
CHAVE DE ACESSO: 

3523 0326 1639 9200 0180 5500 1000 0102 9610 6906 7980 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135230422754382 20/03/23 14:58:13 

CNPJ 
26.153.992/0001-80 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

0,00 
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS -VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0,00 
	

0,00 

32,57 
VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. 

180,95 

0,00 0,00 
DESCONTO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
BOLETO 
COTACAO :702891 
Pedido: 9936 
Repres: 3-PEDRO CAMISOTTI 

— VISTO 

g 

  

 

I  

ospitalar 
AZ COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 
Rua Virgílio de Carvalho Neves Nato, 956 -  Res.  e Coml. Palmares 

Ribeirk Preto/SP - CEP 14092-440 -  Foie:  (16) 32374594 

DOuuivIci, 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA  

- ENTRADA 
1 - SAfDA 

N°: 000010296 
SÉRIE: 01 
FOLHA: 1/1  

till 	11111 III HI HUflilt Hint  

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

1 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA -5102  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

797307840115 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

C.N.P.J / C.P.F. 
54,848,361/0001-11  

DATA EmissÃo 
20/03/2023 

ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO, 1883 

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA DA ENTR/SAIDA  

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONE / FAX UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA DUPLICATA 
001 19/04/2023 	180,95  

CALCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

180,95  
VALOR TOTAL DA NOTA 

180,95 
VALOR APROX TRIBUTOS 

......__. _....__... ________ 	......__. 	_....._ _ _ 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

kk2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIREL1 
FRETE POR CONTA 

3 - Proprio Rem. 
=NG° ANTT PLACA DO VEiCULO UF 

SP 
C.N.P.J I C.P.F. 

26153992000180 
ENDEREÇO 

VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 956 
'MUNICFP10 

RIBEIRAO PRETO 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

797307840115 
QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

CX 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

2,000 Kg 
PESO LIQUIDO 

2,000 Kg 

CODIGO 
NCM  

DESCRIOAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . CX  
UN 

CROP  
CST  

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

% DESC 
VLR DESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
13.CALC.ICMS 

Sc. icms ST 
VL. ICMS ST 

VALOR 
10MS 

VALOR ,p, 
VLAFFax 
TRouToswoms  

AUQU TAS 
h.ip  

00078400  SCALP CI  DISP DE SEG 21G LUER  LOCK  INJEX O 5102 617,000," 0,35000 180,95 0,00 32,57 0,00 18,00 0.00 
9D18.39.29. 517 000  UN  180,95 0,00 

62.003.00002ILOTE211010/FAB.01110121NAL.311 
10/26  
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001101200 
Sit. 115 4,11P1111. 
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030012113 

Mao 

INMRAV.rulzuratiCAD N.2.4 
NEO C/DISP. r1 811G1.111ANCA 

CA .1: : IN1RAVE:NoL-30 
PIHIZIFERICO N.10 

c•A.TEriy.p. 	 ' 
piii•tirr.iruco 1\1,20 20)(1 1/4 

0/Vrill'ER1NTRAVVINC.180-'' 
PIF.RIFIERICO N.22 22(3 )( 1.00 

CONLiGTOR MICRO (31..AW.  

CURATIVO IV 3000 "/X9CM 
' 

0M111,0 rZrucm:c.A.o.  1..":1)1CAl. 
OF 2 viAs ARTR08col 

, 	. 

tiCALP Cf DISPOS 
SLIGURANCA 210., 

•MANH01:1;( 2 PONTA:: 

solta  0/ 
100 

aulta 
100 

snits 0/ 
100 

salxa 0/ 
100 

• 

HARTMA . (nnbolup 
NN 	Ci 
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Him:ail/LA ombolorio 
NN 	loa!  

Claaci  
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100  

tola (0330 
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100 tI 
LINII/Argi n$ 3,2200 

100 
rts 2,4500 

13 

1000 	 1.1$ 
UNIDAM2 11$,7 2,0100 2.1310,000 

S 	 0 
1200 ••, 

utmAriti R$ 2,0100 8.122,000 
S 	, 

R$ 
132,7800 3li 

UNIDADE ri$ 4,8500 	13$ 
1,0000 

111\11(anti 115 2,3100  201,0000 

130 	 14$ 
UNTIV4•  10,31 Sy00 434, 

R$ 
795,0000 

R$ 
108,0000 

1:$ 
118,5000 

R$ 
00,7028 
(90,44. .••••• 

:SIblota ?c, 	. 	e:•,:a  

(1N1102 11130,7800 

\Sc 	W1/1  
caç \ C' 	60Ç 	N 
0\.•‘\`5\i 6 
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322,0000 

240,0000 

2.101) 
UNIDNIE Il5 0,3000 

300 
UNIDADE( 	0,3300 

104 

Rehltário do EatirmttIva 

Cluktviin 702.1301 

01/0312.021316:20:ooho 

leatoporia: Materi2ii; Mádicoli e Modicannontos 
Lanwdo oro: 28/0212023 	 • 	. 

01/03/2023 15:15 

Titulo: 5970 - COTAIA0 MATERIAL. HOSPITALAR 
•••:. Descrigtio:  null  

RosponsEhtol polo cotag8o: LEANDP.0 ROSSI 
Tolefono: (19) 3065-8105  
E-mail:  loandroross!8santacasapira881111Lino,c ormir 

Condki;Oc:(3: PAGAMENTO 30 PIAS. 
Observq0es: 	HOSPITALAR 

.1U COMER= LIE NiATERiikL HOSPrrAL,Abl 
CNN: 20.1153.992/0001-80 

lofol 	(1(1) 323?-0094 

Informagiina  para  

plaza do ontrega: 2 Ow 

00D:11s603s (19.12aRanuOn: 30 c4il 

797.307.840.11ti 

goroncla0a2liswitaiar.com  

valicloclo do propmin: 02/03/2.023 

falmanionto mflilmo; R$ 500,0000 

(roto: CIF 



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 	 Emissão:21/03/2023 - Hora:16:03 Pag:0001 

sdretó Cosa de misericórdia de pirossunungd 

Espelho de Entradas de NFs 
dos os itens 

mero da Entrada :00044895 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :10296 Serie :001 
mero Alternativo :E1025053 	 Num Pedido : 
rnecedor 	:002960-A2 COMERCIO DE MATERIAL CNPJ:26.153.992/0001-80 Banco: 	Ag: 	Conta:  
.zao Social 	:A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
mciondrio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:toque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
mdicdo de Pagto :30 DIAS 	 N° Verba :  

OAS 
Emissao Entrada Digitagao Pedido 
20/03/2023 21/03/2023 21/03/2023 

 

MaCIMENTOS  
19/04/2023  

180,95001 

I 	os 
IRRF 	 INSS 	1 	ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 	 CSLL 	I 	CPC 

0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

ALORES TOTAIS 
Vlr Itens (LIQ) (Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totall Devoluctlies 	1 Valor Total 1 

180,95001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	180,95001 

ONTABILIZAC5.0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrigdo Conta 	ICod.DespiDescri9do Despesas 1C.CustolDescricdo C.Custo  I 	 Valor' 

ébitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 1MATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 	 180,951  
réditos: 1076615 	1A2 COM DE MATERIAIS 1 	 I 	180,95001 
istórico:100011NOTA FISCAL: 10296, 002960-A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 20/03/2023,  OHS:  

TENS 
Item1T1C6digo 1Descricdo 	 1Uni! 	Quantid1 Preço  Unit.  (Nome ComerlFabricantel Valor Total! 
1 	1P1000098801SCALP C/ DISPOS SEGURANCA 21G 	(UNI! 	517,00001 	0,35001SCALP C/DI1INJEX 	I 	180,95001 

7otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
!otal de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 	 Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	Adm'nistracão 



• i 

19/04/2023, 14:03 
	

In t Ernet----Banking  CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 
	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

Representação numérica do código de narras: 
34191.09005 00196.610620 39961.210000 5 
93250000018095 

InStittAl;:50 Emissora - Nome do Banco: 	 ITAU UNIi3ANCO S.A. 

Código do Banco: 	 341 

Código do ISPB: 	 60701190 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT 

Noma/Razão Social: 	 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT 

CPFICNP): 	 26.153.992/0001-80 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

CPF/CNP.3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Morna/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNp3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 19/04/2023 

Data de Efetivação / Agendarnento: 19/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 180,95 

Juros (R$): 0,00 

IOF 0,00 

Multa 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Caiculado (R$): 180,95 

Valor Pago (R$): 180,95 

httos://aerenciador.caixa.gov.brISiiBCiimprime biequeto...nova_cobrancaprocessa 	 112 



1---- 
LREÇA:78EMOS DE: AAZ FARMACEUTICA LTDA 	 OS PRODLIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTVICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDoR DES7'INATARIO VLR TOTAL DA NOTA 

1.500,00 N° 	000000505  

IRMA DA  SAT  CASA DE Serie 	003 
MISERICÓRDIA DE 

DATA DA EMISSÃO 03/03/2023 P1RASSUNUNGA  

."I  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

AAZ FARMACEUTICA LIDA 
DANFE 

 
Document°  A uviliar (1:t Nota 

Fiscal Eletriin it:A IIIII 11 li I 1 1111111111 

	  Fone: (11) 4233-3003 

RUA VISCONDE DE INUAUMA 1112 

OSWALD() CRUZ 

SAO  CAETANO DO SUL - SP 

CEP: 09571-380 

CI AA E DE 1. CFSSf 
3523 0333 6058 2900 0177 5500 3000 0005 0510 1084 2578 

O - ENTRADA 	1 
II. 1 - SAÍDA 

N, 	000000505 
Serie 	003 
tcoltia 	11 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfelazenda.gov.briportal ou no site da 

Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO LIE USO 
135230326176749 030312023 08:43:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
636387470112 

INS(;. ESTADUAL DO SURST. MIRE ,rARro C PE i CNP.I 
33.605.829/0001-77 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

IRMA DA  SAT  CASA DE MISERICÓRDIA DE P1RASSUNt.:NGA 
CPI i CNP.1  !ID  Estrangeiro 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

