03/01/2024 MPS Distribuidora Mercantil Ltda Ar condicionado - LG condensado Dual Inverter 1| RS 2.779,28 | RS 2.779,28

04/01/2024 |69988 Cirupar Com. de Equip Medicos Cirurg. Ltda Modulo de bateria Li-on Dual Max Instramed 2| RS 4.900,00 | RS 4.900,00

19/04/2024 |90 Sante Com de Produtos Hospitalares Ltda Cadeira Rodas D400 Dobravel ate 120 Kg -Dellamed 5] RS 5.675,00

19/04/2024 |90 Sante Com de Produtos Hospitalares Ltda Cadeira Banho Higienica D40 - Dellamed 4| RS 1.072,00 | RS 6.747,00

07/11/2024 |4857 Top Moveis Mesa 80 plana 15 mm 2| RS 210,00 | RS 420,00
RS 14.846,28




" == Folha: 1
SIGA/ATFR110/v.12 Relacao dos bens adquiridos por Conta em REAL entre 01/01/2024 a 31/12/2024 Dt.Ref: 31/12/2024
Hora: 14:37:36 Emisséo: 17/01/2025
Grupo de Empresa: INDSH / Filial: UPA SANTANA

Cod Base Bem Codigo Item Tipo Ativo Tipo Saldo Descr. Sint. Dt.Aquis Ori Quantidade Nota Fiscal Num.Plaqueta Grupo CC Despesa Endereco Cod. Fornec. Loja Fornec. N Fantasia Dt In Deprec

Tx.An.Depr.l Val Orig M1 Depr.Acum Ml Corr Acum Ml Data Baixa Conta Conta Correc Cta Desp Dep Cta Dep Acum Cta Cor Depr

NFE00003T4 0001 01 1 AR CONDICIONADO LG CONDENSADORA DUAL 03/01/2024 1,000 9739 69 IN10 010005 01 MPS DISTRIBUIDORA ME 03/01/2024
10 2.779,28 276.43 0 /7 1230101010011 4110101080010 1230101020011

NFE00004B6 0001 01 1 MESA 80 PLANA 15MM 07/11/2024 1,000 4857 81 IN10 010979 01 ALBINO ANTONIO 07/11/2024
10 210,00 3.15 0 /7 1230101010011 4110101080010 1230101020011

NFE00004B7 0001 01 1 MESA 80 PLANA 15MM 07/11/2024 1,000 4857 82 IN10 010979 01 ALBINO ANTONIO 07/11/2024
10 210,00 3.15 0 /7 1230101010011 4110101080010 1230101020011

Total da Conta : 1230101010011

3.199,28

NFEO0003TK 0001 01 1 BATERIA LI-ION DUAL MAX - DESFIBRILADOR 04/01/2024 1,000 69988 70 IN11 001260 01 CIRUPAR - COM EQ MED 04/01/2024
10 2.450,00 243.06 0 / 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFEO00O03TL 0001 01 1 BATERIA LI-ION DUAL MAX - DESFIBRILADOR 04/01/2024 1,000 69988 71 IN11 001260 01 CIRUPAR - COM EQ MED 04/01/2024
10 2.450,00 243.06 0 /7 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE00003z4 0001 01 1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 72 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 1.135,00 79.46 0 /7 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE0000325 0001 01 1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 73 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 1.135,00 79.46 0 /7 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE0000326 0001 01 1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 74 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 1.135,00 79.46 0 /7 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE0000327 0001 01 1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 75 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 1.135,00 79.46 0 /7 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE0000328 0001 01 1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 76 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 1.135,00 79.46 0 /7 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE0000329 0001 01 1 CADEIRA BANHO HIGIENICA D40 DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 77 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 268,00 18.73 0 / 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE00003ZA 0001 01 1 CADEIRA BANHO HIGIENICA D40 DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 78 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 268,00 18.73 0 / 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE00003ZB 0001 01 1 CADEIRA BANHO HIGIENICA D40 DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 79 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 268,00 18.73 0 / 1230101010012 4110101080010 1230101020012

NFE00003zC 0001 01 1 CADEIRA BANHO HIGIENICA D40 DELLAMED 19/04/2024 1,000 90 80 IN11 009978 01 SANTE COM DE PRODUTO 19/04/2024
10 268,00 18.73 0 /7 1230101010012 4110101080010 1230101020012

Total da Conta : 1230101010012

11.647,00

TOTAL GERAL:

14.846,28

!"'| oTVS Hora: 14:37:49




[ RECEBEMO: DE MPS DISTRIBUIDORA MERCANTIL LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FI3CAL INDICADO AO LADO NEE 1
| DATA DE RECEBIMENTO |DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
{ N° 009.009.739
l SERE6 |
IDENTIFICAGAO DO REMETENTE -
MPS DISTRIBUIDORA MERCANTIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO SN GALPAQ?2 NOTA FISCAL ELETRONICA L AR RARIRIERATY RN h D ARRERLRIT (A RO RRRIRAAVNRIT N 1IRNLIARY RIRREI T RIAE RN
MODABGDE > PORTAL DE JAGHRAIPE o -ENIRADA 1 e ACESSC; 209570732000868550060000097391519499939 j
e - 32231209
CEP 219 1g3gfsobSERRA "ES ) 1 -BAICA Consuta de autenticidade no portal nacional da NF-e ) ‘\
TEL: 11364940 N 000009739 FL 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 6 ou no site da Sefaz Autorizadora P
| NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC P/ N CONT 332230111351788 2023-12-29T708:38:10-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, | eNPy
083880682 1 09570732000868 ]
DESTINATARIO / REMETENTE §
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 23453830002890 29/12/2023 a
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO [cep DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR PAULA XAVIER 750 CENTRO ‘ 84010270 29/12/2023
MUNICIPIO [ FONE 1 FAX [ UF } INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTA GROSSA l 4232201063 ‘ PR 08:20:00
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.779,28 333,51 0,00 0,00 975,53 2.679,38 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 99,90 0,00 0,00 0,00 0,00 2.779,28 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SQCIAL [ FRETE POR CONTA [ cépico ANTT ["PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF |
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES | 0-EMITENTE | 4874035100164 1 J
ENDEREGO [ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
i
R ATALYDES MOREIRA DE SOUZA | SERRA ES | 082296200 \
QUANTIDADE [ esPECIE MARCA | NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO \
2 | UNIDADE | 30,7 27.3 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR |_ALIQUOTA |
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH | O/CST [CFOP| UNID. | QUANT UNITARIO | DESCONTO | LiQuipo CALC, ICMS IcMs 1Pl icMs | IP1 |
|
FCINVHIWO0SF2 |LG CONDENSADORA DUAL INVERTER 09,000 FRIO 220V | 84158020 | 400 | 6108 [UN 1,000/ 1741,60000000 0 17416 180654 216,78 0[12,000 wz.ocooi
VOICE +IA R-32/S3UQ09AA31A EB2GAM1
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 634.10 (35.10%). i
FEINVHIWOSF2 |LG EVAPORADORA DUAL INVERTER 09.000 FRIO 220V 84156010 | 400 | 6108 [UN 1,0000| 937,78000000) 0 937,78 972,74 116,73 0|12,000(12,0000
VOICE +IA R-32/S3NQOYAAI1A EB2GAMI |
Valor Apr dos Tributos: R$ 341.43 (18.90%) |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cubagem: 0,20 - Pedido: 1slijthxc7 - FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DE ENTREGA GARANTIA
VALIDA SOMENTE SE INSTALADO POR EMPRESA CREDENCIADA PELO FABRICANTE EM CAS() DE COBRANCA
BANCARIA PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS.CASO NAO RECEBA O BOLETO EM 48 HORAS, FAVOR NOS
CONTATAR ATRAVES DO TEL.: 0800 156811. - Cond.Vendas: 30/60/90/120 DDL Valor Aproximado dos Tributes: R$
975.53 (35.10%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF cle destino: R$ 0.
?)/alor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 194.55, Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$

RESERVADO AO FISCO
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06/12/2023, 08:29

Renata Upa
hoje as 08:29

(2) WhatsApp

0 X & ~» #

 * Disponibilidade:

https://web.whatsapp.com

, i
C N U =) el 8.
 DADDS DO c:uzms I
" Cliente: | TOZETTO AR CONDICIONADO | Telefone: | (42)998148171
“Enderego: | RUA PROFESSOR DOUTOR ESTEVAM Bairro: CONTORNO "
ZEVE COIMBR ,

CcEP. 4061080  Cidade: © PONTA GROSSA
Estado PR R . Vendedor: TOZETTO AR CONDICION

CPF/CNPY RG/IE:
| PRODUTOS (1)-Campo Grande /MS , DN SR

imagem Descrigao sku Qtd ~ Valor Unit. ~ Valor Total
' LG DUAL INVERTER 09.000 FRIG PRINVHIWOOF2LGBE 1 R82.83779  R$2.837.79
270V VOICE +A R-32 ; |
L R Subtotal | R$2.837,79
e
 Rs000

1 ) T Total | R$2.837.79
, mmnmcdssamcmnm
* * Vaor total: 'R$ 2.837,79

* prazo de Entrega: | 10 dias Uteis apésa data de fammmento do pedido.

