTRAL / PERIFERICO) 5CM X 5,7CM CARE
..... 3 £46d Prod.: Q0002204 Marca ref.:
31  DETERGENTE ENZIMATICO 1L LUTRO vic 24 0 0 29,90 3,68 55,0000 1.320,00
Céd Prod.: 00002003 Marca ref.: PHARMA
32  DISPOSITIVO P/ IRRIGACAD UNIDADE  WILTEX 500 0 0 0,41 0.21 1,2500 625,01
........ Céd Prod.: 00000363 Marca ref.:
33  DOSADOR ORAL 10ML - INJEX UNIDADE ~ MEDIX 800 0 0 0.80 0.67 0,6800 544,01
e COOPrOd s O000IBAY Marcatels . oo e e il e e s i b i s e
34  DOSADOR ORAL 5ML - INJEX UNIDADE  MEDIX 300 0 0 0,69 0,60 0,6800 204,01
Céd Prod.: 60001550 Marca ref.:
35  DRENOQ P/SUCCAQ 4,8MM - 600ML UNIDADE ~ MED 6 0 0 15,90 13,26 48,0000 288,01
Cdéd Prod.; 00000382 Marca ref.; SHARP
36  DRENO PENROSE N.02 UNIDADE  WALTEX 50 0 0 1,70 1,70 4,0000 200,01
C6d Prod.. Q0D00378 Marca ref,:
37  DRENO PENROSE N.03 UNIDADE  WALTEX 50 0 0 1.99 1,99 7.2000 360,01
Céd Prod,: 00DD0379 Marca ref.: L ;
38  DRENO PENROSE N.04 UNIDADE  WALTEX 50 ] 0 2,10 1,89 11,0000 550,01
Céq. Prod.; 00000380 Marca ref.:
39  ELETRODO P/ MONITOR UNIDADE  DBI 2.000 0 o 0,55 0,35 0.4200 840,01
Cod Prod.: 00000387 Marca ref.: R e I e S o SRR TRl e
4p  EQUIPO BURETA 100ML UNIDADE ~ MEDIX 100 0 o 4,90 4,26 9,0000 900,01

cod Prod.: 00000389 Marca ref,: MICRO |

a1 QUIPO DE SANGUE UNIDADE  LAMEDID 100 0 o 3,85 1,63 8.8000 880,01

Cod Prod.: 00000392 Marca ref,.: N
42  EQUIPOQ P/ NUTRICAQ ENTERAL UNIDADE  MEDIX 200 0 0 0.85 0,34 1,9000 380,01
Cod Prod.: 00000388 Marcaref.:
43  ESCOVINHA CLOREXIDINE 2% UNIDADE  VIC 1.152 0 0 4,90 3,05 5,1000 5.875,2(
Cod Prad,: 00001060 Marcaref.: PHARMA
44  ESTESTOSCOPIO ADULTO UNIDADE  MULTILASE 10 o o 10,50 10,66 44,0000