03/03/2023 08:38 

r',DEREÇO 
-----,7N1DA NEWTON  PRADO,  I 883  

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 
COMPLEMENTO 

ICIPIO ',ONE FAX L: INSCRIÇÃO ESTADUAL CEP DATA/HORA ENTRADA/SAID A 

Pi r<A SSUNTUNGA SP  13631-045 03/03/2023 08:38:57  

FATURA 
VA LoR oEscoNTo VALOR ORIGINAL NÚMERO 

505 
VALOR LÍQUIDO 

0,00 1.500,00  .500,00 

DUPLICATAS 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V A I.6R NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 02!04!2023 1.500,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO  
RC !CMS VALOR 'CMS RC ICNIS SURSTITUI00 1 ALDR ICMS SUBS VALOR IMP.  IMPORTAÇÃO  vALOR TOTAL DoS  PRODUTOS  

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.500,00 

vALoR  FRETE  VALOR  SEGURO  \ ALOR DESCON It I .  ol  IRAS DESPESAS  M. ESSORIAs VALOR IN VALOR TOTAL DA  NOTA  

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.500,00  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-Sem ocorrEndia de transporte 
CÓDIGO .ANTT PLACA  UP'  CNPJ I C:PF 

ENDEREÇO MUNICIPIO CF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VOLUMES  
QUANTIDADE DE VOLUMES  ESPÉCIE  MARCA  NUMERAÇÃO  PESO BRUT()  PESO LiQUIDO 

0.000 0.000 

DoS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

' ).PROD. QTD RC IC:MS 

/8989099800 
1  

6.00 I .500„(11) 0,00 0,00 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

OCTRIDE 100 0,1 MG MI. 

NEAUSD 	CST I 
	 CSOSN  

30049099 000 

CFQP UN 

:i4115 	IN  

UNIT 

250.00 

V. ICMS V. IN 

0,00 

ALIQ. 
1CMs 

0,00 

ALIQ. 
IPI 

0,00 

Fündemen a0c. legal:  Art.  116 da 
Lei n° 8666/1993 e Ar. 199 § I 

da Consntuigão Federal de 1988. 

Convénio o' 	  

Oraã 	4,PIRASSUNUN  

ng'J 
sota 

Des p4  s a: 	  
Maria \sa0e 
is,d50\strado 	

Confere  corn a Original 

	Vistov  
INFORM  AÇÕES COMPLEMENTARES 
MD-5, A E2A5613SFI3O4ENC76:40FAA231315.4B17. . CONT : LEANDRO ROSSI 
I .HANDROROSSW:SANTACASAPERASSI rNUNÇA.COM.DR 	AcAo 70311ok LOTE HADO74D1 

DATA E. HORA DA IMPRESSAO: 03/03(023 M43:116 

at Valor: Q4 iX).çc  
ISCMP - SETOR FARMACli 

C 	FERENCIA DE MERCADoRtA. 

AL o2-21!24 

CoNFERÊNCIA21ZiL aLL2  4.) 
LANÇAMENTO 	Lis;2,4 —wiTo 

	RECtrItOrOrt; f:211 ,:;z 



Descri ao:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa.irassunun.a.com.br  
Condi 6es: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 
Observa 6es: Pedido de com•ra farmcia 45 dias 

AAZ FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 33.605.829/0001-77 

Telefone: (11) 4233-3000 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

LE.:  636.387.470.112  
e-mail:  controller@fazfarmanet.com.br  

validade da proposta: 02/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 1.500,0000 

frete: CIF 

Cate•oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 28/02/2023  
Vencimento: 02/03/202312:30 
Titulo: 5971 - COTA Ao DE MEDICAMENTOS 

00000852  
on.  R$ 48.8888 - 

compra... MEDICAMENTAL 
HOSPITALAR 

R$ 
1.500,000 

o 
R$ 

33,3360 
2.27% 

50,0000 

Mar a saiDE.,,\ 

Admin\ skradora 

OCTREOTIDA 0,1MG/ML 
AMPOLA IML INJETAVEL  

frasco-
ampola Cl 

5 

30 
AMPOLA SUN 

PHARMA  

Relatório de Estimativa 

Cotacao 703068 

02/03/2023 15:26:09hs 

32 / 33  

wiraw.apoiocotacoes.com.br  



Digitação 
08/03/2023 

Pedido 1  

 

1 
Emissão 1 	Entrada 
03/03/2023 08/03/2023  

ICod.ContaIDescriçâo Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustoIDescrigão C. Custo 
Débitos: 1013126 	¡ESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 
Créditos: 1078746 	1AA2 FARMACEUTICA LTD1 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 505, 003679-AAZ FARMACEUTICA LTDA, EMISSAO: 03/03/2023, OBS: 

Valor! 
1500,001 

1500,00001 

1  

Quantidf Pre-go Unit. Nome ComerfFabricanteI Valor Total! 
30,00001 	50,00001SANDOSTATI1NOVARTIS 1 1500,00001 

Maria Isab 
Adrninistrad 

I Ro 
a H 

Financeiro/Tesouraria 	Aerrd istragao 

'ee Wareline - Informatização Hospitalar - http://viww.wareline.com.br/ Emissão:08/03/2023 - Hora:17:00 Pag:0001  

SOW  
santa cosa de misericórdia de pirossuntingd 

Espelho de Entrada de  NF  
bdos os itens 

[úmero da Entrada 
mero Alternativo 

'ornecedor 
tazão Social 
7uricionário Requis. 
Istoque Principal 
:ondição de Pagto  

:00044732 Tipo  Maw  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :505 Série :003 
:E1024968 	 Num Pedido : 
:003679-AAZ FARMALzulICA LTDA 	Clik.7:33.605.829/0001-77 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:AAZ FARMALKLELICA LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SA1TA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

11* Verba : 

DATAS 

VENCIMENTOS 
02/04/2023 	1 

1500,00001 

IMP"'ÇTOS 
1 1  INSS 	 ISS 	 COFINS  1 	PIS  1 	CSLL  1 	CPC 

0,00001 0,00001 	0,00001 0,0000! 0,00001 0,00001 0,00001  

VALORES TOTAIS 
Ivir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluq6es 	1 Valor Total 1 
1 	1500,00001 	0,0000i 	0,0000j 	0,0000! 	0,00001 	1500,00001 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

ITENS 
lItemITICOdigo ¡Descriçâo 	 IDnil 
11 	1P10000085210CTREOTIDA; 0,1MG/MI AMPOLA IML IN1AMP1 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

Compras Conferente 

iiherme R. C Soares.. 
RG53.578.913-0 

c 
(7- 

Impresso por GCHAVES - LGPID: Relatário pode  cater  dados pessoais etou sensivs, recomenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

:6digo do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP7: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

34191.12291 57006.060073 58302.320005 5 
93080000150000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 

CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 

72.838.147/0001-66 

AAZ FARMACEUTICA LTDA 

33.605.829/0001-77 

CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL 

72.838.147/0001-66  

IRMA DA  SAT  CASA DE MISERICORD 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 02/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.500,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): '0,00 

03/04/2023, 13:19 INterireE--D.di limiNy 

CAld"A 
• Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNP): 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 i 003 I  00000319-5 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



3/0412023, 13:19 , 	• INtem:et—B.ankiNg CAIXa 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.500,00 

Valor Pago (R$): 1.500,00 

Data/hora da operação: 03/04/2023 13:19:35 

Código da operação: 093763827 

Chave de segurança: LP2LLAR5T95ZK2R8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

• Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ittps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobrancaprocessa 	 212 



I FONE/FAX 

j 1935658100 

MUMMY() 

P1RASSUNUNGA  
FATURA  

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M1SERICORDIA DE P1RASSUNUNGA 

ENDEREÇO  

AV NEWTON  PRADO  1883 

UF 

SP 

CEP 

13631-045 

j CNPJICPF 

j 54.848.361/0001-11  
BAIRRO/DISTRITO 

1 0ENTRO 

DATA DE EMISSÃO 

14/04/2023 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

14/04/2023 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

19121:00 

PLACA DO VEICULO 

V.IPI 

0,00 

A.ICMS 

12,00% 

0.00% 

AIPI 

0,90%1 

Art. 116  da  
Fun 	 • '  

IQ  7,357,1Z 	 ^ 	Art.  199   § 1  ° E I FBEDID6 ii:IfERN611--806" " • 

17,riCa" -'1  '4 :.)  1988. orttUÇD d 

INFORNIAÇOES COMFLEMENWES  

Lterem 

	t22. GLI 
J, 
Le' tt.tr-Lj  

333  

f•••• „  

LI 	 I 	\J„

Vai

c() 

, r.  

RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-c 

I DATA DE RECEBIMENTO 	1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000184516 

SERIE 1 

Identificação do emitente 

ANBIOTON IMPORTADORA  LT  
DA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
I 111 li I I I INIIII I Ill  III  111 1 1 1 11 1111 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS. 410 
Complemento: GALPA02 MODULO 4 PARTE 2 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE Cep13178 

0-ENTRADA 

1-SA1DA 

CHAVE DE ACESSO DA  NF  E 
3523 0411 2608 4600 0187 5500 1000 1845 1613 3885 4341 

-561 

SUMARE/SP  

Fone: 551143729982 

N. 000184516 
ARIL  1 
FOLHA 01/01 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230567881638 14/04/2023 19:22:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
671566049117 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB 	 1 CNPJ/CPF 
l 	11.260.846/0001-87 
1 

DESTINATARIO/REMETENTE 

00l 
14/04/2023 
1.010.89 

ALCULO DO IMPOSTO 

E DE CALCULO DO ICMS 

1.010,89 

1 VALOR DO ICMS 
1 	132,76 
1  

1BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.010,89 

VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IF! 

0,00  

VALOR TOTAL DA NA 

1.010,89 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVIÇOS MEL] 

ENDEREÇO  

ROD  ADAUTO CAMPO DALU0RT0,2200 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

0-REMETENTE 

MUNICIPIO 	 UP  

SUMARE 	 SP  

UP  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 ISENTO 

CNPJ/CPF 

12.270.745/0004-00 

MARCA QUANTIDADE 	ESPECIE 

2 	 CAIXA(S) 

DA DOS DO PRODUTO/SERVIÇO  

I NU MERAÇÃO  PESO BRUTO 

5,600 

PESO LIQUIDO 

R600  

¡CST CFOP UN 

CX 

QUANT. 