* Vahdade da pmspos(a o Este orgamento é vahdo ate dia 07/1 2'}'"2023
. o ~— " S

* Frete: ~ R$000
" «Faturado e entregue por | MPS DISTRIBUIDORA MERCANTIL LTDA - Campo Grande / MS, - VIA

MKTPLACE
‘ Este orgamento ndo §arame disponibilidade de estdque.

17



05/12/2023, 16:06

https://web.whatsapp.com

Renata Upa
hoje as 16:05

(6) WhatsApp

-

w

o

Alterar

Ar Condicionado Inverter TCL 12000
Btus Frio 220v

Cod, Ham 1554

MOQDELQ

220

RS 3.419,04

RS 3.419,04

ou atd 12x de RS 284,80 sem juros

|4

22

1/1



Ponta Grossa, 05 de Dezembro de 2023

MERCADGM

LOJAS MM UVARANAS
CNPJ: 77.500.049/0122-25

Orc¢amento proposto:
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - Indsh

~ CNPJ: 23.453.830/0028-90 7 B
Produto 'quantida  Valor unitario Valor total
‘ - de

[ - s ‘Fi
SPLIT SAMSUNG ‘
12000BTUS ‘
WINDFREE FRIO } |
AR12CVFAMWK

R$3.599.00 = R$3.599.90

== = 1 — — _—

VALOR TOTAL © R$3.599,90

Lojas MM UVARANAS

Av. General Carlos Cavalcanti, 853 (Dentro do Supermercado Tozetto)

Orcamento Valido por 2 dias



. ® Resumo do Pedido de compra - MPS Distribuidora

Cadastro
Pedido: 011556 Data do Pedido: ~ 27/12/2023 12:00:00
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH CPF/CNPJ: 23453830002890
e-mail: FINANCEIRO.UPASPG@INDSH.ORG.BR Telefone: 42 - 32201063
Celular: 42 - 32201063 Tel. Comercial: -
Cond. Pagamento: 30/60/90/120 DDL Valor Total: R$2.779,28
Telefone Banco: Agencia: Conta Corrente:
Capital Social: 0 Faturamento: 0
Data de Fundacéo: Sécio: CPF:
& L
@© Enderego Entrega @® Enderega Cobranga
Enderego: RUA DOUTOR PAULA XAVIER , 750 - - Enderego: RUA DOUTOR PAULA XAVIER , 750 - -
CEP: 84010270 Bairro: CENTRO CEP: 84010270 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTA GROSSA Estado: PR Cidade: PONTA GROSSA Estado: PR
iE Itens do Pedido
# Produto Qtd Valor
FCINVHIWOSF2LGB LG CONDENSADORA DUAL INVERTER 09.000 FRIO 220V VOICE +lA R-32 R$1.741,60
FEINVHIWOSF2LGB LG EVAPORADORA DUAL INVERTER 09.000 FRIO 220V VOICE +lA R-32 R$937,78

De Acordo

Frete R$99,90

TOTAL R$2.779,28

1. Pedidos faturados por MPS Distribuidora Mercantil LTDA, CNPJ 09.570.732/0004-34, Rua Carlota de Almeida Lemos, 46, Jd. Paradiso - Campo
Grande/MS - GEP. 79117- 004 e MPS DISTRIBUIDORA MERCANTIL LTDA, CNPJ 09.570.732/0008-68, Avenida Talma Rodrigues Ribeiro, 147,
Portal de Jacaraipe, Serra/ES, CEP 29173-795;

2. A condigdo de pagamento a prazo depende da analise de crédito, podendo ser solicitado uma nova condigdo de pagamento para liberagao do pedido;

3. Caso o comprador n&o efetue o pagamento no prazo maximo de 03 dias corridos (a vista ou antecipado), o pedido sera cancelado automaticamente
no sistema,;

4, Para vendas a prazo, o vencimento das parcelas sera contabilizado a partir da data de emisséo da nota fiscal;

5. O pagamento do pedido devera ser efetuado apenas para a razao social: MPS Distribuidara Mercantil Ltda; naoc efetuar pagamento de
pedidos/produtos a terceiros.

6. O prazo para entrega inicia-se 1 dia apés o faturamento da Nota Fiscal, sendo considerado apenas dias uteis;

7. Atengao: conferir a voltagem correta do produto antes de iniciar a instalagdo, no caso de produtos trifasicos, certificar se a voltagem esta de acordo
com a rede elétrica local, em caso de erro de rede/tensao, a responsabilidade é do comprador.

8. A MPS Distribuidora nao é responsavel pela instalagdo dos equipamentos & sim a empresa ou técnico auténomo contratado pelo comprador;

9. O valor do frete nao estd incluso no prego dos produtos. O frete sera adicionado ao total do pedido;

. Nota fiscal para empresa com |.E o ICMS é de 12% (produto nacional), e 4% (produto importado), diferencas de aliquotas é de responsabilidade do
comprador, inclusive em caso de Substituigdo Tributaria. Nota fiscal para consumidor final (Pessoa fisica ou Pessoa Juridica com I.E Isento) 0 ICMS é
de 12%, cujo Difal é de responsabilidade do vendedor e desde ja o comprador auloriza o vendedor a solicitar eventuais restituigoes e ressarcimentos
de impostos, nos termos do artigo 166 do Cédigo Tributario Nacional — Lei n® 5.172/1966, inclusive em decorréncia de deciso judicial que reconheca

o

que o vendedor esteja desobrigado a recolher o diferencial de aliquotas;

11. Atengao: A conferéncia do estado da mercadoria ¢ de responsabilidade do recebedor. Favor conferir no ato do recebimento;

12. Apés o faturamento do pedido ndo é possfvel alterar a nota fiscal, caso tenha alguma informagao incorreta sera avaliado a possibilidade de realizar
carta de corregao (alguns motivos ndo séo permitidos);

13. Nao realizamos troca de Nota Fiscal, em casos extremos sera avaliado a possibilidade mediante a uma taxa a ser paga pelo cliente (consultar com o
canal de vendas que efetuou a venda para conferir valores e procedimento);

14. No caso de devolugédo por desisténcia imotivada do comprador / re-entrega / troca de mercadaria, o custo do frete sera de responsabilidade do
mesmo, o qual podera ser compensado na devolugdo dos valcres pagos;

15. No caso de troca ou devolugdo, somente sera entregue o novo produto ou a devolugéo do valor pago, apos o retorno do produto ac nosso centro de
distribuigdo;

16. Embalagens avariadas estao sujeitas a cobranga de depreciagéo, a qual podera ser compensada na devolugao dos valores pagos;

17. Nao trocamos produtos instalados ou com indicios de instalagao;



18. Para sua seguranga, os pedidos estdo sujeitos & confirmagao dos dados cadastrais e de entrega, esta confirmacéo, quando necessaria, sera feita
através de contato telefdnico, e visa exclusivamente garantir a identidade do comprador ¢ evitar qualquer dano ou prejuizo aos nossos clientes:

19. Desde j& o comprador autoriza a vendedora a proceder com o apontamento em cadastro de devedores (Serasa, SPC e afins), no caso de
inadimpléncia (parcial ou total), dos valores correspondentes 4 venda objeto deste instrumento, sem prejuizo do respectivo protesto dos titulos

emitidos em razdo da mesma,
20. Nao nos responsabilizamos por transporte em escadas, elevadores ou por guincho. Eventuais custos adicionais sao de responsabilidade do
cliente. Sugerimos que confira as dimensdes dos produtos e certifique-se que é compativel com elevadores, portas e corredores do local de entrega.

Se o seu equipamento é do tipo VRF:

1. O Start up trata-se dos procedimentos de partida inicial feitos pelo fabricante ou empresa autorizada, onde é verificado o padréo da instalagéo, as
condigdes operacionais e performance dos equipamentos. As unidades VRF deverao obrigatoriamente ter sua partida inicial (Star-up) executada pelo

fabricante;

2. A solicitacdo de Start-up deve ser feita com pelo menos 15 dias de antecedéncia através do e-mail projetos.vri@adias.com.br com envio do checklist

totalmente preenchido;

w

proposta;

Os servicos de Start-up (checklist, verificagao da instalagao, execugao da partida dos equipamentos etc.) estdo inclusos nos pregos da presente

4. O Start-up feito pelo fabricante ou empresa autorizada é valido para uma visita em horario comercial. Caso ndo seja possivel realizar em horario
comercial seja, falta de energia, por incompatibilidades na instalagao ou problemas na obra que sejam de responsabilidade da empresa instaladora
ou cliente, sera enviado orgamento para retorne ao local e todos os custos envolvidos (visita técnica, estadia etc.) ser@o por conta da empresa
instaladora ou cliente. A nova data para o Start-up neste caso precisa ser reagendada com no minimo 15 dias de antecedéncia.

pi

1 3

ATENCAO!