Cod Prod.; 00002225 Marca ref.: R




Item Descrigao

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Unidade Marca Qtd  Qtd.CX Q.Na CX Ult.Preco Prego Médio  ValUnit, ValTot
45  FILTRO HMEF ADULTO UNIDADE  BECARE 100 0 0 4,44 9,9000 990,¢
Céd Prod.: 00002127 Marca ref.: 24HS Aol e ;
46  FILTRO HMEF PEDRIATICO UNIDADE  HISERN 50 1 15,0000 750,
Céd Prod.: 00002468 Marca ref.: % s Sedl :
47 FITA AUTOCLAVE 19MMX30CM UNIDADE  CIEX X Ao 5 4,20 1,77 8,8000 580,
Céd Prod.: 00000428 Marca ref.: 5 /00 A BC ; :
g
48  FITA CREPE CREMER 16MM X 50M ROLO poio CIEX 312/ 0 2,95 2,27 62000 1.934,4
‘‘‘‘‘‘ Céd Prod.: 00000427 Marca ref,: A Ne.p
49  FIXADOR DE TUBO (TRACH CARE) UNIDADE  POLAR FIX tod K TTge cbw—-&__ 7 80000 800,
“““““ Cod Prod.: 00002226 Marca ref.: B kAT 4 a R el !
50  FRALDA DESCARTAVEL ADULTO UNIDADE  MEDIFRAL 1.600 Fis: -9—-‘2/:.22:__ 3,20 2,72 3,4400  5.504.(
TAMANHO EG PL. :
Céd Prod.; 00000433 Marca ref.:
51 FRASCO COLETOR PARA DRENO DE UNIDADE MED 13,99 15,87 59,0000 590,
TORAX 2L SHARP
_____ Céd Prod.: 00002470 Marca ref.:
52  GEL P/ ULTRASSOM 100GR UNIDADE  BIOMED 100 0 0 1,35 1,11 4,5000 450,(
Cod _Er_cd.: 00002499 Marca ref.:
53  HEMOSTATICO AVITENE ULTRA FOAM | nipADE  SURGISPO 2 0 0 73,50 90,02  188,0000 376,(
8CM X 12,5CM C/1 N
Cod Prod.: 00001211 Marcaref.:
54  INTRACATH 22GX8(20.3 CMINEO UNIDADE  BIOCAT 3 0 0 128.00 0.97  125.0000 375.¢
NATAL(AZUL) 226G X.
Cod Prod.: 00000660 Marca ref.:
55 JELCO 20 UNIDADE  MEDIX 500 0 0 0,55 0,48 1,4400 720.¢
_______ C6d Prod.: 00000416 Marca ref.: TEFLON. i
56 JELCO 22 UNIDADE ~ MEDIX 500 0 0 0,62 0,53 1.4400 720.(
i Céd Prod.; 00000417 Marca ref.: TEFLON,
57  LAMINA DE BISTURI NUMERO 24 UNIDADE ~ STERILANC 200 0 0 0,49 0,47 0,5500 110,
Cdd Prod.: 00000463 Marca ref.: E
58  LAMINA DE LARINGOSCOPIO UNIDADE ~ MD 2 0 0 201,60 18,05  165,0000 330,¢
CONVENCIONAL N 3 MACROSUL
Cod Prad.: 00002223 Marca ref.:
59  LAMINA DE LARINGOSCOPIO UNIDADE ~ MD 2 0 0 201,60 18,05  165,0000 330,
CONVENCIONAL N 4 MACROSUL
Cod Prod.: 00002224 Marca ref.:
60  LAMINA DE LARINGOSCOPIO UNIDADE MDD 2 0 0 0,00 0,00  185,0000 330,
CONVENCIONAL N 5 MACROSUL
kkkkkkkk Cod Prod,; 00002244 Marcas ref.:
61  LENCOL PAPEL 76X50 BRANCO C/1 UNIDADE  DESCARBO 40 0 0 8,50 6.24 23,0000 920,
ROLOS X
Cod Prod.: 00001402 Marca ref.:
g2  LUVAS CIRURGICAS ESTERIL N.7,0 PAR MEDIX 200 0 0 1,39 1,04 2,2500 450,¢
MUCAMBO
“ Cad Prod.: 00000470 Marca ref.:
63  LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO G CX cajxa MEDIX 150 0 0 24,00 22.24 26,0000  3.900,(
¢/ 100
Céd Prod.: 00000466 Marca ref.:
64  LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO M CX cajxa MEDIX 150 0 0 24,00 22,08 26,0000  3.900(
¢/ 100
Cod Prod.: 00000465 Marca ref.:
65  LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO P CX Caixa MEDIX 100 0 0 23,00 19,76 26,0000  2.600,¢
C/ 100
Céd Prod,: 00000464 Marca ref.:
66  MALHA TUBULAR 20CM X 15M UNIDADE  MSO 50 0 0 41,00 39,19 35,0000 1.750.C
Cod Prod.: 00000471 Marca ref.:
67  MANTA SMS P/ ESTERIZACAO 40G PACOTE ZERMATT 6 a 0 383,00 10,54  144,0000 864,(
S0X90CM C/ 50
Céd Prod.: 00000719 Marca ref.:
68  OLEO DE GIRASSOL FRASCO 100ML FRASCO PROLINK 100 0 ] 3,90 2,93 5,9000 580.(
SOLUCAO TOPICA
Céd Prod.: 00000282 Marca ref..
69  PAPEL GRAU CIRURGICO 170MM ROLO AMCOR 4 0 0 80,00 80,00  150,0000 600.(
Cod Prod.: 00002002 Marca ref.:
70  PAPEL GRAU CIRURGICO 200M ROLO AMCOR 6 0 0 115,80 0,00 1650000 990
_____ Céd Prod.: 00000718 Marca ref.: 3
71 PAPEL GRAU CIRURGICQ 250MM ROLO AMCOR 6 0 0 139,92 .0,00  220,0000 1,320,
Céd Prod.: 00001998 Marca ref.:
72  PAPEL GRAU CIRURGICQ 300MM ROLO AMCOR 6 0 0 160,00 0,00  256,0000 1536,

Cod Prod.: 00001205 Marca ref.:




RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Val.Unit.. Val.Tot:

Itern Descrigdo Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.NaCX ult.Preco Preco Médio
73 PLACAELETROCIRURGICA UNIV. 9160F NIDADE  DELTRONIX
(ELETRODO DE RETORNO) - 3M 2 = 4 - HAe %46 880000 4.400,0
Cod Prod.: 00001425 Marca ref.:
74 PULSEIRA DE IDENTIFICAO RN UNIDADE WILTEX 00
_______ Céd Prod.: 00000476 Marca ref.: AZUL. . e 0 95 0:56 08500 4ane
75  SAPATILHA DESCARTAVEL PROPE PCTE. pACOTE ANADONA 100 Q\pd;AO £ 5 90 3,68 14,0000 1.400.0
COM 100 UNID < £ . : ; ;
C6d Prod.: 00000477 Marca ref.: & ABC 4.’7
76  SERINGA DESCARTAVEL 1 ML SERINGA SR 3000 5 cA
98,2109 000004BI MBICR IS . AR B it B B A
77 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERINGA SR 5 00{0 V- POReSSO 2 T o s g A
g Céd Prod.: 00000654 Marca ref.: P A
78 SERINGA DESCARTAVEL 5 ML SERINGA SR 5.00 ris. o & 2& &
Céd Prod.: 00000485 Marca ref.: 9ia 0.22 G/l ES50,0
749 SERINGA DESCARTAVEL 60ML SERINGA SR 120
Céd Prod.: 00000655 Marca ref,: g y b0 106 #3000 420.0
g0 SERINGA PARA GASOMETRIA 3ML UNIDADE  SOLM 100 i (L
i 6d Prod.: 00002564 Marca ref.: 263 2,61 5,0000 500,0
g1  SONDA ASP TRAQ N.OB UNIDADE FOYOMED 50 0 0 1,4400 72,0
. .....C6d Prod.: 00000489 Marca ref.: GieR 050 4
82  SONDA ASP TRAQ N.10 UNIDADE  FOYOMED 100 0 0 1,4400 144,0
_______ Céd Prod,: 00000496 Marca ref.: 9,55 ek
g3  SONDAFOLEY 2 VIAS N.12 UNIDADE  WELL LEAD 20 0 0 2,00 1.67 4,5000 90,0
_______ Cod Prod.: 00000503 Marca ref.:
84  SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 UNIDADE  WELL LEAD 100 0 0 4,20 3,35 4,5000 450,0
m"@'éd Prod.; OUD0USUOMBRGRITEERL | o o i e s :
85  SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 UNIDADE  WELL LEAD 50 0 0 4,20 2,76 4,5000 225,0
i L0d Prod.: 00000505 Marca ref.:
86  SONDA NASOENTERAL N.10 UNIDADE  GC MEDICA 20 0 0 10,65 3,20 28,0000 560,0
Cod Prod.: 00000498 MarCa TRl e
87  SONDA NASOENTERAL N.12 UNIDADE  GC MEDICA 50 0 0 20,00 15,33 28,0000 1.400,0
.... Céd Prod.: 00000499 Marca ref.: 5
88  SONDA NASOENTERAL N.8 UNIDADE  GC MEDICA 10 0 0 6,45 0,43 28,0000 280,0
b Cod Prod.: 00001868 Marca ref.:
89  TAMPA VEDANTE LAUER MACHO-FEMEA yniDADE ~ MEDIX 500 0 0 0,28 0.14 0.7500 375,0
Cod Prod.: 00001530 Marca ref.:
g0  TELA 26CM X 36CM MARLEX UNIDADE  VENKURI 5 0 o 65,00 67.21  165,0000 §25.0
Céd Prod.: 00000546 Marca ref.: e
91 "gi’?s@rﬁiﬂﬁ"?m CLIN.DIGITAL DISPLAY  UNIDADE ~ GTECH 10 0 ] 10,00 1,66 16,0000 160,0
Cécl Prod.; GOC01867 Marca ref.;
gz  TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK UNIDADE  INJEX 500 0 0 0,55 0,40 1,4400 720,0
- Céd Prod.: 00001426 Marca ref.:
g3 TUBO ENDOTRAQUEAL N.2,0 S/BALAD  ynNipaDE MEDIX 10 0 0 3,38 0,00 5 5000 55 0
S Cod Prod.: 00000557 Marca ref.;
g4  TUBO ENDOTRAQUEAL N.3,0 5/BALAQ  UNIDADE  MEDIX 10 0 o 6,25 0,00 5.5000 55,0
Céd Prod.: 00001244 Marca ref.: "
g5  TUBO ENDOTRAQUEAL N.7.5 C/BALAQ  NIDADE =~ MEDIX 30 0 0 6,90 4,63 6,0000 180.0
- Cod Prod.: 00000565 Marca ref..
g6  TUBO ENDOTRAQUEAL N.8.0 C/BALAD  yNIDADE  MEDIX 30 0 0 6,90 5,43 6,0000 180,0
Céd Prod.: 00000554 Marca ref.:
g7  TUBO ENDOTRAQUEAL N.8,5 C/BALAO  (NIDADE  MEDIX 30 0 0 3.40 0,25 6.0000 180.0
CédProd 00000559 Marca ref.:
gg  VASELINA SOLIDA 500G POTE VIC 6 0 0 40,50 11.41 79,0000 474,0
..Cad prod.: 00000572 Marca ref.: PHARMA
gg  FOLHA PARA TESTE/BOWIE-DICK CX CAIXA CLEAN UP 3 0 ] 285,18 76,59  550,0000 1.650,0
C/50 FOLHAS - 3M
Céd Prod.: GOO00716 Marca ref.:
100 TERMO-HIGROMETRO DIGITAL UNIDADE  INCOTERM 4 0 0 102,38 0,00  280.0000 560.,0
TEMPERATURA INTERNA OC A 50C E
EXTERNA
‘‘‘‘‘ Cad Prod.: OD0OD1B66 Marca ref,:
101 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA JP FARMA 350 0 0 9,60 6,63 8,8000  3.080,0
Cad Prod.: 00000005 Marca ref.:
10z SORO GLICOSADO 5% 500ML BOLSA JP FARMA 500 0 0 6,03 8,10 $,5000 4.750,0
Céd Prod.: 00000008 Marca ref.: % :
103 SORQ FISIOLOGICO 0,9% 1000ML BOLSA 1P FARMA 1.000 ] 0 16,00 14,10 17,0000 17.000,0

.Cad Prod.: 00000006 Marca ref.:

.