 

V.UNITARIO 

500 5102 

 

4,0000 205.0000 

      

COD. PROD 	DESCRIÇÃO  DO PROD./SER. 

0072.513512 	CEFAZOL1NA SODICA 10  

SOL  INJ CX C/50 FA - BI 

OCHIMICO - GENERIC°  

Lote  - 009659 Valid. 

- 30/09/2024  

NCM/SH 

PO 	30042059  

V.TOTAL 	BC.1CMS 

820001 	82000 

V.1C MS 

98,40 

INSULINA HUMANA NPH 100 

UI/ML SUS 1NJ CX C I  FA  

I OML -1310MM WOSUL1N-N 

Lote - DX10398 /  Valid.  

- 30/04/2024  

21,2100 	 190.89 

' 

34,36 	0,00 18.00% 1212.RV000035 1 90,89 

       

30043100 200 5102 CX 

 

9,0000 

-- 

Maria  Sat  e . Carvalho 
Gerente i dministrativa 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  BASE DE CALCULO DO ISSQN 	 / VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO  

IMP  SETOR FARMÁCIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS  

REQUAIENTO 	I  41 /  

CONF-FliSÉ'NCIA 

IAMENTO 

f•-• 	e„ 1 1.11 



Anbio.on 
Orcamento: 052031 	 Data de Emissão: 13/04/2023 

Cliente: 000887-01 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Endereço:  AV NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO - PIRASSUNUNGA - SP - CEP: 13631-045 

CNPJ: 54.848.361/0001-11 	 IE: ISENTO 

Transportadora: 000030 -  QUALITY  TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 

Vendedor: 000100 - MIRELA GALACHE ALVES 

Cond. Pagamento: 001 -AVISTA 

Itens Cotados 

ITEM CÓDIGO 	 DESCRICAO DO PRODUTO  QUANTIDADE  VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL  

01 1212.RV000035 190,89 INSULINA HUMANA NPH 100U1/ML SUS 1NJ CX C/1  FA  10ML — B1OMM 
WOSULIN-N 

9,00 21,21 

02  0032.837 	 CEFAZOLINA SODICA 1G PO SOL INJ CX C/50  FA  -ABL - GENERICO 4,00 205,00 820,00 

Total: 13,00 	 Total: 1.010,89 
Observações: 



apoio 
—cotnoes 

Categoria:  Materials Medicos e  Medicamentos 

Lançado em: 10/04/2023 

Vencimento: 12/04/2023 10:20 

Titulo: MEDICAMENTOS 
Cotação Descrição: 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi©santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
CNPJ: 11.260.846/0001-87 

Telefone: (11) 4372-9982 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: A vista 

I.E.: 336905878113  

e-mail:  tatiana.rodrigues@anbioton.com  

validade da proposta: 17/04/2023 

faturamento minimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

2 / 3 -  

Relatório de Estimativa 

Cotação 725712 

13/04/2023 10: 16:20hs 

:,. código 0o: produto : descit:ao: 	; fabricante  e' 
• : 

ernbalage 
rn 

" qiiantiddd 
e 

:: 	va_lor.  _, 
unnano valor total 7nfiriti6t1 observação cle. 

RS 

00004006 
200 

FRASCO 
820,0000 

CEFAZOLINA 1G FRASCO- BIOCHIM caixa c/ / RS 4,1000 RS 
....pait.; igo368MiNsE  AMP  INJETAVEL CIO 50 AMPOLA 60,0000 

S  

IRS  
00000731 INSULINA HUMANA NPH 9 

190,8900 

cdt. 	R$18.0000- 100UUML FRASCO 10ML  BIOMM caixa c/ 1 FRACO R$ 
comp..:  ELLO 

DISTRIBUICAO INJETAVEL 21,2100 28.100 

(17,83%) 

. su4t4.41 	9.S1.0104.900. 
RS 88;•8900 (964%).1 

www.apoiocotacoes.com.br  



14/04/2023 

GERENCIADOR 
CA IXA emPres°6  

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E00360305202304141204fce4f65c731 

Data e Hora: 14/04/2023  ãs  09:04:49 

Valor: R$ 1.010,89 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA 

CPF/CNPJ: 11260846000187 

Instituição:  !TAO  UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 11260846000187 

Código da operação: 16647911370 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o  ID  Transação presente 
neste comprovante. 

Ale) CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



INSS 	I 	ISS 
0,00001 	0,0000! 

COFINS 	I 	PIS 
	

1 	CSLL 

	

0,0000j 	0,00001 
1 	CPC 

0,0000j 

RRF 

0,00001  0,0000j 

Conferente 	Financeiro! Tesouraria  Admi4e-t-ração-- 
Maria Salate J.arvalho 
Gerente  Administrative  

-- 

LL  UI 	 
Compras 

e 	Wareline - Informatizag-ao Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissão:18/04/2023 - Hora:15:35 Pag:0001 

sonic)  coso  de m ¡sent: &rho de ptrdssuntingot  

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens  

onero da Entrada :00045333 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :184516 Série :001 
imero Alternativo :E1025262 	 Num Pedido : 
›rnecedor 	:001493-ANBIOTON IMPORTADORA  LT  CNPJ:11.260.846/0001-87 Banco: 	Ag: 	Conta: 
Izao Social 
	

:ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
incionario Requis. :003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	 Operador :GCHAVES 
>toque Principal :600346-CA1 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
)ndigao de Pagto :A COMBINAR 
	

N°  Verba : 

kTAS 
Emissão 
14/04/2023 

Entrada 	 1 
18/04/2023 

,)igitacAo 
'4/2023  

Pedido 	 1 

LINCIMENTOS  
18/04/2023  

1010,89001  

!POSTOS 

istórico:100011NOTA FISCAL: 184516,./001493-ANBIOTON IMPORTADORA LTDA, EMISSAL: 14/04/2023, OBS: 

ALORES TOTAIS 
171r Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total I(OAB)Desc Total! Devolug5es 	1 Valor Total I 

1010,89001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	1010,89001 

DIRTABILIZA010 / DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrigao Conta 	1Cod.Desp1Descrigao Despesas 1C.CustolDescrigao C.Custo 1 

	
Valorl 

ébitos: 	1013126 	1ESTOQUE CAF 	1000001 16EDICANENT0S 	1600346 1CAF 	 1 
	

1010,891  
réditos: 1074824 	lANEIOTON IMPORTADORA! 	 1 	1010,89001 

1 

rENS 
ItemITICódigo IDescrigao 	 1Unif Quantidl Prego Unit.IName Comerfrabricantel Valor Total! 

1P10000400610EFAZOLINA; 1G  FRASCO-AMP INJETAVEjFAM1 
2 	1P100000731[INSULINA HUMP-11A NUN; 1000I/Mi FRSjERS 

200,0000! 
9,00001 

4,10001KEFAZOL lABL 	I 820,0000K 
21e 2100/NOVOLIN N !NOVO NORDI1 	190,8900)j," 

otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
otal de IPI dos itens 	0,0000 

tpresso por GCHAVES - 	Relatório pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



14/0412023 

GERENCIADOR 
CAIXA empresas 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

pi-x 

ID  da transação: E00360305202304141204fce4f65c731 

Data e Hora: 14/04/2023 as 09:04:49 

Valor: R$ 1.010,89 

Origem 

Nome: 1RM STA CASA  MISER  P1RASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOM1CA FEDERAL 

Destino 

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA 

CPF/CNPJ: 11260846000187 

Instituição:  !TAO  UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 11260846000187 

Código da operação: 16647911370 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato  corn  o Alô CAIXA e informe o  ID  Transação presente 
neste comprovante.  

Alt')  CAIXA: 0800 104 0104  (Capitals  e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



ILO DO  IMPOSTO  

BASE DE CALCULO DO ICMS 

729,90 

VALOR DO ICMS 

87,59 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

729,90 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

729,90 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

UP CÓDIGO  ANT?  CNPJ/CPF 

23.246.316/0001-63  
PLACA DO VEICULO  RAZÃO SOCIAL 

BR4  TRANS  DE CARGAS EM GERAL EIREL1 

FRETE FOR CONTA 

0-REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 

UF 

SP  

ENDEREÇO 

AVENIDA BRASIL, 2800 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 

QUANTIDADE ESPECIE 

CX 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

3,800 

PESO LIQUIDO 

4,000  

RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE  MAT.  MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-c 

N. 000142150 

SÉRIE 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente 
ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT.  MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 

ALA I Cep:37555-202 	 .. .. 

POUSO ALEGRE/MG 	
,.-' 

I'  
Fenn:  3534250392 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N. 000142150 
SÉRIE, 1 
FOLHA 01/02 

1 

DA  

..- 

III  II ll II 1111111 Ill 0111  ill  1111 I Ill I II I 11111  

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3123 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1421 5015 7418 6283 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/  VEND  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13123534945459028/04/2023 15:17:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0011053760078 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB 

813016672113 

CNPJ/CPF 
10.571.984/0001-14 

MM. illIttltI.M.J/  MCI,.  A GII A c.,  

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNIJNGA 	 54.848.361/0001-11 

DATA DE EMISSÃO 

28/04/2023 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 	 centro 	 13630-040 

DATA ENTRADA/SAIDA 

28/04/2023 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX  

1935658105 

UP  

SP 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

15:19:00 

FATURA 

001 
28/04/2023 
729,90  

COD. PROD  DESCRIÇÃO DO PRODJSER. NCM/SH  CST  CFOP  UN  QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.1CMS A.IPI 

000008CLIN0001 COMPLEXO B IN] CX C/100 30039019 000 6108 CX 4,0000 110,0000 440,00 440,00 52,80 0,00 12,00% 0,00%  

AMP  2ML - HYPLEX B - (L 	,, 

OTE:22080684 -31/08/24 

,,'  

) - HYPOFARMA - Pedido: 

000006CLIN0017 BUTILBROMETO ESCOPOLAMI 30049099 500 6108 CX 1,0000 99,9000 99,90 99,90 11,99 0,00 12,00% 0,00% 

NA 20MG/ML CX C/100  AMP 
 

IML GENERICO - (LOTE: 

7---  

H-I51/22M - 31/10/24)- 

HIPOLABOR - Pedido: 

Resolucao do Senado  Fed  

r•  Li 

? 	c.a ; 
L.,...1 

1 	i 	. ldernentar-'-'o 
, 0 o,.,::p 
11 	00',.."0,./' 

y a 	1 '5-'.  
/ 4  
i 	../,.) 	e 

..,.3 ,_ 1 . 	- 
1 ,4 
1-.;: 	t. 