E responsabilidade do CLIENTE ou do responsavel pelo recebimento a

conferéricia dos produtos no ato da entrega.

Quando a transportadora estiver entregando seu produto, verifique:
1, Se a embalagem estd em perfeito estado, abra a caixa e confira 08 itens

cuidadosamente;

Caso possua avarias {anomalias, danificacdes, irregularidades
otc.}, recuse o recebimento para a transporiadora imediatamente e
escreva no verso da Nota Fiscal: MERCADORIA RECUSADA POR
AVARIA,

N&o aceite proposta dos entregadores para receber mercadona
avariada;

Verificar se 0s produtos entregues estdo de acordo com a NOTA
FISCAL {conferir quantidades, marca, modelo), ndo receber caso tenha
quantidades/modelos diferentes;

Casos em que as entregas ocotram nas revendas (parceiros A, Dias),
ela é responsave! em conferir & mercadona no ato do recebimerto.

IMPORTANTE: ANTES DA INSTALACAO consultar o certificado de garantia
que acompanha o produto.

PARA ADQUIRIR A GARANTIA TOTAL DO SEU EQUIPAMENTO E
PRECISO REALIZAR A INSTALACACQ COM EMPRESA CREDENCIADA AC

FABRICANTE.

Reclamagdes posteriores sobre avarias sprdo desconsideradas caso nao seja conferido no ato da
entrega.

A & & s
Wil a5

K4

l k “‘_ v R |

CNPJ: 23453830002890

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO INDSH 27/12/2023

[23.453.830/0028-901
Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social @ Humano - INDSH

R. Doutor Paula Xavier, 760
84010-270 - Ponta Grossa - PR ,_J
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SANTE COM DE PRODUTUS
HOSPITALARES LTDA

AV VISCONDE DE MAUA, 281, SALA 283 -
CENTRO - PONTA GROSSA - PR -

84040-290
Fone: (42)2702-0920
SANTE.CPH@GMAIL.COM

CEP:

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANK B,

Nota Fiscal Eletronica

VRV

LIV

N° 000.000.090

CHAVE DE ACESSO

4124 0448 7913 1600 0175 5500 1000 0000 9017 4035 2111

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a prazo

PR

OTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240115953169 19/04/2024 10:16:50

INSCRIGAO ESTADUAL
9097670673

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

48.791.316/0001-75

DESTINATARIO / REMETENTE

Trib aprox R$ 529,64 Federal ¢ R$
Tonte: IBPT PR 87CDAB

1.281,93 Estadual

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS 23.453.830/0028-90 19/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR PAULA XAVIER, 750 CENTRO 84010-270 19/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTA GROSSA PR | (42)3220-1063 10:16:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.811,57 (26.85 %) 6.747.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.747,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO eI RO PO P Tt g e | VALOR VALOR VALOR BASEDE | VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP [UNID.| QTDE UNTTARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS | ICMS | ICMSST | IPL  [jcMs| 1P
000612 CADEIRA RODAS D300 DOBRAVEL ATE 120 KG -|87131000| 0102 | 5102 | UN 5,00 1.135,00 0,00  5.675,00 0,00 0,00 0,00/ 0,000,00 | 0,00
DELLAMED
000613 CADEIRA BANHO HIGIENICA D40 - DELLAMED 87131000 | 0102 | 5102 | UN 4,00 268,00 0,00 1.072,00 0,00 0,00 0,00{  0,00{0,00{0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/04/2024 10:16:53

GDOOR PRO® - GDOOR Sistemas 1.tda



cnpY

FANTASIA: UPL- UNIDADE DE PRONTG ATENDIMENTO 24H - SANTANA
RAZAO SOCIAL  INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANG
.mZOmmmOO” DR PAULA XAVIER 750 — CENTRO CEP: 84010-270 - CIDADE: PONTA GROSSA - PR
CONTATO: Kawane Kavitski Barreto

TELEFONE: (42} 99828-8324

iompras.ucasantsc

ORDEM DE COMPRA

FORNECEDOR : SANTE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

o]

'EWNDERECO: AV VISCONDE DE MAUA | 281 SALA 283 CENTRO

'CNPJ- 48.791.316/0001-75

e : h

i
1
i
|

“OOZD_OOmm DE FAGAMENTO : BOLETO 29/04 : 27/05; 27/65 ; 28/07 i Prazo de Entrega: 10 DIAS J
N® Rolc Unidade quant Yalor Unitario Vator Tota!
1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL ATE 120KG - DELLAMED . Unidade 5 _ R$ 1.135.00 RS m.m...um.oom
o ,_ i i !
. | .
3 {CADEIRA DE BANHO HIGIENICO D40 - DELLAMED Unidade 4 | RE 268.00 1.072.00:
S S - Py S “ [ . =,
4 Unidade .
& Unidade i -
i
: N | |
: & Unicade ! -
¥ : Un:dade ! : *
_ . S A ~ i -
obs: ! i .
|
i _ :
| :
; i ! e
i - : = e :
TOTAL ! ! | i
T

itski Barreto

$ras;

W

Kawane favitsii
Assistente de Compras
UPA SANTANA

pegiuto B

| ) ne wﬁmﬂ
sKawa Co

i

acionalt

cenvolviments
Social Bum2ne_ - |




CNPJ : 23.453.£30/0028-30

FANTASIA: UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H - SANTANA

RAZAO SOCIAL

CONTATO: Kawane Kavitski Barreto

TELEFONE: (42) 99828-8324

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

ENDERECO: DR.PAULA XAVIER, 750 — CENTRO CEP: 84010-270 - CIDADE: PONTA GROSSA - PR

ORDEM DE COMPRA Ne. 054
FORNECEDOR : SANTE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AV VISCONDE DE MAUA | 281 SALA 283 CENTRO B |
CNPJ: 48.791.316/0001-75
CONDICOES DE PAGAMENTO : BOLETO 29/04 ; 27/05; 27/06 ; 29/07 Prazo de Entrega: 10 DIAS
N° Rolo Unidade quant Valor Unitario Valor Total
1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL ATE 120KG - DELLAMED Unidade 5 R$ 1.135,00 R$ 5.675,00
3 CADEIRA DE BANHO HIGIENICO D40 - DELLAMED Unidade 4 R$ 268,00 1.072,00
4 Unidade i
5 Unidade :
6 Unidade -
7 Unidade
obs: o
ENDEREGO P/ ENTREGA:DR.PAULA XAVIER, 750 — CENTRO CEP: 8401 CIDADE: PONTA
GROSSA - PR
HORARIO DE RECEBIMENTO: 08:00 AS 17:00.
TOTAL

vi
Kawane Kavitski m’.ﬂ%ﬁn—ﬂ ﬂhﬂ _.rumv

Assistente de Compras _
UPA SANTANA ) mm.zoz_am
o Nacional i
Institot Social Humane, ),\ o

{ Barreto

nto
\

124

D:m”e_.m mxmoEEm
"UPAS PG




NUMERO DO MAPA DE COTAGAO
CATEGORIA:

s

n

08/03/2024

DERMOMED COMERCIO DE SAUDE E .
NOME SUL CIRURGICA BELEZA LTDA SANTE PRODUTOS HOSPITALARES
TELEFONE (55) 3314-1357 (11) 2600,4871 42 2702-0920
E-MAIL
1 CADEIRA DE RODAS D400 DOBRAVEL ATE 120KG - DELLAMED 5 5 R$ 1.728,40 R$ 8.642,00 R$ 1.147 46 R$ 5.737,30 5
2 CADEIRA DE BANHO HIGIENICO D40 - DELLAMED 4 4 R$ 708,00 R$ 2.832,00 R$ 357,46 R$ 1.429,84 4 53,00
3
VALOR TOTAL VENCEDORES RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL RS 11.474,00 R$ 7.167,14 R$ 6.747,00
CONDICAO DE PAGAMENTO (EM DIAS) A COMBINAR BOLETO 30/60 BOLETO 4x (ABRIL, MAIO,JUNHO E JULHO)
PRAZO DE ENTREGA (EM DIAS) A COMBINAR 8 DIAS 10 DIAS
FRETE CIF CIF
VALIDADE DA PROPOSTA

FATURAMENTO MiNIMO

QUE POSSUIMOS.

OBSERVAGAO: E NECESSARIA A COMPRA DESSES MATERIAS PARA
SUBSTITUIGAO DE CADEIRAS QUEBRADAS E DETERIORIZAGAO DAS

EDOR D

VIDO MENO!