TRPe ; RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Item Dqscriqio Unidade Marca Qtd  Qtd.CX Q.Na CX Ult.Preco Preco Médio  Val.Unit. Val.Tot:
104 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA P FARMA 500 0 0 5,25 7.65 11,0000  5.500.0
Céd Prod.: 00000004 Marca ref.:
105 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA JP FARMA 2.000 0 0 7.85 6,97 8,2000 16,4000
Céd Prod.: 00000003 Marca ref.;
106 SORO GLICOSADO 5% 250ML BOLSA 1P FARMA 280 0 0 10,30 6,87 7,5000  2.100,0
) Céd Prod.: 00000007 Marca ref.:
107 SORO RINGER LACTATO 500ML BOLSA P FARMA 300 0 0 8,20 7.84 12,0000 3.600,0

Caéd Prod.: 00000012 Marca ref.:
Total dos itens: 149.241,10
Frete: 0,00

Desconto: 0,00

Total: 149.241,10

g

SETOR D%COM RECEBIDO / i SETOR FINANCEIRO

Eleng Franco ﬁwa% s

SUPERVISORA
SETOR DE COMPRAS ABC
ASSOCCRD BENFRICENTE 0 1 g4

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 149.241,1¢
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SERVICOS EIREL]

RUA RUI BARBOSA, 1901 « CENTRO -

O COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR E

CEP 7900444 -

BOCUMENTO AN

0- ENTRADA

DANFE

LIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

[1]

OO A

1l

CHAVE DE ACESSD

S024 0203 3213 7000 0119 5500 1000 0139 6817 §792 4110

CAMPO GRANDE - MS e
TEL (67)3026-1243 3 JL-pAlin R e e s
brate bnato@grrml com N°® 00001 3968 fl.1 Al www nfe fazenda gov briportal
* SERIE 001 ou no site da Sefar Autonzadors
WATUREZA DF CGUVERAL LD PROTOCOL DR ATTTORIZAL A0 D3 DS00
VENDA USUARIO FINAL 150240005 169295 08/02/2024 09 38 23
ihond il A Y ESTADUAL ENBURICAR BT ARUAL DO STAIST TR CNPYOPY
283168669 03 321 370/0001-19
DESTINATARIO / stﬁ%ws" g
PORAT L RASAKS SR uag i 5 CNPIZCPF DI A TIA R RESRA Y
SOCEEDADE HLNEFIC%&&NC!A C{)RUMBAE\ISE 03 381 498/0001-78 08/02/2024
FRLARRLL BATRRE Y/ THGTRITLY CEP TIATR AT A T ENTRATA
RUA 15 DE ’\JOV& MBRO | 854 CENTRO 79300-000 08/02/2024
RAEEPICE FOML FFAX i IRSCRIC A ERT ALUAL HIUHEA DA BAL bt
CORUMBA 16733234-8961 ME 0931 38
OUPLICATAS
S URMLICA iy WAl WD TR e VALL e G YRl KRICaTA o waon
{6 180272024 5640000
CALCULO DO IMPOSTO
FARE U o A1 CULO DU HCMS WALOR IX 1 IUMS BASE UALy  10UNS RLAIKY VAL T30 UMY SEIRRT VALGH AFRUK DOS TRIBUTOS WALOR TOTAL TER PROIETTOS
56 400,00 9.588,00 0,00 0,00 14 353 80 36.400,00
VALOR DO FRETE VALEWR DR NEOLRG TESCONTCE VIITHAN DESE ACESS VALOR D 1P R UV A TUA TR
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 S6 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ALY NOEEAL FRETE POR CONTA X B ANTT FLALA DO VRGO 12 4 £l .‘L“F?;
LH TRANSPORTES E DISTRIBUICAO 02.215.841/0001-41
[§H IMSCRIGAO ESTAD AT

URDEREGCS i
oy
RUA CALARGE 24 CAMPO GRANDE M5 | 2832098855
LR AN T AL iy b AN A SERE R ALRLY PR FESCH IOV
DJ :
DABOS DO PRODUTO / SERVICOS
W““@;ﬁg%“ 4 !‘,ﬁ:,.‘!«kw)ﬁ:.&d{,%xi@x KRG Mot i ol ,mﬂf;ﬁ:;m ”‘g}‘,i&‘ i Jruscono V::&g?ig;u x&i}‘f ""g?“ Miﬁéﬁ‘
183 MONITOR MULTIPARAMETROS DE B4148919) ¢4 2,0000] 28200004 56 400.00 0.00 56 400,00, 9 588,00 0.00]17 00 0.00
SINALS VITAIS CMOSDRAKE - LOTE )
VCA12021942U670300 - QTD 2 00 -
FAB. 01/01/2020 - VAL 30/12/2025 -
-
<&
X
5
<
/ 9 Ne Processo Zﬁﬁg
; <C
Fs._ 2 é
DADRGS ADICIONAIS
INECRMALOES OB EMENTARES RESERVANC A FIRCC
md$  CF39842D378947F9701F5166130340BC it Ty
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 2936-X CC 120396-7 ( u(/
Empresa inserita no Regime Especial Unificado de Arrecadacao de Tributos ¢ Contribuicoes devidos o S
pelas Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, conforme o disposto no Rosa do Carmo Nuggg
arige 12 da Ler Complementar n 123, de 14 de dezembro de 2006 COREN-MS 527 418
REFERENTE PEDIDO NUMERO R70 G oo T P Glonae
. Valor aproximado dos impostos por esfera FED - 9672,60 Est 496320 Mun 0.00 & t\) ’
E Y o 1
Nad 3, U s e MU

@ ¢t

SdiHy Rpssernes
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Transferéncias entre contas correntes BB

|,

Deblado

Nome ASSOCIACAD B CORUMEA
Agéncia 140

Conta correnle 76218-8

Creditado

Nome BRIATO COM MED HOSP SERV
Agéncia 2936-X

Conta corrents 120388-7

Vator 56.400,00

[ats Nesta data

(G334081217978510085
08/02/2024 13:27.57

%
ABC "%
SN Processo_Z222G

el

Fis. %0

Transagdo efetuada com sucesso por: JFBS4160 MILTON CARLOS DE MELO,
Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Fara deficlentes auditivos 0800 729 0088



sy

M el Peﬁ:éa entre: 870 ¢ BY0; N da Cotacdo. Todos; I

TodesOrdenagior {Fornecedor);

N2 do Pedido: 000870

Razdo Social da Filial:
Partal de Compras ...
Fornacedoruamd
Raxdo Social.a?