A. L . 	I 4  1 

	

ri 	r. k. 

L''  , 

eral n? 13/12. 

000002CLIN0025 HIDROCORTISONA 100MG  IM  

/IV  {NJ  CX C/50  FA  - CO 

RTISONAL - (LOTE:225490 

30043290 500 6108 CX 1,0000 

./.-. 

190,0000 

..,---- 
r$2 

190,00 
(.. s r, . 	... ,..; 

190,00 
1 , 	., 	. 	.; •-"nlo il CrGns-t-iP.-t42ii''''.:PL:‘,.::::(6:Nziti4"¡A:1-- 

22,80 0,00 -12,00% 0,00% 

_,' 1 - 31/12/24) - UNIAO Q 

UIMICA FARMACEUT1CA NAC 

IONAL De3pesa: "IY101)  I .1T\ttili,  
Resolucao do Senado  Fed  

eral n? 13/12. v diOT  	: 4 c2/9 , °I C) 	 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL  

DADOS ADICIONAIS 	j2NFERENCIA DE MERCADOTagADO 
 AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Agirdsa vista: 
VALOR TOTTICITryS_ SETOR  BAr 

1 J (Í rorn LIMO  
VALOR DO ISSQN 

	

RECEBIMENTO 	-rnooLdo  c ..?Los/? Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da 

Administracao Publica - consumidor final. Para devolu..o, favor enpattrkj 	a  • • M r` ry-) / 
contato pelo  email:  devolucao@astrafarma.com.br  ou pelo telefoneY5Y9/2, - 	Ét 	

IA 	CAA,NYA. 	 /?  
Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal  at  v de5 Ielo 

bancario, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do p 	 C I  PI TO 
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do 

credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor 

inadimplido. CLIENTE: 000696 / PEDIDO DE VENDA: 154396- VENDEDORA: IZABELLA 

FERNANDES / PEDIDO CLIENTE: / IDPDC 737886 Mercadorias destinadas a 

Consumidor Final sua Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 

98.18(13.45%) Federal e RS 	£459 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT 

.Valor ds..),ICMS-felgivo o F do de-COmbate a Pobreza- FCP da UF de destino: 	 V 	TO  

Maria 
	

Garvattlfi- 
.-------Séréhte Ad 

Protocolo: 131235349454590 

_12315  /e  

Lisçoe 

; ADIANTAMENTO 



DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

R$ 0. Valor do 1CMS Interestadual para a  UP  de destino: R$ 37.80.Valor do ICMS 

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0011053760078 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
813016672113 

Identificação do emitente 

ASTRA FARIVIA COMERCIO DE  
MAT.  MED.HOSP. LTDA 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 

ALA I Cep:37555-202 

POUSO ALEGRE/MG 

Fone: 3534250392 

DANFE 
DOCIJMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

I-SAiDA 
N. 000142150 

SERIE 1 

FOLHA 02/02 

Ill I  1111 II II II 11111 Ill fI Ill II 111111 If If II 
CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3123 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1421 5015 7418 6283 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

CNPJ/CPF 
10.571 984/0001-14  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/  VEND  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235349454590 28/04/2023 15:17:26 



ORÇAMENTO: 42498  

Data: 26/04/2023  

    

NC: IDPDC: 737886 -T- FZ 

Empresa: 

CNPJ: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade/UF: 

Fone/Fax: 

Cliente: 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ: 

Fone: 

Cond. Pgto.: 
— 

ledor: 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

10.571.984/0001-14 

RUA GERALDO DOS REIS , n° 80 

ALA I 

POUSO ALEGRE / MG 

(35) 3425-0392 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUN 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 N° 1 

PIRASSUNUNGA 	 CEP: 13630 -040 

54.848.361/0001-11 

1935658105- 1935658100 

ANTECIPADO V 

91 - IZABELLA AGUIAR FERREIRA FERNAN 

Data: 	26/04/2023 

Bairro: 	centro 

UF: 	SP 

Insc.  Est.:  ISENTO 

Fax: 

Validade: 

Prazo Entrega:  

Fat.  Mínimo: 	0,00 

CEP: 37555-202  

Item Descrição do Produto Marta Un Qtde Qtde Emb 	VIr.Unit Vir Emb Vir. Total 

460 BUTILBROMETO HIPOLABOR CX 100 	0,9990,-- 99,9000 99,90 /- 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML CX FARMACEUTICA 
C/100 AMP 1ML GENERICO LTDA 

298 HIDROCORTISONA 100MG IM/IV UNIAO QUIMICA CX 1 50 	3,8000 190,0000 190,00 
INJ CX C/50 FA - CORTISOW FARMACEUTICA  

NACIONAL  SA 
155  COMPLEXO  B INJ CX C/100 HYPOFARMA INST CX 4 100 	1,1000 110,0000  

AMP 2ML - HYPLEX B DE HYPOD E 
FARMACIA LTDA 

Valor da Mercadoria: 729,90 

Total do Orçamento: 729,90 

--servação: PASSEI ESPELHO PARA PAGAMENTO 

Nome do Usuário: 
	

izabella.fernandes 

Email:  

Fone: 
	

Ramal: 

ADIANTAMENTO 

26/04/2023 14:31:33  Usuária: ZABELLA. FERNANDES 	 Página 1 de 1 



I.E.: 110.537.600.78 

e-mail: andressa.astrafarma@hotmail.com  

validade da proposta: 29/04/2023 

faturamento mínimo: R$ 600,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 
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Cotação 737886 

26/04/2023 09:21:10hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 25/04/2023 

Vencimento: 26/04/2023 08:35 

Titulo: MEDICAMENTOS 
COtag#,P Descrição: 
737886 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: Pedido complementar final de  ms  

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 

Telefone: (35) 3425-0392 

informações para cotação: 0 Prazo de Entraga e Faturamento 
Mínimo poderá sofrer alterações de acordo com sua região, 

entre em contato para mais detalhes (35) 3425-0392 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: A vista r- 

• 

v-- 
oicie.  dc,  o crcut ces,,r .c.ao i4, 

embatage  
m 

-qua  ntid3c1 
e nm4lio 1 o em 

observaOod.. 
,produto 

COM PLE 
X0 B INJ 
CX C/100  
AMP  2ML R$ 

,.,. 	00000049 COMPLEXO B AMPOLA 2ML 
- HYPLEX 

B - - unidade c/ 400 
AMPOLA R$ 1,1000 

440,0000 

R$ -  
..,-- 

Litt. 	R$ 2.4960-  
ra.:  MEGA 	IC  comp 	MED 

INJETAVEL HYPOFA 
RMA 

100 S 556.0000 

INST DE (-55.82%) 
HYPOD E 
FARMACI 
A LTDA 

BUTILBR 
OMETO 

ESCOPO 
LAMINA 

20MG/ML R$ . 

00000621 ESCOPOLAMINA 20MG/ML  
CX C/100 
AMP  IML unidade c/  100 

99,9000 ./ 

wt.  RS 1.1200-  AMPOLA 1ML INJETAVEL  GENERIC  100 . AMPOLA R$ 0,9990 R$ - 
, compra.: RIOCLARENSE 12.1000 

HIPOLAB (-10,8%)  
OR  

FARMAC 
EUTICA 
LTDA 

HIDROC 
ORTISON 
A 100MG 
IM/IV INJ 
CX C/50 50 R$ 

00000707 HIDROCORTISONA SUCCINA FA -  
CORTISO fra250m9 FRASCO 190,0000'.  

tilt.  R$37300-
AMPOLA 

  TO DE 100MG FRASCO-AMP  / R$ 3,8000 R$ 3,5000 
compra: RIOCLARENSE INJETAVEL UNIAO 

QUIMICA 
S (1,88%) 

FARMAC 
EUTICA 

NACIONA 
L  SA.  

.iubtotat 	R$ 729,9000 

_564,6000 (-43,62%) 

Sl.JELI SWING() DOS 
	OS 

tERV  TORA  

Leandro Afjtdssi 
Dep. 	

rnpras 
°Y'it3 

rvvvw.apoiocotacoes.com.br  

V3 L 



CNPJ: 11.206.099/0001-07 

Telefone: (11) 4934-1700 

I informações para cotação: A liberacao de predito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 

I prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

SUPERMED  COM.  E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 
I.E.: 10459912-0 

e-mail: coordenador07@supermed.net.br  

validade da proposta: 29/04/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF  

Relatório de Estimativa 
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Cotação 737886 

26/04/2023 13:36:02hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 25/04/2023 

Vencimento: 26/04/2023 08:35 

Titulo: MEDICAMENTOS 
C otação Descrição: 
7 3 7 88-6 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

' Observações: Pedido complementar final de  ms  

:-,,uc,,,,,•.:,  co  croduto descrição fa  
:, 	:. 

emo'pl 	f 
rh 

quantidad 
e 

_Dbricáns: 	
a  en,'  

.zAL r 	, 
Lirdi,r;, 	% ,iIcr tnil ,i 	nfirma ofo§•er•Vaão do 

produto 

00000621 
Olt. 

 R$ OCL 
1,12A00

RENSE 
-  

ompra. c: 	RI 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML 
AMPOLA 1 ML INJETAVEL 

FARMAC 
E 

unidade c/ 
100 

100 
AMPOLA 

S 

R$ 1,0188 

R$ 
101,8800 

R$ -  
10,1200 

(-9.04%) 