FORMA

COTADO E

APROVAGAO:

Kawane Kavitski Barreto
Assistente de Compras - INDSH
Upa Santana

Instituto Nacional
Social no

Compras
INDSF

S

Ay U

Kawane zmSGE ‘Barreto

nvolvimento

Sy F

mcnm_.swo_, Er%mﬁ@m _<m. _zomz

NOME Kawane Kavitski Barreto
TELEFONE 42998288324
E-MAIL

compras.upaspg@indsh.org.br

OBSERVAGAO

Nota:
Cotacéo com no minimo 3 fornecedores, exceto quando:

Caréncia de Fornecedor no mercado brasileiro;

Exclusividade ou singularidade do objeto;

Necessidade emergencial de aquisicéo de bens e materiais

DE
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LURIDA E 23710 ATENDIMENTO —HO—NgC—I>m_O
Santa Paula mO_._O_._.>0NO DE COMPRAS
Solicitante: Geréncia Assistencial Data de solicitagdo: 20/02/2024
Setor/Local de estoque: UPA Santana Motivo de URG: URGENCIA

Justificativa: Cadeiras de rodas - Devido quebra e dano em cadeiras (05 cadeiras foram retiradas de unidade), avaliadas por engenharia clinica, sem
possibilidade de manutenc¢ao.

N° Item Marca Qtdade Um. Med Justificativa

1 Cadeira de rodas - 120Kg 5 Substituicdo de cadeiras quebradas

Sect

SOLICITANTE COMPRADOR GERENCIA ADM. DIRETOR EXECUTIVO

&

JO _J LTS

o
™

o ; £ .<, 3

Codigo: FOR.COM.001
Versao: 00
1



UPE24Nh FORMULARIO

,vmoz 0 ATENDIMENTO

NIDADE DE x
Santana SOLICITACAO DE COMPRAS st
Solicitante: Felipe Alves Data de solicitagao: 31/01/2024
Setor/Local de estoque: OBSERVACAOQ, ISOLAMENTOS E EMERGENCIA Motivo de URG: Risco de lesdao em pacientes
Justificativa:Solicito compra de 4 cadeiras de rodas para banho, devido as que possuimos na unidade, estarem enferrujados e com desgastes de uso.
N° ltem Marca Qtdade Um. Med Justificativa
Cadeiras de Rodas para banho o g 4,00 Deteriorizagdo das que possuimos na unidade
1 A=l A
XM 3 St ..».
=4 e e _,
Felipe Emanuel Alves | I Mzﬁ
’ nstituto Nacional deg® jviments.
COREN-PR 2012425-TE Social ﬂ@ﬂuswz<o_< men
SOLICITANTE COMPRADOR GERENCIA ADM. DIRETOR EXECUTIVO

e —————

Cédiao: FOR.COM.001
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Equipamentos em Processo de Obsolescéncia ou Obsoletos

O presente documento tem objetivo de relacionar as cadeiras de rodas que

estdo em processo de obsolescéncia.

Os equipamentos que se encontram nesse estado, sdo aqueles que estdo em

funcionamento total ou parcial, mas que apresentam particularidades como:

e N3io oferece seguranga ao paciente e/ou operador;

e |nviabilidade econbémica para reparo;

e Forade linha;
e Descontinuado pelo fabricante;

e Tecnologia ndo atende as demandas do setor.

Esses equipamentos apresentam muito tempo de uso e ndo atendem as

especificacdes legais de seguranga ao paciente, sobre tudo risco de queda. Além disso,

apresenta-se com inviabilidade financeira para reparo.

Equipamento

Descrigcao

Marca/Modelo N/S — N/P

Cadeira de
rodas

Cadeira com capacidade de até 75 kg.
Condigdo incompativel com a maioria
dos pacientes atendidos na unidade.
Além de apresentar estrutura quebrada.

®_k

191 8l

Prolife/Liberty

Cadeira de
rodas

Cadeira com capacidade de até 75 kg.
Condigé@o incompativel com a maioria
dos pacientes atendidos na unidade.
Além de apresentar a estrutura avaria,
sem acento e encosto

Prolife/Liberty 28741 -~

Cadeira de
rodas

Cadeira apresenta a estrutura
quebrada e auséncia das duas rodas
traseiras.

Dune Produtos
Ortopédicos

Cadeira de
rodas

Cadeira com capacidade de até 80 kg.
Condi¢do incompativel com a maioria
dos pacientes atendidos na unidade.
Também necessita de substituicdo das
duas rodas traseiras, do acento e
encosto. Além da reposigcao dos apoios
de pés. Situagdes que tornam inviavel
financeiramente o conserto.

CDS/80 kg *- 170722

Cadeira de
rodas

Cadeira necessita de reposicdo das
duas rodas traseiras, encosto,
substituicdo das duas birutas 6",
tornando inviavel financeiramente o
conserto.

Ortometal *- 004067

Enger‘n'haria Clinica
15/02/2024

W Sitensul.com, b

A Bondacio Vildla, 935 - Centro ¢ Ponta Grossa - PR/ £4010-330

Telefone: (42) 3025 3500 / (42) 30283580

sitensifistensul corm br

RX1803001266 - *




SITENSUL

Equipamentos em Processo de Obsolescéncia ou Obsoletos

A

O presente documento tem objetivo de relacionar as cadeiras de rodas que
estdo em processo de obsolescéncia.

Os equipamentos que se encontram nesse estado, sdo aqueles gue estao em
funcionamento total ou parcial, mas que apresentam particularidades como:

e N&o oferece segurancga ao paciente e/ou operador;
e Inviabilidade econémica para reparo;

e Forade linha;

e Descontinuado pelo fabricante;

e Tecnologia ndo atende as demandas do setor.

Esses equipamentos apresentam muito tempo de uso e n3o atendem as
especificagdes legais de segurancga ao paciente, sobre tudo risco de queda. Além disso,
apresenta-se com inviabilidade financeira para reparo.

Equipamento Descrigao Marca/Modelo N/S — N/P
Cadeira com capacidade de até 75 kg.
Cadeira de Condigéq incompatl’vgl com a maioria Prolife/Liberty sk

rodas dos pacientes atendidos na unidade.
Além de apresentar estrutura quebrada.
Cadeira com capacidade de até 75 kg.
Condigdo incompativel com a maioria
dos pacientes atendidos na unidade. Prolife/Liberty 28741 -*
Além de apresentar a estrutura avaria,
sem acento e encosto

Cadeira de
rodas

Cadeira apresenta a estrutura

Cadeira de Ao Dune Produtos i
rodas S’:zzir;cla e auséncia das duas rodas Orepadicos RX1803001266

Cadeira com capacidade de até 80 kg.
Condigao incompativel com a maioria
dos pacientes atendidos na unidade.
Cadeira de Também necessna.de substituicdo das CDS/80 kg * 170722
rodas duas rodas traseiras, do acento e
encosto. Além da reposicado dos apoios
de pés. Situagbes que tornam inviavel
financeiramente o conserto.
Cadeira necessita de reposicdo das
duas rodas traseiras, encosto,
substituicdo das duas birutas 6", Ortometal *-004067
tornando inviavel financeiramente o
conserto.

Cadeira de
rodas

f ,ud i ’(}(9 ‘u ;’,‘%

Engenharla Clinica
15/02/2024

wwwgiterisul ComLbr

A Benifacio Vitgia, 935 - Centro 1 Ponts Grosss - PR / 84010-330
Telefone: (42) A025-3500 / (42) 3028-3580

sitensuifisitensul cor by




Nome / Razéo Social:

ORCAMENTO

Pagina: 1de 1

SANTE COW DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 48.791.316/0001-75 IE: 80876706-73 i

AV VISCONDE DE MAUA, 281, SALA 283, CENTRO

84040-290, Ponta Grossa-PR

TELEFONE: (0xx42)2702-0820 EMAIL: SANTE.CPH@GMAIL.COM

S ORGAMENTO

ni©

000040 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

Endereco Completo:

R DOUTOR PAULA XAVIER, 750, , CENTRO, 84010-270, Ponta Grossa-PR

Telefone:

(0xx42)3220-1063
CNPJ / CPF:

23.453.830/0028-90

Codigo Descrigao _ o _
000612  CADEIRA RODAS D400 DOBRAVEL ATE 120 KG - DELLAMED UN 5.00 1.135,00
000613  CADEIRA BANHO HIGIENICA D40 - DELLAMED

Observacoes:

Transportadora:

' Fax: Data/Hora:
08/03/2024 10:47
Vendedor: Data Validade:
15/03/2024
Und. Qtd.  Unitario (R$) Desc. (%) Desconto (R$) Total(R$)
000 0,00 5.675,00
UN 4,00 268,00 0,00 0,00 1.072,00
Quantidade: ‘ Frete: Total Produtos:
9,00 R$ 0,00 R$ 6.747,00
Desconto: Total Orcamenio:
R$ 0,00 R$ 6.747,00