ENnterecn. et
Bairfo..... R
CNPJCPF . viiiiciccrennat
Telefone. ...,
Faturamento Minimo:
Data do Pedido........ :
Frete. ..., v

Condicdo de Pgto.....:
SHUATAO . ccrrniariannal
Emailiianiasmineimg
Autorizado. el
MOTIO . anvenvrrssracnseet

N2 da Cotacdo: 000562 M2 da Solicitagda: 000585
SANTA CASA DE CORUMBA CNPJ Fitial....oc...t 03381488000178

NAO Solicitante.........: {3 [ENANE ALEXANDRE R,

002151 BRIATO COMERCIO MEDIC,

BRIATO COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR E SERVICOS LTDA

RUA RUI BARBOSA CENTROD 1901 - CAMPO GRANDE/ MS

CENTRO Cidade.. ..o CAMPO GRANDE
03321370000119 IE/RG.comresennennnsst

B3 vrcirivnrsnensnuiosl

ﬁ\ }I # '
> ' SANTA CASA DE CORUMBA AGAO
' QD>
§ ABC '?v
RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

i do Pedido: Tedos: Stuaclo: Todos; Setor Requerente; Todos; Fornecedor: Tados: Produtol{s}: Todos: Filiaifis):

£. de Custo.....: ABC-05 PEDIATRIA
Endereco Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS

N2 Alternativo......:
CEP..cccninnnrinnmsnnasnt 79004441
UF.uiavsans O vranet MS
inscricdo Municipal:
Celular...caaaead

0,00 Banco: 001 Agencia: 29360 Contda it 1203867
13/12/2023 Vendedor........... MARCELO BERNARDO LEITE Fone de Contato....; {67}3026-1243
0,00 Desconto.cna.: 0,00 Urgente......cuseenn? N0

001 A VISTA Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA Prazo de Entrega...: 30
3-ENCOMENDADO N2 do Processo..: Data de Entrega....:

briato.briato@gmail.com;briato.marcelo@hotmail.com
SIM - {em 18/12/2023 08:58 por: EDUARDO ELOY DAS NEVES METO)
Bergo Aquecido para RN

Obis p/ Fornecedor: BERCO AQUECIDO COM PUFFBABY £ LEITO HIDRAULICO

ttern Descriclo Unidade Marca Qtd  Qtd.CX Q.Na CX Ul.Preco Preco Média  Val.lnit. Val.Tota
i MONITOR MULTIFARAMETRO DE SINAIS UNIDADE CMOSDRAK 2 o 0 0,00 27.000,00 28.200,0000 56,400,
VITAIS E

Cad Prod.: 00002921 Marca ref.:

Total dos tens: 56.400,00

Frete: 0,00
Desconto: 0,00

Total: 56.400,00

i&,g f‘}l

$EIOR DE QQ&PRA% RECEBIDO i/ Pl 5

R France Moreirg Mo
SUPERVISORA Migudi
SETOR DE COMPRAS ABC
ASSOCACAD BenErICeaTE pe CoRUMBA

SETOR FINANCEIRO

TOTAL GERAL BOS PEDIDOS! 56.400,00



[

» .k

RECLMEMOS DE BRIATO COMERCI MEDICOMIUSPIT ALAR £ SERVIETIS BERELL 08 SRODUTOS 1 él;k‘\'ii;‘fﬁ;x("KBN,‘UAN!’I:K vAN
ISSACE 08029024 - DEST /REM  SOCIEDADE BUNEFICIENCEA CORUMBALNSE - VALOR TOTAL RS 47 000,00

% FIS

AL INDICALNY AD A DO

DATA B RECEIMENTO

IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000013967
SERIE 001

*

Y RYEICACAD Y EMITENTYE

TEL (67)3026-1243
brinte brinto@ gmail.com

BRIATO COMERCIO MEDICO-HOSPITALARE
SERVICOS EIRELL

RUA RUI BARBOSA, 1901 - CENTRO - CEP'79004-441 «
CAMPO GRANDE - M$

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 -SAIDA
N® 0000613967
SERIE 001

W T

[1]

CHAVE DE ACERSO
5024 0203 3213 7000 0119 $300 1000 0139 6713 3762 5556

fl.1 /1

Consuita de swtenticidade no portal nacional da NF-¢
ww nfe. fazenda.gov br/portal
o no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OFp e af 463