Suctotd! 	R,F,.. 	21 880,0 

www.apoiocotacoes.com.br  



Relatório de Estimativa 

Cotação 737886 

26/04/2023 13:36:02hs 

1 / 5  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 25/04/2023 

Vencimento: 26/04/2023 08:35 

Cotação 
Titulo: MEDICAMENTOS 

Descrição: 
737886 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: Pedido complementar final de  ms  

SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICO 
CNPJ: 09.615.457/0001-85 	 I.E.: 809.010.993.117 

Telefone: (17) 99131-5005 	 e-mail:  alan@sodrogas.con.br  

informações para cotação:***ATENÇA0*" FAVOR 
ATENTAR-SE A QUANTIDADE DA EMBALAGEM, 

INFORMADA NA DESCRIÇÃO DO ITEM.*SUJEITO A 
ANALISE DE CREDITO* 	 Nosso horário 

de corte encerra as 16:00 horas, Para regiões do Norte e 
Nordeste as 13:00 horas.Ap6s esse horário pedido  sera  

faturado no  proximo  dia útil.Favor deixar  e-mail  e telefone 
I para contato no  pad idol  1 3428-5708 / 3428-6763 / 3428-6659 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: A vista  

validade da proposta: 29/04/2023 

faturamento minimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

dc,-,dg) 	(dufo o (IC po descrigdo Fit; ii-,sn:,:- 
, f nba1age quanlic -iJ 

e 
,,alor 

dnitári 
vajor mull  c nil' 7,  ;-. 2...ts;r

, j
.,
a
dt

.
d3

0
..) do 

00000707 
alt. 	RS 3,7300 - 

compra.:  RIOCLARENSE 

HIDROCORTISONA,SUCCINA 
TO DE 100MG  FRASCO-AMP 

INJETAVEL  

TEUTO 
BRAS . 

i  unidade c/ 
1 

50 
FRA?C0 

AMPOLA  
S 

R$3
'
8500 

192
R$
,5000  

R$ 6.0000  

(3,22%) 

SL.b1,)ta! 	RS ":_)2,5CO() 

www.apoiocotacoes.com.br  



Relatório de Estimativa 
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Cotação 737886 

26/04/2023 13:36:02hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 25/04/2023 

Vencimento: 26/04/2023 08:35 

Titulo: MEDICAMENTOS 
Cotação Descrição: 
737886 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
j Observações: Pedido complementar final de  ms  

MULTIFARMA COMERCIO 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 

Telefone: (31) 2522-8145 

informações para cotação:  null  

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: A vista  

E REPRESENTACOES LTDA 
I.E.: 628566470329  

e-mail:  vendas8@multifarma.com.br  

validade da proposta: 29/04/2023 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

  

cod[cc,  do pracutc, C,oso 	.c fabricante  balage 
m 

quantidad 
. 	e 

valor 
nn itao 

v,1,.„. b,,tal  
.7,—  — 

nfirrrrad 
o-ern 

obsenfac co 
precut() 

HYPLEX 
B 

INJ.POLI R$ 

00000049  
VITAMIN! 

CO + 400 
1.029,600 

tilt 	R$ 2,4900 - 
COMPLEXO  B  AMPOLA  2ML 

INJETAVEL 
COMPLE  
X0 B CX 

ampola  c/ 
100 

0
AMPOLA R$ 25740 , R$  compra.:  MEGA MEDIC C/100' S 33,6000 

AMP 2ML 
-- (3,37%) 

HYPOFA 
RMA 

BUTILBR 
OMETO 

DE  
ESCOPO  R$ 

00000621 ESCOPOLAMINA 20MG/ML 

LAMINA 
GEN ,.„ 	,., 	, 100 

102,9600 

Olt. 	R$ 1,1200.  AMPOLA  1ML INJETAVEL 20MG/ML '"43(3— c'  100  AMPOLA  R$ 1,0296 R$ - 
compra.:  RIOCLARENSE INJ CX 

C/100 
S 9,0400 

AMP 1ML (-8.07%) 

- - 
HIPO LAB 

OR 

SUCCINA 
TO 

SOD ICO 
DE 

HID ROC 
ORTISON 50 R$ 

00000707 HIDROCORTISONA,SUCCINA A 
GENERIC  frasco  /  FRASCO  195,6250 

Ca. R$ 3,7300 - 
compra,  RIOCLARENSE 

TO DE 100MG  FRASCO-AMP 
INJETAVEL 0 100 MG  

PO INJ 

ampola  c/ 
50  

/ 
AMPOLA  

R$ 3,9125 R$ 9.1250  

CX FA VD S (4,89%)  
TRANS 
CX C/ 50 

- - 
BLAUSIE 

GEL 

S Jr.`iCr',31 	.R$ 1.328,1850.  

- 	R-$.33.6853.(2S* 

www.apoiocotacoes.com.br  



Relatório de Estimativa 

Cotaç5o 737886 

26/04/2023 13:36:02hs  

4 / 5  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 25/04/2023 

Vencimento: 26/04/2023 08:35 

Titulo: MEDICAMENTOS 
Cotação 
737886 

Descrição: 
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: Pedido complementar final de  ms  

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 35.959.514/0001-53 

Telefone: (45) 99965-8536 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento '30 ddl 

I.E.:  

e-mail:  tolesul@hotmall.com  

validade da proposta: 30/04/2023 

faturamento  minima:  R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

do -p-ocul- 0 dccríçâo filjrimiti 
• ..:::e:: 	. urután 

embofo.gq  
• "."''' ""'" G  ern  produto 

R$ 
1.116,000 

00000049 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPOFA caixa c/ 400   0 
at: 	RS 2.4900 - 

compra.:  MEGA MEDIC  INJETAVEL RMA 100 AMPOLA 
S 

R$ 2,7900 RS 
120,0000 

(1205%) 

Subt-'71' i 	' i-: 0000 

R$:12000.9.0 {12,05%) 

www.apoiocotacoes.com.br  



28/04/2023 1 	03/05/2023 
Emissão Entrada 	 1 Pedido 	 1 Digitação 	 1 

03/05/2023 	1 

_2RF INSS 	 ISS 	I 	COEINS 	I 	PIS 	 CSLL  
0,00001 0,00001 0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 

MCIMENTOS  
03/05/2023 	 1 

729,90001 

--s  

CPC 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emissão:03/05/2023 - Hora:11:17 Pág:0001 

.spwOo CaS  ri t ericórclio de pirossynungd 

Espelho de Entrada de  NF 
Jos  os itens 

mero da Entrada 
mero Alternativo 
rnecedor 
zdo Social 
acionário Requis. 
toque Principal 
adição de Pagto 

,TAS  

:00045502 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :142150 Série :001 
:E1025358 	 Num Pedido : 
:002063-ASTRA  FARM&  COM.DE  MAME CNPJ:10.571.984/0001-14 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:ASTRA FAB MA COM.DE  MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:A COMBINAR 
	

N' Verba : 

MORES TOTAIS 
71r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total' Devolug6es 	I Valor Total I 

729,90001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	729,9000r----- 

DNTABILIZACÃO / DESPESAS 
ICod.ContalDescrigào Conta 	ICod.DespIDescrigão Despesas 

'..)Ditos: 	1013126 	IESTOQUE  CAF 	 1000001 1MEDICAMENTOS 
réditos: 1076502 	IASTRA FARMA COMERC  

IC.CustoIDescricão C.Custo I 
1600346 ICAF 

1 

ValorI 
729,901  

729,90001„/' 
istórico:10001INOTA FISCAL: 142150, 002063-ASTRA FARMA COM.DE  MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 28/04/2021 

rENS 
ItemITICódigo IDescrição 	 lUnij 

1 	IP100000049ICOMPLEXO B7 JAMPOLA 2ML) INJETAVELIAMPI 
2 	IP1000006211ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML IIAMP1 
3 	1P100000707IHIDROCORTISONKSUCCINATO DE; 100MGIFAM1 

otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
otal de IPI dos itens 	0,0000 

Quantidl  Prego  Unit. Nome ComerlFabricantel Valor Total' 

	

400,0000¡/- 
	

1,10001HYPLEX B 1HYPOPARMA 1 
	

440,0000,r' 

	

100,00001./' 0,9990IBUSCOPAN IBOEHRINGERI 
	

99,9000)/- 

	

50,0000I/ 
	

3,8000ICORTISONALIUNIA0 QUM 
	190, 0000 I— 

Compras 	 Conferente 
	 Financeiro/Tesouraria 
	

tra9-ao 
Maria Saiet J. Carvalho 
Gerente A 	2;strativa 

ipresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



1'1 

28/04/2023 

GERENCIADOR 
CA 1 lwA "71?•`."!  • Pix 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E00360305202304281627dd31342ad84 

Data e Hora: 28/04/2023 es 13:28:11 

Valor: R$ 729,90 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ASTRA FARMA CMMH LTDA 

CPF/CNPJ: 10571984000114 

Instituição: ITAU UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 10571984000114 

Código da operação: 17018828533 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o  ID  Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004,0104)  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



---NALCULO DO IMPOSTO  

ASE DE CALCULO DO ICMS 

743,50 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 	 743,50 

VALOR DO ICMS 

89,22 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

000 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

743,50 

PLACA DO VEICULO CÓDIGO  ANTI FRETE FOR CONTA 

0-REMETENTE 

MUNICIPIO 

RIO CLARO 

UF 

1SF 

MARCA NUMERAÇÃO r PESO BRUTO 

61,300 
ESPECIE 

CX 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

BR4  TRANS  DE CARGAS EM GERAL EIRELI 

ENDEREÇO 

AVENIDA BRASIL, 2800 

QUANTIDADE 

5 

UF 	 CNPJ/CPF 

123.246.316/0001-63 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 

PESO LIQUIDO 

61,500  

RESERVADO AO PISCO 
,A DE Mr--.....RCADORLAS 

RECPBINTNTO  ail QA- 

C-ONFER'r.;NCIA 	larIv1 /4),   t? 	/ 7  

LANÇAMENTO  '•  

[AD I AN TANI N TO 
V143 TO  

REC"HEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE  MAT.  MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

N. 000141231 

SÉRIE 1 
DATA DE RECEMMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente 

ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT.  MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 

ALA I Cep:37555-202 

POUSO ALEGRE/MG 

Fone: 3534250392 

DANFE  
DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1 -SAIDA 

N. 000141231 

SÉRIE 1 

FOLHA 01/02 

I 

DA 11111111 11 1111 1111111111111111 Ill 1111111111 1111 11 1111 
CHAVE DE ACESSO DA  NF  E . 
3123 0410, 5719 8400 0114 5500 1000 1412 3112 6649 8719 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1312353 16812373 11/04/2023 12:01:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0011053760078 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB 

813016672113 

CNPJ/CPF 

10.571.984/0001-14 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P1RASSUNUNGA 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 

DATA DE EMISSÃO 

11/04/2023 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 	 centro 	 13630-040 

DATA ENTRADA/SAIDA 

11/04/2023 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 

1935658105 

r UF 

S 	: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
12:03:00

P. 

