well HOSPITAL
HUMBERTO CASTRO LIMA

IBOPC

DECLARACAO

PROCESSO DE COMPRA 15 - Cotagoes

O Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevencgao da Cegueira - |IBOPC, inscrito no CNPJ sob o
numero 15.200.967/0001-94 sediado & Rua Pedro Lessa, 118 Canela, Salvador/BA declara que,
conforme Lei 9.433 de 01/03/2005, ndo possui a obrigatoriedade de realizar processo licitatério.
Desta forma segue abaixo as cotagbes realizadas para aquisigdo dos materiais de EPI's e limpeza

referente ao convénio. 007/2020

NEMCRINTEREDLARIO FRECOINTEREDIARO

W RS 26006 206000 & 2675| R

Salvadar, 15 de fevereiro de 2021

aria Luisa Carvalho Soliani
Titular da Unidade Executora
Diretora Executiva
CPF: 157.577.405-00

/ 7 7 A
/4 f~--?..4_,f_$«%'.-«:"-e:-{. __J
Mauricio Franga Cordeiro

Responsavel pela execucdo (Convenente)
Gerente Financeiro
CPF: 801.273.745-15

Fua Pedra Lessa = n® 118 » Canela « CEP 40.110-050 » Salvador » Bahia » Telefone; 71 3173-8200 « www, hihclorg br
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RECIBO DO PAGADOR

M SA | 341-7 34191.57007 04002.651299 13585.110003 1 85280000286000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspendente ndo bancario mesmo apds o [Vencimento [
vencimeanto, 11/02/2021 |
Beneaficiario igénciafCodigo Beneficiario
C E SILVA OLIVEIRA CNPJ/CPF: 31.083.088/0001-86 1291 / 358511
RUA GOMCALD COELHO, 21, 1 ANDAR SALAT01 |, 40325570 - LIBERDADE - SALVADOR -
BA
Cata do documento |[NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Proceszamenta  [Nasso Momero
10/02/2021 148 DM M 1040212021 157 / 00040026
{Uso do Banco Carteira spécie  |[Quantidade Walor =) Walor do Documento
157 R$ 2.860,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
EENEFICIARIO.
{+) Juros/fdulta
(=1 Valor Cobrado

Pagador - IBOPC CNPJICPF: 15.200.967/0001-04
R PEDRO LESSA, 118, 40110050 - CANELA - SALVADOR - BA
Beneficiario final CNPJICPF:

) - Autenticagdo mecanica
Mﬂ_ﬂ‘lﬂﬂ ltag S A 341-7 34191.57007 04002.651299 13585.110003 1 85280000286000
Local de pagamento: Em gualguer banco cu correspondente ndo bancario mesmao apss o encimento
vencimento. 11/02/2021
Beneficiario géncia/Codigo Beneficiario
C E SILVA OLIVEIRA CNPJICPF: 31.083.088/0001-86 1291 { 35851-1
RUA GONCALD COELHO, 21, 1 ANDAR SALA101 . 40325570 - LIBERDADE - SALVADOR - '

BA
Data do documento |Mom. do documenta Espécia Dac. |Aceite  |Data Processamento  |Mosso Numero
10/02/2021 148 DMI MN 10/02/2021 157 /000400286

1USD do Banco Carteira Espécie |Quantidade Walor (=1 Walor do Documento
5 _ 157 R$% _ | 2.860,00
'rlnstrur.:ﬁ-es de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este baleto contate o i+ Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO,

{+) Juros/Mulia

(=) Valor Cobrado

Pagador - IBOPC CNPJICPF: 15.200.867/0001-94
R PEDRO LESSA, 118, 40110050 - CANELA - SALVADOR - BA
Beneficlario final CHPJ/CPF:

WORRRHRTAVAM OO AR 00

Ficha de Compensagao
Autanticacdo mecanica




ﬁ Comprovante de Transac&o Bancéria
Boleto de Cobranca
I Data da operacéo: 11/02/2021
bradesco N° de controle: 944.436.942.747.620.420 | Documento: 0000020

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 3557 | Conta: 0051241-9 | Tipo: Conta-Poupanca