VENDA USUARIO FINAL

1502400051

PROTOCOLAS 1 AUTORIZAC A0 DIEUSO

58486 08/02/2024 09:34:54

CHP 0P

INGURICAO BATADIAL

INSCRICAG TSTADUAL DO SUBST TRIA

03.321.370/0001-19

283188669
DESVINATARIOQ/ REMETENTR
L NOME fRAZAD SOTIAL oNPCey DATA 1A EMISSAC
___én;()jifliﬂ)ADE BENEFICIENCIA CORUMBAENSE 03.381.498/0001-78 OB/D2/2024
FRORRTGO WATHRO T HSTRITO TP TATA SATDA  TNTRADA
RUA 15 DE NOVEMBRO | 854 CENTRO T9300-000 08/412/2024
SMUNRCPIG FOANE - FAX UF IHSCRICALY o FATILIAL HORA DA SAIDA
CORUMBA {6713234-8961 MS 09:25:20
DUPLICATAS
LW BLPLIC AT i Sabim N DUPLICATA VENC VALOR N BUPLICATA VENC Vst N DRIPL I ATA VERE VRLOH
06 180202024 42.0041.00
CALCYLO DO Papras o
HABE DE ¢ a1 CULL IXFICHE VALK DO ICMS BASE CALL I0ME SUBSY VALK I IOMS SUBSRT VALK APRINX 1DOS TRIBUTOS WALGHUTINT AL OS5 PRODUTOS
42.008 00 7.140,00 0,00 0,00 10 689,00 42 800,00
VALOR 1O P VRLOR D) SEGURG HERCON O GUTRAS RSP ACTSS VALOR DO P VALOR 1P AL DATOTA
0,00 0,00 (3,00 0,00 0,00 42.000,00
TRANSPORTADOR ! COLUMES TRANSPORTADOS
(Sias ki SOCTAL TRIAT FOR CONTA TGO ARTT PLACA DO VEICULG | 01 CRFTTERE
LH TRANSPORTES E DISTRIBUICAO 0 - REMETENTE 62.215.841/0001-41
AR ENERY MUNR PO V¥ IRSCRIC 4y BSTATIIAL
RUA CALARGE 1 CAMPO GRANDE M3 283298855
GLANTIADE ESPiiF MARD & NUMI % ACASH PESOY BRUTO PSO g fp B
DADGS PO PRODE (O, SERVICOS
g i s SO SE WALCR Vapi spfompoitas 1
£ WD'G‘; 5 aght DESCRICAQD DO PROOUTE . SE P.vz@ : NfM sw | * \‘T’ ('FCW unim QUANT. U:ﬁﬁ‘}{) ?rg‘f?? o s ’r?‘Afc‘Mfms L(:MS ik}LJ Tl w
LAVADORA ULTRASSONICA 25 841968814( 000 {5702 LN 1,00001 €2 000,000 4200000 .00 42 DOO00; 7 140,00 000 [17.00] 0,00

182

LITROS AUTOMATICA
BRASMEDICAL -LOYE
500001758630 - QTD 1,00 - FAS
D1/02/2023 - VAL 01022033 -

DBABOS ADICIONAIS

HESERVADO AGFISCO

[ INFORMALOES COMPLEMEN TARES

mds

G842D378947F9T01FS5166130340BC
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 2936-X CC.120396-7
Empresa inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacao de Tributos ¢ Contribuicocs devidos
pelas Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, conforme o disposto no
artigo 12 da Lei Complementar n 123, de 14 de dezembro de 2006

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 720300 Est.. 3696,00 Mun.: 0,00

BORE Sistortie




g

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cormrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta comrente
Valor

Data

-

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAC B CORUMBA
14-0
76219-9

BRIATC COM MED HOSP SERV
2936-X

120396-7

42.000,00

Nesta data

G334081217978510088
08/02/2024 13:28:33

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimenio ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPR; -



= ¢ SANTA CASA DE CORUMBA

e Ng 41/
/S ABC 2

Flitros:

N? do Pedido entre; 873 e B73; N da Cotagao: Todos, Data do Pedida: Todos; Sit

TodosOrdenacdo: (Fornecedor);

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

S N2Processo Zgﬂ.‘lg
Fls._ % f

uacao: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s): Todos; Filial{is):

N2 do Pedido:000873 N2 da Cotacdo: 000563

Razao Social da Filial:
Portal de Compras ..:
Fornecedor..iiia.. g
Razao Social.....uenna?
Enderego. .

N2 da Solicitagao: 000586
SANTA CASA DE CORUMBA

002151 BRIATO COMERCIO MEDIC,
BRIATO COMERCIO MEDICO-HOSPITALAR £ SERVICOS LTDA
RUA RUI BARBOSA CENTRO 1901 - CAMPO GRANDE/ MS

CNPJ Filial,.........: 03381498000178
NAO Solicitante. ..., MARELIC] NASCIMENTO .

Bairro . ccinrcarnncas CENTRO
CNPJCPF.cviiiiinaianen 03321370000119
Telefone. . mecmennd

Faturamento Minimo: 0,00

Data do Pedido........: 13/12/2023
Frete. o mnaranani 0,00

Condigao de Pgto.....: 001 A VISTA
Situagdo..ccvnn it 3-ENCOMENDADOC

Cidade.......oouns weoi CAMPO GRANDE
IE/RG..vneirenranzanss :
FaXuuurarsnisisvizisast

Banco: 001 Agencia: 29360

C. de Custo.....: CME - CENTRO DE MATERIAIS.
Endereco Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS

N2 Alternativo........:
CEPviivivneniasnnennnnnnt 79004441
UFuciimnisvmnmesirinment MS
Inscrigao Municipal:
Celular.....cciviiad
Contamncvenat 1203967

Vendedor......: MARCELO BERNARDO LEITE Fone de Contato....: (67}3253-8096

Desconto..ccvinat 0,00

Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA

N2 do Processo,.:

Emailiiiiaateiigiosd briato.briato@gmail.com;briato.marcelo@hotmail.com
Autorizado......c..oent SIM - {em 18/12/2023 08:59 por: EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO)

Urgente.......vuonnnsant N3O
Prazo de Entrega...: 30
Data de Entrega....:

MOtIVO.ureereereesrenennn.: PARA ATENDER A DEMANDA DA CENTRAL DE MATERIA ESTERELIZACAO .