HORA ENTRADMSAIDA 

FATURA 

001 
11/04/2023 
743,50 I 

i 

COD. PROD  

000093CL1N0017  

DESCRIÇÃO  DO PROD./SUL 

SORO  GLICOFISIOLOpI 0 2 es  
50ML SIST FECH CX /9/ 

FR - (LOTE:2213942 - 09  

NCM/SH 

30049099 

CST 

500 

CFOP 

6108 

UN 

CX 

QUANT. /7  

V5,0000 

, \ 

UNITARIO 

148,7000 

V.TOTAL 

743,50 

BC.ICMS 

743,50 

V.ICMS 

89,22 

V.IPI 

0,00 

AJCMS 

12,00% 

AJPI 

0,00% 

/06/24) - EQUIPLEX INDU 

STRIA FARMACEUTICA - Pe r- 

dido: 
I-  Li Lemn 

An. 116 d a 
Resolucao do  Senado  Fed , .- 
eral n? 13/12.  ,i  t. 	199lo . 

 

, 
,.... 	• 	: 1 16zoQa, I 

MarialiCarvalho  :  
Gerente  Acm*istrt va — 

- IIuI  - . 
. L . `. : 	I • . ..

t.: V 1  	r. 

CALCULO DO ISSQN 

      

      

       

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS !BASE DE CALCULO DO ISSQN 

 

yALQRDDOsQN. 
I'. 	r 

 

A 
—71 	Ys'it'is, li 

       

       

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 131235316812373 

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios. Orgao da 

Administracao Publica - consumidor final. Para devolu..o, favor entrar em 

contato pelo  email:  devolucao@astrafarma.com.br  ou pelo telefone 3599271-6556. 

Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto 

bancario, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) 

dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do 

credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor 

inadimplido. CLIENTE: 000696 / PEDIDO DE VENDA: 153528 - VENDEDORA: IZABELLA 

FERNANDES / PEDIDO CLIENTE: / IDPDC 723557 Mercadorias destinadas a 

Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 

100.00(13.45%) Federal e R$ 89.22 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT 

.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: 



Identificação do emitente 

ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT.  MED.HOSP. LTDA 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 

ALA I Cep:37555-202 

POUSO ALEGRE/MG 

Fonc: 3531250392 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA  

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O-ENTRADA 	/ 

1-SAIDA 

N. 000141231 

SÉRIE 1 

FOLHA 02/02 

i  ill  IIII II II 1 I I  Ell  II  III ill  ll Ill 1 II ll II I I II I I 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3123 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1412 3112 6649 8719 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 	 I 

1PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235316812373 11/04/2023 12:01:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0011053760078 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
813016672113 

i CNPJ/CPF 
10571984/0001-14 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a  UP  de destino: R$ 0.Valor do ICMS 
Interestadual para a  UP  do remetente: R$ 0. 



ORÇAMENTO: 41626  

Data: 06/04/2023  

   

NC: IDPDC: 723557 

Empresa: 

CNPJ: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade/UF: 
Fone/Fax: 

Cliente: 

Endereço: 
Cidade: 

CNPJ: 
Fone: 

Cond. Pgto.: 

,andedor:  

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

10.571.984/0001-14 

RUA GERALDO DOS REIS, n2  80 

ALA I 

POUSO ALEGRE / MG 

(35) 3425-0392 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUN 

AVENIDA NEVVTON PRADO, 1883 N2 1 

PIRASSUNUNGA 	 CEP: 13630 -040 

54.848.361/0001-11 

1935658105- 1935658100 

ANTECIPADO V 

91 - IZABELLA AGUIAR FERREIRA FERNAN 

Data: 	06/04/2023 

Bairro: 	centro 

UF: 	SP 

lnsc.  Est.:  ISENTO 

Fax: 
Validade: 

Prazo Entrega:  

Fat.  Mínimo: 	0,00 

CEP: 37555-202  

Item Descrição do Produto 	 Marca 
	

Un Qtde Qtde Emb Vir.Unit 	Vir Emb 	Vir. Total 

1436 SORO GLICOFISIOLOGICO 	EQUIPLEX 
250ML SIST FECH CX C/40 FR 	INDUSTRIA 

FARMACEUTICA 

CX 	5 	40 	3,7175 	148,7000 	743,50 

Valor da Mercadoria: 

Total do Orçamento: 

743,50 

743,50 

Observação: 

Nome do  Usuário:  

'mail: 

one: 

izabella.fernandes 

Ramal: 

06/04/2023 16:12:42 	 Usuário: I ZABELLA.FERNANDES 
	

Página 1 de 1 



aPOkitest 
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Relatório de Estimativa 

Cotação 723557 

06/04/2023 14:11:09hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 04/04/2023 

Vencimento: 06/04/2023 09:40 

Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS E FIOS 
Cotação 
7=57 

Descrição: 

Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromoraisasantacasapirassununga.com.br  

Condições: 

Observações: 

ASTRA, FARMA COMERCIO DE MATERIAL 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 

Telefone: (35) 3425-0392 

informações para cotação: 0 Prazo de Entraga e Faturamento 
Mínimo poderá sofrer alterações de acordo com sua região, 

entre em contato para mais detalhes (35) 3425-0392 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: A vista  

MEDICO  HOSPITALAR  LTDA 
I.E.: 110.537.600.78 

e-mail: andressa.astrafarma@hotmail.com  

validade da proposta: 08/04/2023 

faturamento mínimo: R$ 600,0000 

frete: CIF 

   

ciu prcaL:lo ciesOção fabricante  
:,....... ,....m...:.L". 

eri),...b..a169.e.....0,0fitidad•  
- 	:.,;...e. 

vat, or.  „ 
unqário.: 

,,,,, vaio tv, ,o  
• • 	.. 

• . o itfi•  • c 	!Triad 
o em 

obse
prd

ruação
cuto 

 '- 

SORO 
GLICOFI 
SIOLOGI 

CO 

00000959 
últ. 	R$ 5,1000 -  

250ML 

FE 200 

RSSIST 	 743,5000 
compra.: CONTROLL 

PHARMA 
COMERCIO DE 

SORO GLICOFISIOLOGICO 
250ML INJETAVEL C/40

CH FCX  
R - frasco c/ 

40 
UNIDADE 

S 

R$ 3,7175 R$ -  
276,5000 

MEDICAMENTOS EQUIPLE LTDA -  ME 
X 

-27,11%)  ( 

INDUSTR 
IA 

FARMAC 
EUTICA 

Subtotal 	R$ 743,5000 

S -275,5000 f-27,I1%) 

Leand 	. Rossi 
De •. de  Compras  

t 2  a;4797/Z 3 - 

www.apoiocotacoes.com.br  

s 



Num.  Doc  :141231 Série :001 

1 Pedido 1 	Emissão Entrada 	 1 Digitação 	 1 

1 12/04/2023 	1 12/04/2023  1 	11/04/2023 

IRRF 	I 	INSS 	 ISS 	 COFINS 	 PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 
0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001  0,00001 

Conferente 	Financeiro! Tesouraria -.1.1MMWIMMEM/WW 
.T*1 	s racão , 

Maria Sales J. Cary o  
Gerente  Ominisir..,,iv  

Compras 

W Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emissão:12/04/2023 - Hora:16:36 Pag:OC 

santa caso de misericórdia de pirassiinunga 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00045235 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025221 	Nun  Pedido 
:002063-ASTRA PALMA COM.DE  MATE CNPJ:10.571.984/0001-14 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:ASTRA FARMA COM. DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N." Verba : 

VENCIMENTOS  
1 	11/05/2023 	1 
1 	 743,50001 

IIIM'OSTOS 

VALORES TOMAIS 
IV1r Itens (LIWIFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluções 	I Valor Total I 

1 	743,50001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	743,5000! 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrição Conta 	ICod.DespIDescriçâo Despesas IC.CustoIDescrição C.Custo 

Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAE 	1000014 ¡SOROS 	 1600346  !CAE  
Créditos: 1076502 	1ASTRA FARMA CONERC M1 

 

Valor? 
743,501./  

743,50001 

 

Histórico:100011NOTA FISCAL: 141231,A2063-ASTRA FARMA COM.DE  MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LIDA, ENISSAO: 11/04/2021 

ITENS 
IltemfTiCódigo IDescrição 	 jtJnjf 	g”Antidl Prego Unit.IName CamerlFabricantel Valor Total? 
11 	1P1000009591SORO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 250NI1BOL1 	200,00001 	3,71751GLICOFISIO1EQUIPLEX 1 

	
743,5000r 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

Impresso por GCHAVES - 	Relatório pode conter dados pessoais atou serlsiveis, recomenda-se a destruicao após o uso 



C__A;ANtix, 3 401-.5 

10/04/2023 

GERENCIADOR 
CA PA empresas 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E003603052023041017431c4ce661025 

Data e Hora: 10/04/2023 as 14:43:15 

Valor: R$ 743,50 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ASTRA FARMA CMMH LTDA 

CPF/CNPJ: 10571984000114 

Instituição:  !TAO  UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 10571984000114 

Código da operação: 16548302502 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIO CAIXA e informe o  ID  Transação presente 
neste comprovante. 