Empresa: INST BRAS DE OFTAL E PREVENCAO DA CEGUEIRA IBOPC | CNPJ: 015.200.967/0001-94

Caodigo de barras: 34191 57007 04002 651299 13585 110003 1 85280000286000
Banco destinatario: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Razao Social C E SILVA OLIVEIRA
Beneficiario:

Nome Fantasia C E SILVA OLIVEIRA
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario: 031.083.088/0001-86

Razao Social Sacador Na&o informado
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador Nao informado
Avalista:

Instituicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Nome do Pagador: IBOPC
CPF/CNPJ do Pagador: 015.200.967/0001-94
Data de débito: 11/02/2021
Data de vencimento: 11/02/2021
Valor R$ 2,860.00
Desconto: R$ 0.00
Abatimento: R$ 0.00
Bonificacdo: R$ 0.00
Multa: R$ 0.00
Juros: R$0.00
Valor total: R$ 2,860.00

Descrigdo: C E SILVA OLIVEIRA

A transagado acima foi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticacéo

i UFUDi 4h AyQvBHO 2F6XxbMA GrJz5@# L?9K*ZO* X67RQb*k |fC Kl oP Weghr BT
Aus5z\WR G #?2dvI#JO Syft Zo6l 62LFI @z gi JrnQFF 3eA#qTbc sjwgj O3z Dt 72nfra
Tf2cVkry vLXe3@p TNf sTpTb AS5NUKopg TuqgBEEn nXER#ACF 01010261 30120001

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagoes. consulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




AO IBOPC

OOCULAR

Excelénca em oftalmologia

C.E.SILVA OLIVEIRA — CNPJ 31.083.088/0001-86

Salvador, 10 fevereiro de 2021.

INSTITUTO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA E PREVENGAO A

CEGUEIRA.

A/C André Gomes,

Conforme solicitagao, segue valores dos produtos em cotagao:

ITEM PRODUTO QUANT.| VALOR UNI| TOTAL
1 AVENTAL SEM MANGA PARA | 110 R$ 26,00 R$ 2.860,00
PACIENTE PCT COM 10 UNID.
VALOR R$ 2.860,00
TOTAL

FORMA DE PAGAMENTO - IMEDIATO
PRAZO DE ENTREGA - 10 DIAS UTEIS
FRETE CIF

PROPOSTA VALIDA POR 15 DIAS

Rua Gongalo Coelho, 21
Liberdade — CEP 40325570
Salvador — BA
Tel.: (71) 99132-6993
ocular.comerciall @gmail.com




REDE COM

REDECOM SOLUCOES INTEGRADAS

CNPJ: 19.476.243/0001-29

Rod. BR 101, s/n, Rodovia, Alagoinhas-BA

Cep: 48010-970

10 de Fevereiro de 2021

Ao Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevengdo a Cegueira - IBOPC
Cnpj - 15.200.967/0001-94

A/c Sr. Andre Gomes

COTACAO
PRODUTO Unid. Quant. Unitario Total
AVENTAL SEM MANGA PACIENTE PCT/C10 PACOTE 110 R$ 26,75 R$ 2.942 50
TOTAL R$ 2.942,50

ENTREGA ATE 10 DIAS UTEIS
FORMA DE PAGAMENTO: AVISTA ANTECIPADO NO ATO DO FECHAMENTO DO PEDIDO
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 08 DIAS



ORCAMENTO

CNPJ 27.224.805/0001-75
Belo Horizonte, 08 de fevereiro 2021

Ao Instituto Brasileiro de Oftalmologia e Prevencio a Cegueira
Cnpj - 15.200.967/0001-94
Al/c sr Andre Gomes

Conforme solicitacio, segue cotacio

| Descriciao Quantidade Valor Un. Valor Total
AVENTAL DESCARTAVEL SEM MANGA 40G PCT C/10 UND 110 RS 26,99 [ R$ 2.968,90
ENTREGA ATE 15 DIAS UTEIS

FORMA DE PAGAMENTO: AVISTA ANTECIPADO NO ATO DO FECHAMENTO DO PEDIDO
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 05 DIAS

[TOTAL: [ RS 2.968,90