item Descricao Unidade Marca Qtd  Qtd.CX Q.NacCX Uit.Preco Prego Médio Val.Unit. Val.Tota

1 LAVADORA ULTRASSONICA - 251 UNIDADE ~ BRASMEDI 1 0 0 0.00  40.000,00 42.000,0000 42.000,0
Cad Prod.: 00002918 Marca ref.: CAL , "

Total dos Itens: 42.000,00
Frete: 6,00

Desconto: 0,00

Total: 42.000,00

{if A A x‘”j

SETOR DE COMPRAS.,
planr France ?sgmzw ;&stm

“““ SUPERVISORA
SETOR DE COMPRAS ABC
$550018¢ A0 BENEFICENTE OF CORUMBA

Assistenti

RECEBIDO ™~ 7

SETOR FINANCEIRO

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 42.000,00



v, HIEN DIMCALAYD DO EMITENTE
*\rt""d Do.‘:u&?@ﬁﬁ&%ﬁr da
7 f t Q r. ww NOTA FISCAL ELETRONICA
N s Q : ::;::DA [1] [ cwave oe acesso
i M PORT SE Rvi G E No 000 1 25 350 4124 0201 1222 3400 0174 5500 2000 1253 5010 2125 3500
mro L MEDIGO HOSPITALAR LTDA : : ¢ Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AVEHIDA mo DE JANEIRO. 1500 AL 3 Sraal ONE: 43 3338 - 3u30 SER IE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| i FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
U RATURETA DA ERERRETG PROTOCOLE DE AUTOREAGAT BE SO
6102 VENDAS FORA DO ESTADO 141240040479947 08/02/2024 16:55:37
§ IRRCWICAC EE TAGUAL WSCEST 00 SUBST TRIBUTARI TN
| 801.02258- 5? | 284906522 01.122.234/0001-74
DES TiNA YARIOJREMETENTE
| MR SOCIAL NPT TERE wranguira DATA GE B A0T
| ASSOCIACAO BENEFI ICENTE DE CORUMBA, = ]03 381 498/0001 -78 08/02/2024
E‘-( ERn"D BARRGIS TR DATA DE SAUATNTRADS
'RUA XV DE NOVEMBRO, 854 |CENTRO ! 79321-600 |  08/02/2024
t' AP FONEFRXE NGRSO ESTADUAL R BE St08
. CORUMBA 1(B7)2312-4410 l 16:58:00
FATURA/DUPLICATA
Dl 08/03/2024 RS 3.600,60
;c,dzfgugggg: IMPOSTO AT D e
BAEDE CALCULE B0 RS | ASa B ' BASE DE CHLGLLD OO WS SURSFOIEHE VALOA B RGHS GBS PTG VALGE TOTAL 60% BRgBgTRE T
0,00] ~ 0,00] 0,00 0,00 3.000,00
VAL T FRETE VAL GO SEGLAD T BESCINTS DUTRAS GEEPESAS ATEFCRAE VLGSR B e VALGR TGTAL D& NGTA
' 000/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00 3.000,00
TRANSPGRTADQRNKDLUMES TRANSPORTADOS - PR S
ENVIA RAPICO LOGISTICA EXPRESS LTDA 0-Rem (CIF) | [ 34.515.143/0001-58
ROERE T [r] NERCIOERTADOL
RUA BAHIA, 813 LONDRINA PR
SRR R T WAERACAD i FENO GRUTA FEEG G
L | S/MARCA SINR 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
o SESCRIGAD DO PRODUTOSERVIZO NCREH 8T | wroe | uno | auant. | MALOR T VMLOR . | eadt || vateR ] dno TN
ZKDNDTF201 [CATETER GVG DUPLO LUMEN 7FXZ0CM 90183929 640 16102 UND 50/ &0,0013.000,60] 0,00 0,06/ 000 o 0
CProdANVISA=0080120820005 PMC= 60,00
Lote=0640821 Qud=50 Fab=30/08/2021
Val=31/07/2028

RMES:80120820005

DADOS ADICIONAIS
TSRS COMPLELENT SIS

GC 1167 NCM 901683929, ISENTO DE ICMS CONF

Inscricao Auxiliar 284906522

ORME CONVENIQ ICMS 01/99. Val Aprox
Tributos R$ 895,20 (28,84%) Fonte: IBPT Condicao pagto:09/03/2024 R$3.000,00

RESERVALO AG FISGS

APROPRIADO




Associacio Beneficente tde Corumba
Avesto para os devidos fins que os materiais
efon servivos discriminados neste documentos
fmeal foram entregues parcial{ ) integr i(Ong
termos previsto no insirumente de contratual
{ou documenio equivalente).