Ale) CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



VENDA  

582596876113  

CNPI.'!CPF• : • 

54.848-161/0001-11 
-CEP  

LTF  (NFL CPT PLACA DO ‘TICITLO 

12.270.745/000440 
LT 	INISERIÇÃO ESTADUAI. 

SP 	671495090114 SUMARE 
'IPESO BRUTO 

3,470, 
PESO LIQUID() 

3,470 

or 	rnoxarifado 
Conferência de Mercadorias 

40"  

VISTO 

kg 6‘.1 

INVORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

mi Contribuinte:.  
708715 
PED1D0 DE COMPRA:pDCF7087156Apolo • 
Vendedor: 166-ATIVA RfiCilA0 19 -ALEXANDRE  Id  May:1948219 
BANCO BRASIL - AG. $370=  CC.  26500-4. 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C.. 15122-0  
FIX CNN:  04.274.98810001-38 
"CONFIRA A MERCADOR1A NO ATO DO RECEBIMENT'0" 
Inf. Saco; 
Valor Aprox.Tributos Federal: RS 73.71 Estadual: RS 65,77 Municipal: RS 0,00  Fonts:  1BPT 

impeceso ens '0'03.103 as  

RE 

"ame 

J 
orifetticia 

Kecjc = 

Ativa 

A IVA COMERCIAL HOSPITAL-AR 
RUA FIUMAITA. 290 

SANTA CRUZ DO  JOSE  JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO,  SP Fone/Fax: 16399391(10 

.1/111:111r W-4 
Dainiinanfo Auxiliar da Nota 

Fiscal klettinica 

LTDA 
0- ENTRADA 
1 -  SAiDA 

N",. 000.087.370 
• Série 001 

Folha I 

II 

    

1111111111111 1111 

  

 

III Hflll 

 

CRAVE DE ACESS 

3523 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0873 7010 1948 2394  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

‘,1r.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz. Aulintindora 

NATLIREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PRoTUCOLO DE AUTORI7 At;7 3,0 DEL'S° 

135230370067673 - 10/03/2023 17:39:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

TINDEREÇO 

AN./ NEWTON  TRADO,  1883  
MUMCIPIO , 

PASSUNU IR 	NGA 
FATURA /DUPLICATA  
Num.  . . 001 
Vests. 
Valor 	• 

10:04/2023 
RS 548,04 

ALCM° DO  IMPOSTO. 

BAIRRO ntsTalTo 

. • CENTRO 

SP 
FONE  PAX  • 	 • SCRIÇÃO ES1.ADUAL 	'DORA DA SA1DA:kNIRADA 

1935658100 

13631445 

DATA DA EMMA() 

10/03/2023 
DATA DA sainAMNTRADA 

.SIOME!RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

BASE CALCICMS VALOR.DOICMS • . 	. VALORDO ICMS-FCP BASE cAtc.to is 8.T. vALOR !CMS SS: • VALOR ICAIS S.T-FiT _ . TO rAt. psontrros e- . 

• 548.04 • • 	• 71;83 • 0.0.0 • 0,00 : 	. 0.00 0,00 . 	- 548.0,1 
% ALOR OO MK! E . 	VALOR DO  SEGURO  . DBSCONM  OUTRAS  DI,SP.I.SAN • vAutit rarAL•tri • VALOR INIPORIACAO IOLA.. DA 

0,00_ 	. 	• • 0,001• 	 0,00 • . 0.0& O,00 • • 	• 	• 0,0&• 548,04,  
TR • "qPORTADOR / VOLUMES  TRANSPORTADOS 	 
NC 	iXO SOCIAL 

ITN-TRANSPÓETESF. SERVICOS LTDA  

QUANTIDADE 	ESPECIE 
	 -MARCA 

1 	 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

PNL o 
ROD ADAUTO  CAMPO  DALL ORT0,2200 GPI IB KM 2.2-SP110-330  

FRETE POR CONTA 	COMO .ANTT 
0-Remetente 

MUNICIPIO 

NtMERAL:A0 

CODIGO 
PRODOW  DESCRIÇÃO  Do  PRODUTO-  SERVIL.LI  NCM SD CST CFOP UN •OL:AN1 VrTit  Till: „Weer-IS ii,:t°,•:R  ‘'AiLrrit  ..741.iki!/(, ag; ALIQ ¡PI 

48247 AMPICILDIA 500MG PO P.•  SOL  1NJ (GM CT C.! 50 FA 30041011 500 5102 FA 130 I-2.9798 446.97  446.97 ' 53,64 12.00 
1 

Lute: 9211085 Qt: 150 Fab: 20/0113 Val: 19:01/25 
FCI:D3D4EF54-746E-4530-Al89-FE91C406B95F 

• .. , ' 
- - 53355 N1SOFLAN 5061G/ML SUS OR GOT 15ML CX C • 50 FR 30049079 000 3102 FR 30 ',4.1i214 4-4 11)1..67.1.! 11.00kli -  ... IN 19 ¡SAO 

S-.- PMC: 24.15/  
Lote:  221763701: 50 Fab: OM 212 Val: 31 ,12.'24 

. -4- -1 

' 
Fundamentagrao legal: Art. 16 dt.'.  

Lei no 8666/1993 e Art. 199 § 1°,  

da  Co istituição Federal de 1988. 

---------,,,, Colvênio n° 46  

....._ --. 
-  

=  
ana 	a e e 	and- 	, 

Gerente  Adm .istrativ-  
i  

Va 

Órgão:.  
Despesa:  

or: 

fit it FIEASSuhuiNGA 
Wai,(461/Yru.--  

• 
4iar  

124. • 5Lie oLl t 
• 

• Confere com  a Or' 
_.  

inal 

Visto: 
DADOS ADICIONAIS 

vorw.apolocotaeoes.com.br  



Cate•oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 09/03/2023  
Vencimento: 10/03/2023 10:00 
Titulo: MEDICAMENTOS 
Descri 5o: 
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa • irassunun .a.com.br 
Condi 6es: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observa 6es: 

CNPJ: 04.274.988/0091-38 

Telefone: (16) 3993-9,100 , 
informações para cotaçgd:  null  

prazo de entrega: 1 dias 

condi fies de .a.amento: 30 ddl 

I.E.: 582596876113  

e-mail:  fabiana@ativahosp.com.br  

validade da proposta: 13/03/2023 

faturamento minimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

GEOLAB NIMESULIDA 50MG/ML 
FRASCO 15ML GOTAS 

00000190  
Mt  RS 3.9400 - 

compra.: WERBRAN 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

AMPICILINA 500MG  FRASCO-
AMP INJETAVEL 

unidade Cl 
50 TEUTO R$ 2,9798 

00000706  
Oft.  RS 0.0490 - 

compra.: WERBRAN 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

00000842 
Oft. RS 2.7800 - 

comma.: WERBRAN  
DISTRIBUIDORA  
DE  
MEDICAMENTOS  
LTDA 

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

Unidade  of 
30 

unidade c/ 
50 

60 
COMPRI 
MIDOS 

50 
FRASCO 

R$ 0,0740 

R$ 2,0214 

R$ 4,4400 

R$ 1,5000 

(51,02%) 

TEUTO 

Relatório de Estimativa 

Cotação 708715 

10/03/2023 12:57:54hs 

1 / 2 

• gs3si  
Leo' 	cOuvras  

ep• 

Maha abel Redrigue:. 
.Adminisi adora Hospitalar 

www.apoiocotacoes.com.br  



W 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emissão:13/03/2023 -  Hora:15:34 Pag:000  

sonic  coso  de rrusencárcitd de prossunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Reguis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044790 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025006 	 Num Pedido : 
:021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.988/0001-38 
:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
	

Operador 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Num.  Doc  :87370 Série :001 

Conta: 

:GCHAVES 

N* Verba : 

Banco: 	Ag: 

1 	 Emissão 
	 Entrada 
	 1 	Digitação 	 Pedido 

1 	10/03/2023 
	

13/03/2023 	 13/03/2023  

VENCIMENTOS 
1 	10/04/2023 
	

1 
1 
	

548,04001 

IMP( "S  
1 	— IRRF  INSS 	I 	ISS 	I 	COFINS 	 PIS CSLL 1 	CPC 1 

0,00001 0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001 0,00001 
	

0,00001  

VALORES TOTAIS 
IV1r Itens (LI(2)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total1 

548,0400! 	0,0000! 	0,0000! 	0,00001  
Devoluções 1  Valor Total 1 

0,00001 

CONTABILIZAÇA0 DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrição Conta 	1Cod.DespIDescrição Despesas 

Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 
Créditos: 1077678 	1ATIVA COMERCIAL HOSPL„--- 

1C.CustolDescrigAo C.  Custo  
1600346 !CAE 

 

ValorI 
548,041  

548,04001,--- 

 

Histórico:100011NOTA FISCAL: 87370, 021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA , EMISSAD: 10/03/2023,  OHS:  

ITENS 
IItem(TICódign (Descrição IniI v'  
11 	1P1000001901AMPICILINA;500MG FRASCO-AMP  INJET1FAM1 
12 	1P1000008421NIMESULIDA; 50MG/III FRASCO 15M1 GOIERS1 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

QuantidI Prego Unit.IName CamerIFAbricantel Valor Total! 
150,00001./- 	2,97981CILINON 	¡BLAU FARM.' 	446,97001 
50,0000(/ 2,02141NISULID 'ACHE 1 101,07001  

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria Adminis ração 
Oaria Salete . Carvatt/to 
Gerente Adi inistrativa 

Guilherme R. C Soarest 
, 	RG 53.578.913-0 

c. 

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatário poda  center  dados pessoais efou swItiveis, recomenda-se a destruição após ouso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI:03: 

34191.09008 00741.320865 53928.070001 1 
93160000054804 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

ATIVA COML HOSPITALAR LIDA 

ATIVA COML HOSPITALAR LIDA 

04.274.988/000i-38' 

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA 

54.848.361/0001-11 

. IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

10/04/2023, 14:51 
	

Inte_r_N:et---Banking CA.IXA  

CA W' 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo. 