Forma de Pagamento:



SITENSUL - SOLUCAO INTEGRADA EM TECNOLOGIA E ENGENHARIA

AV. BONIFACIO VILELA, 935 - CENTRO - PONTA GROSSA - PR /08H AS 18H - SEG AR ——
CNPJ: 10.966.880/0001-09 / IE:90.487.656-93 / AFE:8.13.015-5 (U9M9LML6Y689 gy % ?’ s |
(42) 3028-3580 /(42) 3025-3500 /WhatsApp (42) 9.9937-4075 % % ) i 0, ‘
sitensul@sitensul.com.br - www.sitensul.com.br B0 INTEGRADS EM TESNOLOGIA ¥ FNGENHARL

Orcamento N°: 005532 Hora e Data: 11:23 06/03/2024

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO Fone: (11) 3672-5136 (42)99154
9900

Contato: RENATA (COMPRAS) / FELIPE. Email:
compras.upaspg@indsh.org.br;gerenteassistencial. upasantana@indsh.org.br; hotelaria.upasantana@indsh. org.br

Cédigo Descricdo | Prego Unit. Qtd Valor total
CADEIRA DE RODAS D400 i R$ 1.308,00 5 R$ 6.540,00
CADEIRA DE HIGENIZACAO D40 R$ 445,00 4 R$ 1.780,00

TOTAL APAGAR : R$ 8.320,00

Forma de pagamento/observacées
BOLETO BANCARIO.

PRAZO DE ENTREGA 7 A 10 DIAS

Atenciosamente,

RENATA (COMPRAS) / FELIPE.
BRUNO



07/03/2024, 17:39 Bling - Proposta Comercial

SUL CIRURGICA LTDA

Rua Venancio Aires, N° 1615, SALA 12
98801660 - Sanio Angelo, RS
Telefone: (55) 3314-1357

CNPJ: 25.072.030/0001-34

Proposta N° 163944

Para
FUNIONARIO 6 - DANIELLI
CPF: 04695053039, Numero da Proposia | 163944
Data 07/03/2024

UPA SANTA PAULA - PONTA GROSSA.

Vendedor(a): DANIELI MACIEL

Itens da proposta comercial

. i - Preco Pre o]
Imagem Descricao do produto/servico Cédigo Un | Qtd. uﬁa tofal
152 CADEIRA DE BANHO ADULTO - 130 K
G ORTOMETAL
Rodas direcionals dianteiras, facilitam condugan port
erceiros,
Projetada para uso no hanheiro.
Adulto até 130 kg.
Bracos removivers para o acesso lateial f
Cadeira de rodas 100 % em ago carbhono, pintada a e
poxi po (E),
1 Assento com abertura frontal para melhor higiens, en | QL 5.500.013 UN | 1,00 708,00 708,00
costo ém courvin,
- E , Quatro rodas de 06" sendo as dianlciras direcionais,
! | I | | |
@' 0 Freios bilaterais, i
g ApPoIos para 0s bragos removiveis,
Apoio para os pés articulado.
Acessorios / opcionais | - configuragdes seb ence
menda {consulte precos e praza de entrega),
- Rodas traseiras aros: 24" (PM) ou 20" (P.1) - supor
25 para’ comadre — Capacidade de peso superic
2 154 CADEIRA DE BANHO ADULTO - 130K QL 5.500.005 * | UN | 1,00 738,00 738,00
G ORTOMETAL
- 04 RODAS DIRECIONAIS, para iaciiitar manobra & | !
M 8SPAcos estraitos | |
I - Projetada para uso no banheiro
i 3 - Adulto até 130 ky.
: | i
1 e —,E e - Bracos removivelis para o acesso iateral
4 ;
i Cadeira de radas 100 % em aco carbono, pintada =
epoxi po (E), ’
I 4 % Assento com abertura frontal pera melhor higiehe, en |
& Sivs | costo em courvin,
L e
A Quatro rodas direcionais,
Freios bilaterais,
Apoios para os bracos removiveis. ADOIG Péra 0s Pés
atticulado.

https.//www.bling‘com.br/b/relatorios/orcamento.impressao.php 1/3



07/03/2024, 17:39 Bling - Propesta Comercial

Observagoes

DUVIDAS SOBRE OS PRODUTOS, ENVIAR IMAGENS SOBRE 0OS MESMOS OU SOLICITAR MAIS INFORMACOES.
VALORES PODEM SOFRER ALTERACOES SEM AVISO PREVIO.

NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO POR COMPRAS EQUIVOCADAS.

PEDIDO MINIMO PARA FATURAMENTO R$ 150,00.

PEDIDO MINIMO PARA FRETE CIF ( estados do RS, SC E PR) : RS 700,00 (CASO NAO ATINJA O FRETE ESTARA DESTACADO NA NOTA
FISCAL).
>> DEMAIS ESTADOS - FRETE FOB.

>>>> PRAZO DE ENTREGA: EMBARQUE >>>
** DIAS UTEIS + O TEMPO DE TRANSPORTE **

- PAPEIS DE ECG:
- EM ESTOQUE, ENTREGA IMEDIATA
- SEM ESTOQUE : 15 a 30 DIAS UTEIS I

* ACESSORIOS DE ECG : DE 3 A 12 DIAS UTEIS CONFORME ESTOQUE

* ITENS DE ANESTESIA, GASOTERAPIA E INALOTERAPIA: DE 1 A 12 DIAS UTEIS CONFORME ESTOQUE
+ ESCOVAS : DE 3 A8 DIAS UTEIS

* ELETROCIRURGIA : DE 5 A 25 DIAS DEPENDENDO DO PRODUTO

- EQUIPAMENTOS : DE 3 A 60 DIAS

+ INSTRUMENTAIS CIRURGICOS: DE 7 A 15 DIAS ( ITENS ESPECIAIS ATE 30 A 45 DIAS UTEIS),
+ MATERIAL INOX: DE 7 A 15 DIAS

* MARCACAO DE INSTRUMENTAL: DE 1A 6 DIAS

+ MOBILIDADE: DE 7 A 12 DIAS

* MOVEIS HOSPITALARES: DE 10 A 30 DIAS

+ PRESSAO ARTERIAL: DE 6 A 12 DIAS

*RAIO X : DE 6 A 15 DIAS

- TEMPERATURA: DE 6 A 12 DIAS

CONDIQOES DE PAGAMENTO: ( A VERIFICAR DO CREDITO)
De R$ 150,00 & R$ 299,00 -~ 21 DD

De R$ 300,00 & R$ 1.000,00 - 28 DD

De R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 - 28 DD / 35 DD / 42 DD

De R$ 2.001,00 8 R$ 5.000,00 - 28 DD /35 DD /42 DD / 49 DD

De R$ 5.001,00 4 R$ 8.000,00 - 28 DD /35 DD /42 DD / 56 DD

De R$ 8.001,00 & R$ 12.000,00 - 28 DD / 42 DD /56 DD / 65 DD
De R$ 12.001,00 acima A NEGOCIAR.

>>> PARA TREINAMENTOS E INSTALAGCOES DE EQUIPAMENTOS INFORMAR ANTES <<<<

" GRAVACOES DE INSTRUMENTAIS : COTADO SEPARADAMENTE PELO SERVICO. ***

Atenciosamente,
Danieli Maciel - Departamento de vendas

Lata da aprovacgac Assinatura do cliente Proposta N°: 163944
/ / Valor Total: 5.131,00

Imps:/‘/www.blmg.com.br/b/relalorios/orcamento.impressao.php 3/3



Pagina: 1 de 1
SANTE COM DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 48.791.316/0001-75 IE: 5097670673 i
U AV VISCONDE DE MAUA, 281, SALA 283, CENTRO
84040-290, Ponta Grossa-PR
TELEFONE: {(0xx42)2702-0920 EMAIL: SANTE.CPH@GMAIL.COV
Nome / Razéo Social; E-mail; ; ORCAM ENTO
000040 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO N°
Endereco Completo: N
R DOUTOR PAULA XAVIER, 750, , CENTRO, 84010-270, Ponta Grossa-PR 000033
Telefone: | Celular: Fax: Data/Hora:
(0xx42)3220-1063 (Oxx ) - 07/03/2024 18:04
CNPJ / CPF: IE/RG: ' Vendedor: Data Validade:
23.453.830/0028-90 14/03/2024
Codigo Descrigao - B Und.  Qud. Unitdrio (RS) Desc. (%) Desconto (RS)  Total(RS)
000612  CADEIRA RODAS D400 DOBRAVELATE 120KG— DELLAMED UN ) 5,00 1.240,00 0,00 0,00 6.200,00
000613  CADEIRA BANHO HIGIENICA D40 - DELLAMED ) UN 4,00 299,00 0,00 0,00 1.198,00
Observacoes: ‘Quantidade: ' Frete: Total Produtos:
9,00 R$ 0,00 | R$ 7.396,00
Desconto i Total Orcarﬁento:r
R$ 7.396,00