Parcial:

Corumbd /4 1 00 124,

») F. ' 7

/’&f‘w . ” 3
£ w[ Lo *’f ey (;ff)
4

-~ s »
/ Carimbo e assinatura

inho
raldo A. C. Pin
- acbutico - Gestor
CRE/MS 5692 "
553 Casa de Corurmbd




SANTA CASA DE CORUMBA

+»» wareline

teCnologes g Sabde

Numero da Entrada:

Tipo Mov.;
Nimers Doc.:
Fornecedor:
Funcionario Req.:

Estogue Princ.:

Espelho Nota Fiscal

El Tipo Doc.: 01 - NOTA FISCAL
000000000125350 Série:

Q00828 - IMPORT SERVICE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - SUTUPAR

003113 - MIKAYU MILITAO
000004 - FARMACIA CENTRAL

Num, Alter.: ELIDC5615

Pedido: 1167

Capi/Cpf: 01.122.234/0001-74
Operador: Q00358 - MMILITAD

Cond. Pagto.: 001 - AVISTA
Filial: 01 - ASSOCIACADC BENEFICENTE DE CORUMBA
DATAS VENCIMENTOS
Emissio Entrada Digitagao Pedido Data Valor
0B{02/2024 14/02/2024 14/02/2024 08/02/2024 68/02/2024 R$ 3.000.00
IMPOSTOS
tref inss Iss Cofins Pis Csil Cpe
RS 0,00 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R4% 0,00
CONTABILIZACAO / DESPESAS
Contabilizacdo Despesa I Centro de Custo Valor Total
GOO06S - FARMACIA 000002 - MATERIAL HOSPITALAR 000004 ~ FARMACIA CENTRAL R$% 3.000,00
ITENS
Item } Tipo Cadigo Descrigdo Uni Qtde Prego Unit Nome Com. alor °
* 1 P 00000699: CATETER DUPLO LUMEN - ACESSO CENTRAL 7:??1)(2 Unt 50.00 A% 60,00 Rs 3.04
Valor itens (LIQ) Frete {CAB) 1Pi Total {CAB)} Desconto Total Devolugdes Valor Total
R& 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 - R’$ 3.000.00
o
e
Compras Financeiro/Tesouraria Adminiﬁqaa

APRO



ﬁ.«g G335001152984604018
= Transferéncias entra contas correntes BB ORERstI2 0009

Debitado 4
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA e ABC
Agéncia 14-0

e,
S E
Conta corrente 76219-9 Q No Pmcessoﬁ"
Fls._ 248
Creditado \

Nome IMP SERV MAT MED HOSP LTD

Agéncia 2755-3
Conta corrente 16983-8
Vaior 3.000,00
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0B00 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

APROPRIADC



& SANTA CASA DE CORUMBA

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Filtros:

N do Pedido entre: 1167 e 1167, N9 da Cotacio: Todoes; Data do Pedido: Todos; Situaciio. Todos; Setor Requerente, Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s). Todos; Fiiiallisy:
FodesQrdenagdo: (Fornecedor),

N2 do Pedido:001167 N9 da Cotagdo: 000707 N2 da Solicitagdo: 000735 C. de Custo.....:. FARMACIA CENTRAL

Razdo Social da Filial: SANTA CASA DE CORUMBA CNPj Filial..........: 03381498000178 Enderego Filial: RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
Portal de Compras ..: NAO Solicitante.........: GERALDO ANTONIO CAET, Comprador ....: ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS
Fornecedor....c.a.. .3 000828 IMPORT SERVICE MATERI.

Razao Sociali.iuet IMPORT SERVICE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - SUTUPAR N9 Alternativo........:

Endereco. et AVENIDA RIOC DE JANEIRO 1500, CENTRO LONDRINA PR CEPuoiviarcnresussnissinsst 86010150
Bairro.coe et CENTRO Cidade. coeanaee: LONDRINA UF cinsenresnanss esssarsesi PR

CNPJCPF cciiniannanest 01122234000174 HEE/RG. iivenrannnnennst 3010225857 Inscrigdo Municipal:
Telefone,...ivoinniinat 043 3336-3330 Fad.uusciesssrnsescnried Celular...imenn 5

Faturamento Minimeo: 0,00 Banco: 001 Agencia: 27553 Contaaiivereunneat 16983-8

Data do Pedido........: 0B/02/2024 Vendedor....ou! Fone de Contato....: {(04)3333-6333
Frete.... ressuisininnel 0,00 BDesconto....a.ad 0,00 Urgente......cccveanaet N3O

Condigao de ?gto...,. 001 A VISTA Forma de Pgto...: TRANSF BANCARIA Prazo de Entrega...: 5

SHUBCAD vwarens R, Wt 3-ENCOMENDADO N do Processo..: Data de Entrega....:

Email.ocniineee: sutupar@sutupar.com.br
AutorizadO..easat S5IM - {(em 08/02/2024 11:05 por: EDUARDO ELOY DAS NEVES NETO)

Motivo. et COMPRA DE ACESSO CENTRAL E SONDA FOLEY 3 VIAS
ftem Descrigao Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.Na CX Ult,Preco Preco Médio Val.Unit. Val.Tota
1 CATETER DUPLO LUMEN - ACESSQ UNIDADE 50 0 0 60,00 37,12 60,0000  3.000.0
CENTRAL 7FRX20CM - BALTON /
LOGICATH

Cad Prod,: 00000699 Marca ref.:
Total dos itens: 3.000,00
Frete: 0,00

. ’ 1 *
Desconto: 0,00 Edua;{i() El{;‘io wMilton Carlos de Melo
et 280,00 AC;SES'Q )@; hd Presdente ¢a lunta Interventors Adrinistraliva
sopriagab Achehelilae 0T Decréto N 2,780, de 09 de maio de 2022
m P‘ N Astoc a£35 fonphrpnte e Corpmbi
SETOR DE COMP RECEBIDO '3/ & Ink7 SETOR FlNANC O
Elanir F;;c:)n:ﬁo bﬁma" ASSOCIACAD B&‘iifmm{ 5&?
SETOR DE COMPRAS gﬁC =i
RASSOCAGRO "

&
<
T
o
O
o
o
<

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 3,

o
=]

00,00



