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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152247861234388 09/08/2024 17:49:50-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 12.420.164/0003-19
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. TRANSPORTADOS

. TRANSPORTADOR/

DADOS
ADICIONAIS

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ (000742-0001)

\ CNPJICPF: 55.141.725/0001-91

DT. EMISS. 09/08/2024

ENDERECO: R.OLAVO ASSUNCAO FLEURY,101

\ BAIRRO/DISTRITO: JARDIM SANTA ROSA

CEP: 18542-152

DATA ENTRADA/SAIDA:

MUNICIPIO: PORTO FELIZ

FONE/FAX: 01532618800

|

UF:SP ‘ INSCRIGAO ESTADUAL:

HORA ENTRADA/SAIDA:

NOME:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PORTO FELIZ

\ CNPJICPF:

\mscmci\o ESTADUAL:

ENDERECO: R.OLAVO ASSUNCAO FLEURY,101 -

BAIRRO/DISTRITO: JARDIMSANTA ROSA

‘ CEP: 18542-152

MUNICIPIO: PORTO FELIZ UF: SP l FONE/FAX: 01532618800 ‘ OBS/ENTREGA:Favor entregar segunda feira
001
15/08/2024
8.043,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS;
6.702,23 804,27 0,00 0,00 8.043,00 ' ”
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.043,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR -T8956 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
70 DIVERSOS 311,5000 311,5000
COD. PROD |DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S7%ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. |D.FABR.
000543 FRALDA ADULTO EG | 96190000 (520 {6108 |FD 70,0000 114,900000 8.043,00| 6.702,23 0,00 804,27 0,00 12.00% 0.00% 3|27520508 29/03/2027 11/04/2024
CONFORT MASTER F| 6727659808 04/07/2027 04/07/2024
ARDO 08PCT C/07U
N - CONFORT MAST 'S
\J
ER B1D0 | CONFERID
RECEBIUM porto Feliz
Sta. Gasa -
oNPJ: 69141L47
Ass.

ISSQN  DADOS DO PRODUTO / SERVIGO®

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

121282

INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: DEVPMZ RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831B0OF3C67A412EAC4010EC561F Rep.: 011832

Pedido 22156 / TERMO DE FOMENTO N 010/2024 EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL EXERCICIO DE 2024 300.0165 TERCEIRO

SETOR SANTA CASA CUSTEIO / CMHospitalar S.A. / Banco do Brasil / Ag 1916X / C/C 71439 CNPJ

12420164000157

ANEXO IX, ART 80,VIIl, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei -Lei 12.492/94 - Produto(s): 000543 |

Nosso Pedido: DEVPMZ e /l,
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Emisséo: 12/08/2024 13:11

2 wareline

tecnologia e sadde

RELATORIO COTAGOES POR PRODUTO

Filtros:

N2 da Cotacéo entre: 16100 e 16100; Produto(s): Todos; Data da Solicitagdo: Todos; Situaco: Todos; Setor Requerente: Todos; Solicitante: Todos; Fornecedor: Todos; Filial(is): Todos

N2 da Cotagao: 016100 N2 do Processo: N2 do Convite: Data da Cotacdo: 08/08/2024
N2 Alternativo: Data da Solicitagao: 08/08/2024 Situacdo: 3-ENCERRADA
Solicitante: 003934 HENRI PIERRI FERREIRA C.Custo: 000041 ALMOXARIFADO

Portal de Compras:
Motivo: TERMO DE FOMENTO N2 011/2024- EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL EXERCICIO DE 2024 -300.0165- TERCEIRO SETOR -SANTA CASA CUSTEIO-

N\

m: 1 Descricdo: FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO EG Quantidade: 3920
Cédigo : 00000094 Tipo: Produto Unidade: UNIDADE Referéncia : C.Atual : 2.05
Fornecedor Cond.Pgto Marca Quantidade Preco Unit. Coloc. Total
CM HOSPITALAR S.A. 4 DIAS CONFORT 3920 2,0518 1% 8.043,06

MASTER
FUTURA COMERCIO DE 4 DIAS 3920 2,5500 3 9.996,00
PROD. MEDICOS E HOSP.
LTDA.
SOMA SP PRODUTOS 4 DIAS 3920 2,1000 2 8.232,00
HOSPITALARES LTDA
Totais por Fornecedor
Fornecedor Itens Cotados Valor Total Itens a Comprar Valor a Comprar
CM HOSPITALAR S.A. 1 8.043,06 1 8.043,06
FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 1 9.996,00 0 0,00
SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1 8.232,00 0 0,00
Totais: 3 R$ 26.271,06 1 R$ 8.043,06
Presidente
Mauricio Estimo olin

CPF: 203.963.7
RG: 23.884.288-9
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RENCIADQR
T EATXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4287 / 003 / 00000332-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA M P FELIZ

CPF/CNPJ: 55.141.725/0001-91

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CM HOSP. S A CTL

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Valor: R$ 8.043,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: C 742

Histérico: NF 002658621 TERMO DE FOMENTO N 010.24 EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL
EX. DE 2024 300.0165 TERCEIRO SETOR SANTA CASA CUSTEIO

Data de débito: 13/08/2024

Data / Hora da operacéo: 13/08/2024 08:49:19

Cédigo da operacgdo: 00104286
Chave de seguranca: V1F2JHWAZOOWNUCS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Presidents
Mauricio Estimo
CPF: 203.963.7
RG: 23.884.258-9