Transportadora:

ORCAMENTO

| Forma de Pagamento:



DERMOMED COMERCIO DE SAUDE E BELEZA LTDA
32.582.212/0001-10

www.dermomed.com.br

(11) 2600-4871

R. Estrela do Oeste, 419

Parque Industrial, Guarulhos - SP

07140-030

796841035118

Proposta Comercial N° 2635

Para
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDS

Endereco do Cliente

23.453.830/0028-90

Rua Doutor Paula Xavier, N° 750, Centro

Ponta Grossa - 84.010-270, PR

Fone: (42) 3220-1063, Celular: (42) 9828-8324, E-maii: compras.upasantapaula@indsh.org.br

Vendedor(a): Raiza nascimento

Itens de produto ou servigo

N° | Item Cod (SKU) | Qtd | Un| Precoun Total

1 Cadeira De Rodas Modelo D400 Dobravel Até 120 Kg - Dellamed - T48 DLD-29 5| UN| 1.14746 | 5.737,30
2 Cadeira De Banho Higiénica Dobravel Adulto D40 - Dellamed DLD-04 4 | UN 357,46 | 1.429.84

Numero de itens: 2
LSoma das quantidades: 9 Total dos itens | 7.167,14

Outros itens ou servigos

R$ 7.167,19 Faturado para 30 / 60 dias

Prazo de 4 a 8 dias Uteis. Envio pela transportadora FEDEX
D400 - T48

Largura do assento: 48 cm.

Profundidade do assento: 40 cm.

Altura do assento ao piso: 50 cm.

Altura do encosto das costas: 46 cm.

Altura entre o apoio para os bracos e o assento: 26,5 cm.
Largura total: Aproximadamente: 70 cm.

Distancia entre os bracos: 51 cm.

Diametro externo da roda traseira: 60 cm.

Diametro externo do aro de propulsdo: 51 cm.

Diametro externo da roda dianteira: 19,5cm.




Cadeirs Dz Barng Higignics Dabravel
Adulto ate 120€g Modelo D40 -

10x de RS 31,99

wied T

Total outros itens | 0,00
l

Data

Total dos itens

Total da proposta

05/03/2024

7.167,14

7.167.14

Condicdes gerais

Forma de envio

Fedex Express

[orma de frete

Fedex Express

r

l
| Validade da proposta

|

0 dias

| S

Atenciosamente, Raiza Nascimento de Souza Santos
Departamento de vendas




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Albino Antonio Alberti Junior ) DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA s nacd e o L W
Rua Augusto Severo, 123 Frentc Estac CHAVE DE ACESSO
Shopping Total - Nova Russia - CEP:84070- (1) i }SEK;];R:DA \ ]_ 4124 1104 4272 6500 0121 5500 1000 0048 5712 9579 9125
34D » Ponta G essi »ER o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.
TEL: (42)3236-0660 N° 000.004.857 1.1 /1 NS ce auientieleadeno Poria MAclonatda Nese
P www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda De Mercadoria Adquirida Ou Recebida De Terceiros 141240342254244 07/11/2024 17:41:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
9023725395 04.427.265/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Nacional De Desenvolvimento Social E Hum 23.453.830/0028-90 07/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Doutor Paula Xavier, 750 Centro 84010-270 07/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX ) UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ponta Grossa (42)3220-1063 PR 17:41:21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 140,03 420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER;\CAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P‘;{%‘?;‘G/gé’l?v' * DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH | SooN crop | UNID. | QuANT. | (NeOR R DEe GO0 AT e Y ALORE Y AL OR ér;;cs)l;m[:ls
100109 Mesa 80 Plana 15 Mm 94033000 | 0102 | 5102|UN 2,000 210,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
oc 567 Trib aprox R$: 60.23 Federal e 79.80 Estadual Fonte: IBPT B047CD |
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Estéd precisando emitir NF-¢ ou NFC-¢? SAAC Software - www.saac.com.br




CNPJ : 23.453.830/0028-90

FANTASIA: UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H - SANTANA

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
ENDEREGO: DR.PAULA XAVIER, 750 —- CENTRO CEP: 84010-270 - CIDADE: PONTA GROSSA -PR
CONTATO: ALLAN HENRIQUES

TELEFONE: (42) 99860-5837

COMPRAS.UPASPG@INDSH.ORG.BR

c _ijI

ORDEM DE COMPRA N°. 567
FORNECEDOR : TOP OFFICE ALBINO ANTONIO ALBERTI JUNIOR
ENDEREGO: Rua >=m:m.no Severo 123
Nova Russia
CNPJ: 04.427.265/0001-21
CONDICOES DE PAGAMENTO: BOLETO 27/11/2024 Prazo de Entrega: 15 DIAS
Rolo Unidade QTD Valor Unitario Valor Total
1 MESA DE ESCRITORIO 80X60 TAMPO 15MM ACABAMENTO PVC UNIDADE 2 R$ 210,00 R$ 420,00
obs: :
ENDEREGO P/ ENTREGA:DR.PAULA XAVIER, 750 — CENTRO CEP: 84010-270 - CIDADE: PONTA
GROSSA - PR
HORARIO DE RECEBIMENTO: 08:00 AS 17:00.

TOTAL

R$ 420,00

t_« M._m@owawﬁ@’

ssisfente de Compras st 0 946::
AS Ponta Grossa Suek 2;,@0 S UPA &.6 Am‘owmm
R X o
S 4/.6/6




CATEGORIA:

NUMERO DO MAPA DE COTACAO

11/7/2024

NOME 01 TOP MOVEIS OFFICE 02 BIG MOVEIS LP MOVEIS
TELEFONE 42 3236-0660 42 9929-1007 42 3027-5565
E-MAIL
MESA DE ESCRITORIO 80X60 TAMPO 15MM
1 ACABAMENTO PVC UN 2 R$ 210,00 R$ 420,00 2 R$ 410,00 R$ 820,00 2 R$ 360,00 R$ 720,00
VALOR TOTAL VENCEDORES R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL R$ 420,00 R$ 820,00 R$ 720,00
CONDIGAO DE PAGAMENTO (EM DIAS) BOLETO 27/11
PRAZO DE ENTREGA (EM DIAS) 7 DIAS 30 DIAS 7 DIAS
FRETE CIF CIF CIF
VALIDADE DA PROPOSTA 10 DIAS

FATURAMENTO MINIMO

OBSERVAGAO:
20 J
APROVAGAO: woé.r
= . Q&@ 2
nsom SO e
N
nd umate
m_av 2,m0a av.aowoﬁa,m ﬂ\/ﬂ C énc ﬂ%&
i S0P o RUministrat e
Askisiénte de Compras %%@ ministrativa < M@»m xecutiva
UPAS Ponta Grossa s UPA SANTANA < °UPAS Ponta Grossa

W

ALLAN HENRIQUES

NOME
TELEFONE 42 99860-5837
E-MAIL compras.upaspa@indsh.org.br

OBSERVACAO

Nota:
Cotagao com no minimo 3 fornecedores, exceto quando:

Caréncia de Fornecedor no mercado brasileiro;

Exclusividade ou singularidade do objeto;

X Necessidade emergencial de aquisicao de bens e materiais.




UP&24Nh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO mozg C—I>m—o
Santana SOLICITACAO DE COMPRAS
Solicitante: Emanuel Luan Urbiche Data de solicita¢gdo: 07/11/2024
Setor/Local de estoque: Farmacia Motivo de URG: URGENCIA

Justificativa: Necessita-se da compra de 2 mesas para o setor de farmacia da UPA Santana, devido a reestruturagdo dos processos onde a
Farmacéutica RT estara alocada dentro da farmacia para acompanhamento dos processos e validagao das prescri¢ées junto a equipe, em busca da
melhoria continda em prol a seguranca do paciente. 1 mesa sera para o posto de trabalho da RT e outra para montagem dos KIT's de medicag¢ao
conforme prescrig&o.

N° Item Marca Qtdade Um. Med Justificativa

Mesa de escritorio 80 x 60 (cor cinza) N/A 2 80 x 60

|0 h (W N =

COMPRADOR GERENCIA ADM.

supetV' o
| uSOLICTTANTE

Codigo: FOR.COM.001
Versao: 00

1



IDATA : 07.11.20=24 I PEDIDO : 325
} 42- IZIGODH60 RUA AUGUSTO SEVERO 123 - NOVA RUSSIA -
- CNPJ 04.427.265/0001-21 / |E: 904 372.53-95
: 42-999974064 PONTA GROSSA PR
CLIENTE: UPA SANTANA
ENDERECO: BAIRRO :
CIDADE: PONTA GROSSA ESTADO: [PARANA
TELEFONE: CEP :
CNPJ: 23.453.830./0028-90
INSC. EST.:
CONTATO:
E-MAIL:
PRAZO ENTREGA 7 DIAS
FRETE MATERIAL COLOCADO EM PONTA GROSSA
PAGAMENTO 10 DIAS BOLETO
OBS : VALIDADE DE PRECO 10 DIAS
Qtde Cédigo Descricao do Produtos Ch # Cor Preco Total
2 MESA MESA PLANA 800 X 600 COM TAMPO 15 MM 15 MM |CRISTAL 210.00” 420.00
ACABAMENTO EM PVC, SPES SIMPLES 30 X 50 0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
2 Quantidade de itens TOTAL R$ 420.00




FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO 28 DIAS

PRAZO ENTREGA ATE 30 DIAS.

ATT

ALINE SANTOS

JULIO CESAR FRANCA BUENO COMERCIO DE MOVEIS

08.718.704/0001-06

PRECOS PRECOS COM DESCONTO
QUANT. [DISCRIMINAGCAO DOS PRODUTOS RS UNIT. RS TOTAL RS UNIT RS TOTAL
MESA RETANGULAR PE METALICO 90 CM
2 COR CINZA 410,00 820,00 369,00 738,00
TOTAL 738,00




CNP) 12.478.651/0001-70

Endereco Rua Alfredo Hoffmann , 201 - LOS ANGELES
Municipio PONTA GROSSA-PR
Telefone (42)3027-5565

E-mail Ip.moveis@hotmail.com

MOVEIS DE ACO € ESCRITORIO

Nome Fantasia LP - MOVEIS DE ACO E MOVEIS PARA ESCRITORIO
Razdo Social LP - COMERCIO DE MOVEIS DE ACO E MOVEIS PARA ESCRIT LTDA.

Orgcamento 000068/2024
Status ABERTO
Data/Hora 07/11/2024 15:35
Vendedor MARILDA APARECIDA L DA CRUZ
E-mail Vendedor Ip.moveis@hotmail.com

Orcamento 000068/2024

Dados do Cliente

Nome Fantasia

Razdo Social INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - IND
Endereco RUA DOUTOR PAULA XAVIER

CNPJ/CPF 23.453.830/0028-90

Numero 750 Bairro CENTRO

Municipio PONTA GROSSA UF PR CEP 84010270
Complemento Telefone (42)3220-1063
Contato E-mail
Informacdes do Gerais
Produtos
Codigo NCM Descricao Marca Quantidade Peso Total Uni. Valor Unit Desconto Frete 1PI Subtotal
me 900- 94033000 mesa reta mdf 15 mm cor cinza cristal ¢/ base (pes) de aco 2,0000 0,0000 UN 360,0000 0,00 0,00 0,00 720,00
dimensodes: 900x600x75
INF AD:
Total do(s) Produto(s) 720,00
Totalizadores Condicoes de Pagamento
Quantidade de Itens 1 Entrada Forma pagamento VI. Entrada Dt. Ent. Juros |Forma pgto. parcela Parcelas Dt. 12 Venc. Per.
Total (s/Frete, s/Desc) 720,00
Desconto 0,00
Frete 0,00
Total 720,00
Detalhamento do Orcamento
Observacoes Gerais:
prazo de entrega 7 dias uteis
.~ N .
condigcOes de pagamento: a vista
validade da proposta: 15 dias
ncm 94031000/94033000
Data da Garantia:
_Oummamnmmm de Garantia: 1_
Data/Hora Entrega Vi / : Ass Justificativa:
Quinta-feira 07 Novembro 2024 as 15:48:48 Gerado por MARILDA APARECIDA L DA CRUZ Paginalde 1

Informacoes geradas através do sistema TOTAL

ERP - www.totalerp.com.br - (41) 3503-1002




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicao financeira
PIX copia e cola

d

00020126910014br.gov.bch.

sicredl.com.br/qr/ 129d152

2BR5903PIX6006CIdade62070503**6304E5A4

oy ges "
7 Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituigdo financeira. 07/12/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiério

ALBINO ANTONIO ALBERTI JUNIOR 04427265000121 0730.35.04803
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento

07/11/2024 4857 DMI N 07/11/2024 24/100735-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$420,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1.38.

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO NACIONAL DE DES SOCIAL E HUM - 23453830002890
PONTA GROSSA PR 84010270
RUA DOUTOR PAULA XAVIER 750 -

Beneficiario Final

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N?:

06 bunzo:

Esta quitagdo sé terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéria.

\Y . «
a2 Sicredi

748-X 74891.12412 00735.507303 35048.0

31096 2 99230000042000

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 07/12/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario

ALBINO ANTONIO ALBERTI JUNIOR 04427265000121 0730.35.04803
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

07/11/2024 4857 DMI N 07/11/2024 24/100735-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$420,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1.38.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  |NSTITUTO NACIONAL DE DES SOCIAL E HUM - 23453830002890

PONTA GROSSA PR 84010270
RUA DOUTOR PAULA XAVIER 750 -

Beneficiario Final

Cédigo de Baixa

IURNHAVANAICAM AWM

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




R!f(‘}':Bl'Ml'\ DL . . .
Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

QS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Nk-e

NATA DE RECHFBINIENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.069.988
SERIE: (001

Medicos Cirurg. Ltda

Av. Maringa, 122§
Emiliano Perneta

CEP 83324-442

Pinhais - PR

Teletone: (41) 3014-0010

Produtos paras Soude

Cirupar Com. de Equipamentos

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Fletronica
0- EN:[‘RADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4124 0179 7335 7200 0130 5500 1000 0699 8815 9507 1640

N°000.069.988
SERIE 001

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

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de merc. adg. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141240003058495 04/01/2024 17:01:20

INSCRICAD ESTADL AL

1016444134

1K DO SUBST, TRIBLTARIO

CNPJ
| 79.733.572/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

Nm\ﬂ’rkA[,K(b‘S()l‘l AL .
Inst. Nacional de Desenv. Social e Humano - INDSH

CPF/CNPJ

DATA DA EMISSAO

23.453.830/0028-90 04/01/2024
UNDERECO BAIRRO / MISTRITO crp DATA DA ENTRADA /SAIDA
Rua Doutor Paula Xavier, 750 Centro 84010-270 04/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAlDA
Ponta Grossa ] (42) 99820-4525 PR I 16:58
FATURA

001 27/01/24 4900,00 |

CALCLLO DO [MPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.900,00 931,00 0,00 0.00 0.00 4.900,00
VALOR DO FRETY VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACKSSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 i 4.900,00
SPOR] A% It 3 TADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Empresa Brasileira de Correios e Telegrafos 0 - Emitente 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNICIPLO Ur INSCRICAO ESTADUAL
Rua Joao Negrao, 1251 Curitiba PR 1012097251
OUANTIDADE l ESPECIE | MARCA NUMERACAO ESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 Vol 1,000 1.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODTTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/sH | esT [eFor| uNID. |QUANT.| V. UNIT. | V. TOTAL | V.DESC. [ BCICMS | viems | vael "('\'12 AI‘P"Q
22481 Modulo de bateria Li-ion DualMax Instramed 90181990 [000 |5102] UN 1| 2.450.00 2.450,00 0,00] 2.450,00] 465.50 0,00119,00] 0,00
Carga Tributaria: R$ 805.56
Foate da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 082022 BD [887 - \al.: 30/10/2024
22451 Modulo de hateria Li-ion DualMax Instramed oo181090[oon [sto2]un [ 1] 2aseoo]|  24s000]  o.00] 2450,00] aes.s0] 0.00]19.00] 0.00

Carga Tributaria: RS 805.56
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 082022 DB 1889 - Val.: 30/10/2024

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCU!

LO DO 1SSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ordem de compra: 712
Pagamenta viu baleto bancarin
Seq 285625

Valor Aprox. Tributos: Fed. 680,12, Est. 931,00, IBPT

RESERVADO AO FISCO

Dus:

cavolvido por 1 E AL S OF T




FORMULARIO

ADE DF PRONTG quzg?ﬂmz._.:

Santa Paula SOLICITACAO DE COMPRAS
Solicitante: Geréncia Assistencial Data de solicitagdo:
Setor/Local de estoque: UPA Santana Motivo de URG: URGENCIA

Justificativa- Desfibriladores de Sala de Estabilizagao estao trabalhando apenas com uma bateria cada, na qual, ja bBSmSm:E avaliadas estao em final
de vida util. Sendo assim justifico sua importancia, devido ALTO RISCO de comprometer servigo de sala de ESTABILIZACAO - UPA Santana.

N° Item Marca Qtdade Um. Med Justificativa

Substituicdo de 1 bateria de cada
1 Modulo de Bateria Li-ion Dual MAX DualMAX 2 desfibrilador, sala de estabilizacéo.

SOLICITANTE COMPRADOR

Versao: 00
1
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CIRUPAR

Produtos para Saiide

CNPJ. 79

Orcamento de Venda

Cirupar Comercio de Equipamentos Medicos Cirurgicos Ltda

Av. Maringa, 1228
Bairro Emiliano Perneta - Pinhais - PR
CEP: 83.324-442
Central de Atendimento: (41) 3014-0010
www.cirupar.com.br

.733.572/0001-30 - Insc. Estadual 10.164.441-34

Data: 03/01/2024

Sequencia:

281350

Cliente: 19855 Inst. Nacional de Desenv. Social e Humano - INDS
Endereco: Rua Doutor Paula Xavier Ne° 750
Fone: 42 998294525 Bairro:  Centro
CNPJ: 23.453.830/0028-90 Inscr. Estadual:
KCidadc—:‘: Ponta Grossa Estado: PR CEP: 84010270 J
Produtos
Cod. Descricao do Produto un. Quant. P. Unit. P. Total
22481 Modulo de bateria Li-ion DualMax Instramed UN 2 2.450,00 4.900,00
Valor do Frete: 0,00
Valor Total 4.900,00
Observacoes
Vendedor(a):  Marcela Vendas

Cirupar Com. Equip. Medicos Cirurg. Ltda



MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESPECIAIS

Rua Jar Aguiar Barros, 516 - Vila Rosana - Limeira/SP - CEP: 13485-090.
CNPJ: 22.423.890/0001-87 - Insc. Est. 417.413.886.112

Fones: (19) 3717-0128 Ramal 203 / (19)9.8347-2023
wwwihesplight.com:br = @-maflls vendasd@hesplight.comabr
UPA SANTANA (UPA PORTE i) - CNPJ 23.453.830/0028-90

A/C: Sra. Renata Limeira,04/10/2023

Tel: (42) 9 9847-6447
Ponta Grossa - PR

Orcamento
MERCADORIA Qtd. Unit. Total
CABO ECG 5 VIAS COPATIVEL 1 RS 216.42| RS 216.42

COM COMEN C50 MMK

SENSOR DE OXIMETRIA CLIP
ADULTO COMPATIVEL COM 1 R$ 375,00 | R$ 375,00
COMEN C50 MMK

TUBO PNI 1 VIA COMPATIVEL

COM COMEN €50 MMK 1 |R$ 26569 | R$ 266,69
MODULOS DE BATERIA LI-ION
B f—— 2 | RS 3.320,00 | RS 6.640,00
SENSOR DE OXIMETRO
ADULTO TIPO CLIP
AT, EaH 1 | RS 282.20 | RS 282.20
MINDRAY PM 9000 EPX
BRACADEIRA PNI 1VIA AD 22-
et DL 1 | RS 33.03| RS 33.03
Total R$ 7.812,34

Faturamento minimo: RS 7.812,34
Pagamento: Boleto 28 dias - mediante consulta
Entrega : até 15 dias Uteis - exceto a bateria
Vendedor: Jonas Couto

Frete: CIF

Validade da Proposta 10 dias

E vedado o cancelamento do pedido. Formalizada a ordem de compra, de forma verbal ou escrita,
o comprador estd obrigado ao pagamento e recebimento da mercadoria, nos moldes dos artigos

475 e 482 do Codigo Civil."




Comércio de Produtos Hospitalares

R Diogenes C. Arruda, 198, Santo André — Limeira/SP — CEP: 13.484-126
CNPJ: 39.608.155/0001-40 - Insc. Est. 417.625.331.110

Fones: (19) 3717-0128 Ramal 203 / (19)9.8347-2023

E-mail: vendas3@medicallighthospitalar.com.br
UPA SANTANA (UPA PORTE Il) - CNPJ 23.453.830/0028-90
A/C: Sra. Renata Limeira,29/09/2023

Tel: (42) 9 9847-6447
Ponta Grossa - PR

Orcamento
MERCADORIA Qtd. Unit. Total
CABO ECG 5 VIAS COPATIVEL 1 RS 20338 | R$ 203.38

COM COMEN C50 MMK

SENSOR DE OXIMETRIA CLIP
ADULTO COMPATIVEL COM 1 R$ 352,40 | R$ 352,40
COMEN C50 MMK

TUBO PNI 1 VIA COMPATIVEL

COM COMEN C50 MMK T | RS 249,68 | R$ 249,68
MODULOS DE BATERIA LI-ION
DUALMAX 14,4V 4AH 2" | R$ 3.120,00 | R$ 6.240,00
SENSOR DE OXIMETRO
ADULTO TIPO CLIP
COMPATIVEL COM T | RS 265,20 | R$ 265,20
MINDRAY PM 9000 EPX
BRACADEIRA PNI 1VIA ADULTO
22.28CM DL 1 | RS 31,04 | R$ 31,04
Total R$ 7.341,70

Faturamento minimo: RS 7.341,70

Pagamento: Boleto 28 dias - mediante consulta

Entrega : até 15 dias uteis - (EXCETO BATERIA)

Vendedor: Jonas

Frete: CIF

Validade da Proposta 10 dias

E vedado o cancelumento do pedido. Forrmuadizada a ordexn de compra, de torma verbal ou escrita,

o comprador estd obrigado ao pagamento e recebimento da mercadoria, nos moldes dos artivos

475 ¢ 482 do Codigo Civil.”
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_Ozm.,_ : 23.455.830/0028-90

AMNTASIA: UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H - SANTANA

24740 SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO C IMmMosHH
ENDERECO: DOUTOR PAULA XAVIER, 750 - CENTRO CEP: 84010-270 - CIDADE: PONTA GROSSA - PR
CONTATO: RENATA PRISCILA CHAGAS
TELEFONE: (42) 998476447 compras.upaspg@indsh.org.br
ORDEM DE COMPRA N°. 712
Fornecedor: |CIRUPAR PRODUTOS PARA SAUDE
Endereco: | v MARINGA.1228- PINHAIS
CNPJ: 79.733.572/0001-30
Condigoes de Pagamento: 21 DIAS Prazo de Entrega:2 DIAS
Ne Rolo Unidade quantidade Valor Unitario Valor Total
1 MODULO DE BATERIA LI-ON DUAL MAX Unidade 2 R$ 2.450,00 | R$ 4.900,00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
obs:
= .%//ee
— | R RS 4.900,00
\/fhw\ ! .&mw”o L,,o...newa o
Renata Priscia Chagas L
Assistente de Compras st B hwﬁmzﬁ o WN
ofios\ &

Eliane da Silva Krinski
Gerente Administrativa
UPASPG / INDSH




R O O O ONA 3 D O 9 O Ly m —
DER O: DR.P R 0 RO P P 010 0 DADE: PO A GRO A-PR F[\V >
O O: R ATA A
O
RO DO MAPA D 03/01/20
CATEGORIA:
NOME CIRUPAR PRODUTOS PARA SAUDE MEDICALLIGHT HOSP LIGHT
TELEFONE (41)3014-0010 (19)3717-0128 (19)98347-2023
E-MAIL VENDAS3MEDICALLIGTHOSPITALAR.COM.BR VENDAS3@HOSPLIGTH.COM
1 M'PDULO DE BATERIA LI-ION DUAL MAX Und. 2 2 R$ 2.450,00 | R$ 4.900,00 2 R$ 3.120,00 | R$ 6.240,00 2 R$ 3.320,00 | R$ 6.640,00
2 R$ - R$ - R$ -
3 R$ - R$ - R$ -
4 R$ - R$ - R$ =
5 R$ - R$ - R$ -
6 R$ - R$ - R$ -
7 R$ - R$ - R$ -
8 R$ - R$ - RS$ -
VALOR TOTAL R$ 4.900,00 R$ 6.240,00 R$ 6.640,00
VALOR TOTAL ITENS VENCEDORES R$ 4.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OOZO_ONO DE PAGAMENTO: 21DIAS 30 DIAS 30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA (EM DIAS) 3 DIAS 10 DIAS 10 DIAS
FRETE CIF CIF CIF
VALIDADE DA PROPOSTA s
FATURAMENTO MINIMO -
OBSERVAGAO: EMPRESA VENCEDORA PELO QUESITO MENOR VALOR
APROVACAO: , kY
AN
) -
xmﬂw:mmmm nh—.w—..—m—ﬁ
Assistente de Compras - INDSH mm%—p ava
Upa Santana £
zo::- B fo¢o Jo,v.w/
DADOS DO DOR Cotagdo com no minimo 3 fornecedores, exceto quando: w.aﬂé
NOME RENATA CHAGAS Caréncia de Fornecedor no mercado cam__m:o&/
TELEFONE (42)99847-6447 Exclusividade ou singularidade do objeto;
E-MAIL compras.upaspg@indsh.org.br Necessidade emergencial de aquisicdo de bens e materiais.

OBSERVAGAO