CPF/CNP9: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 10/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 10/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 548,04 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00,  

Valer Calculado (R$): 548,04 

Valor Pago (R$): 548,04 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  112 
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

/ Isenção de ICMS conforme  art.  16 do anexo I do RICM 
Numero Peddo:COT#702891#892# 

Código interno: 1.336 
-SP,...,•PiS500: 702891 

• 

NF-o  Polo  ote04SAFyety....59 

RESERVADO AO FISCO 
1 	n 	 11 Z.1 CIO 

ecnr.torenci..&. 	
rtri 

2103 

RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 
	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
N°1386  
SÉRIE  1 

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA  

RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 
11.111101 	, PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA- 
IGIWILHOI--  14095260 

D
A i
A
F
AN
L
U
E
XFL DOCUMENTO

FC 
 

IS 
o - ENTRADA 
1 - SAÍDA  
N°1386 
SÉRIE 1 
FOLHA 1 12 

R
E  

4 
T
IrDA

A 
 NOTA 

N  IC 
 111111111  III  11111111111 11111 111111 111(111 I 111111 

Chave de acesso 
35230342125513000179550010000013861887553308 

Ribeirao  Preto/SP 
CoNTABILIDADE@BRHOSPDISTRiBUIDORA.COM.BR  Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

http://www.nfe.fazenda.gov.briportaV  ou no  site  da Sefaz autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
Protocolo de Autorização de Uso 

135230321090213 - 2023-03-02 12:04:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

797.740.696.116 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

42.125.513/0001-79 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME! RA2/10 SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA (PN: 0005730) 

CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

02/03/2023 

ENDEREÇO 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883, 
BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

13631045 

DATA DA ENTRADA! SAIDA 

02/03/2023 

MUNICÍPIO 

Pirassununga 
FONE /FAX 

(19)3565-8100 
UF 

SP  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Fieffiltamentacãe legal:  Art.  
HORA DA SAIDA 

'16 da12:04:3 

FATURA/DUPLICATAS 

I
FATURA: 1 VENCTO.: 01/04/2023 VALOR: 4.767,12 Lei n° 9666/1993 e Art. 199 § 10  

da flnot 	Feder:a! de 1988. 
..:ULO DO IMPOSTO 

BAoE DE CALCULO DO ICMS 

4.254,72 
VALOR DO ICMS 

765,86 
VALOR DO PIS 

52,35 

VALOR DO COFINS 

241,09 

BASE DECÁLCÕLZ454546ih 

(1) Fr, T.,-, • W 

ST.---VA•LOR-DO-tehriST-rVAtOR-TOTAr 

UOI V ASSUOA N 

DOS PRODUTOS 

4.767,12 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS A 

Desp 
8ESS-ÓR 

eza9 
ALOR DaR IPI 

-Ma. 	 4.767,12 
 ALOR TOTAL DA NOTA 

,\." 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 
FRETE POR CONTA 

n°  
MUNICÍPIO
°miT  

b66166 A 

Confere CDM 
- •• 	• 	• • 	' 	I 	• 

a Original 
UF CNPJ I CPF 

06209025000186  

ENDEREÇO 

RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE 
- '- - 	' 	•  

Cravinhos 	ViSta' 	- 	- $ __ 
s, 

tier 	: • 
- 	- 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-.. 	; 	i,7,- 	g 

QUANTIDADE 

26 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

0 

PESO BRUTO 	15 •,. 
',..l 

137,950 Kg 

PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓD. PROD.  DESCRIÇÃO  PMC NCM CST CFOP UNID. QUANT. V.  UNITÁRIO  V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ  

iCms 
0000038  LUVA  CIRURGICA 7,0 LATEX  COM  PO ESTERIL NEW HAND C/200 0,00 40151200 000 5102 UN 400,00 --"."- 0,9650 386,00,".  386,00 69,48 18,00 

PARES-LATEX BR 
Lot 6H094 Ott 2 Wm: 01-04-25 

0000208  ATADURA GESSADA BRANCO  20CM X 4M C/20 POLAR FIX F00240 - 0,00 90211020 040 5102 UN 120,00 -, 4,2700 512,40 / 	0,00 0,00 0,00 
POLAR FIX 
Lot 59806 Ott 8 Woe: 1306-26 

---",42 INVOLUCRO SMS WRAPS 50GR  PESADO  100CM X 100CM POLAR FIX 0,00 56031240 000 5102 UN 150,00  2,0450 306,75 •••••` 	306,75 55,22 18,00 
C/50 F05404 - POLAR FIX 
Lot e2039 Old: 3 Vet. 30-12-27 

0000267 INVOLUCRO SMS WRAPS 40GR  LEVE  60CM X 60CM POLAR FIX C/50 ,0,00 56031240 COO 5102 UN 200,00 ../- 0,6600 132,00-,  132,00 23,76 18,00 
F07561 - POLAR FIX 
Lot 62811 Old: 45,00: 2309-27 

,.. -"' 0000319  COMPRESSA  DE GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 13F C/10 S/RX 0,00 30059090 000 5102 PCT 6.150,00 ... 0,4540 2.792,10 / 2.792,10 502,58 18,00  
NOBRE  - FORTCLEAN 
Lot 1122 OW: 61500.00: 01-11.25 

0000640  COMPRESSA  DE GAZE HAD ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 11F C/500 S/RX 0,00 30059090 000 5102 UN 6.500,00 ,.,/-- 0,0418 271,70-/ 271,70 48,91 18,00  
EUROPA  F08158 - POLAR FIX 
Lot 04619 Ott 13 Sere: 1307-27 

,./". 
0000694  MALHA  TUBULAR DE ALGODAO 06CM X 15M MSO - M. SO 0,00 60029010 000 5102 UN 5,00 6,0400 30,20 .7 	30,20 5,4.4 18,00 

Lot 100570 OK 5 Vone: 01-03-27 

0000696  MALHA  TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M MS0 - M. SO ' 	0,00 60029010 000 5102 UN 9,00 ......- 	7,9222 71,30 / 	71,30 12,83 18,00  

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 



B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 

RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 n 	e.r, PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA- 
111:1101MHOzi- 14095260 

DOCU
F
M
IS
E

C
ND

A
TO
LE

A
L
NU
E
X
T
FIL

R
Er

NIC
DA

A 
 

0 - ENTRADA 
1 -SAiDA 
8P 1386 
SERIE 1 
FOLHA 2/ 2 

.1 

NOTA 1 1 MI 1 1  III  1 11111111 1 11111 111111 111 11 1 1 1 	11 II i I 

Chave de acesso 
35230342125513000179550010000013861887563308 

d  "'''-'6o" h"'''''''' 	Ribeirao  Preto / SP 
CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR  

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
Protocolo de AutorizacAo de Uso 

135230321090213 - 2023-03-02 12:04:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

797.740.696.116 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

42.125.513/0001-79 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

C6D. PROD.  DESCRIÇÃO  PMC NCM CST CFOP UN1D. QUANT. V.  UNITÁRIO  V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ. 
ICMS 

Lot 100577 Ont- 3 Vane: 1041-28 
e 

0000698  MALHA  TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M MSO - M. SO 0,00 60029010 000 5102 UN 10,00  12,2630 122,63 -.•"" 	122,63 22,07 18,00 
Lot 103578 Ott 10 *00: 01-08-27 

0000759  FITA  MICROPOROSA 5,0CM X 10M  BRANCA  HIPOALERGICOADPELE 0,00 30051090 500 5102 UN 37,00 / 	3,8389 142,04V 14Z04 25,57 18,00 
- MISSNER 
Lot E0025601 CM: 37 Wm: 27-10.7.4 
FOP 534033,46-280E-4872-A737-8002F23572132 



0 DIAS. Condi - - • 	M NT 

Cate. oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado em: 28/02/2023  

Vencimento: 01/03/2023 16:15 

Título: 5970 - COTA AO MATERIAL HOSPITALAR 

Descri ao:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa • irassunun • a.com.br  

Observa 6es: MATERIAL HOSPITALAR 

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 42.125.513/0001-79 

Telefone: (16) 3505-8070 

informações para cotação:  null  

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 797.740.696.116  

e-mail:  tmk@brhospdistribuidora.com.br  

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

27 / 30  

.. . 
, 

4,  
' 

.r .,. 

00001129 
Mt.  R$ 4,2490 - B.R. 

compro: HOSP  
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

ATADURA DE GESSO 20CM POLAR 
FIX  

embalage 
rn c/ 20 

120 	,(1 
UNIDADE 

S 
R$ 4,2700 

R$ 
512,4000  

R$ 2,5200 

(0,49%) 

/- 

00001256 	7 
Olt  RS 0,4560 - B.R. 

compro: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

COMPRESSA DE GAZE 13 
FIOS 10UN 

FORTCL 
EAN 

pacote c/ 
10 

( 
6150 

PACOTE 
S 

R$ 0,4540 

R$ 
2.792,100 

0  
R$  .. 

12,3000 

(-0,44%) 

..„. 
r  

00001255 / 

comp
z, F

i
gga

iNsE 
 

COMPRESSA DE GAZE 7,5CM 
X 7,5CM 11FIOS 500UND  

POLAR 
FIX  

pacote Cl 
500 

6500 
UNIDADE 

S 

I/ 

• 

R$ 0,0418 

/ 

R$ 
271,7000-r' 

R$ 
16,9000 

(6,63%) 

00001550 ./ 
últ RS 3,8360 - B.R. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

FITA HIPOALERGENICA 
MICROPORE 50MM X 10M 

. 	ROLO 
MISSNER unidade de d 94 

ROLOS 

. 

R$ 3,8390 

R$ 
360,8660 

R$ 0,2820 

(0,08%) 

- 	a  F  i. 

. 	? 	tr 

2, 

'' 	
3 4: 	1  

00003476 7' 
all. 	R$1.7350- 

compra.: SUPERMED 

, 
INVOLUCRO P/ESTERIL. 

100X100 PESADO  
POLAR 

FIX  
pacote c/ 

50 

150 
UNIDADE 

S 

Z 	
,,,/ 

R$ 2,0450 

/ 

RS 
306,7500 

R$  
46,5000 

(17,87%) 

_.-•-• 
••-- 

00003473 / 
fat,  R$ 0,5600 - BA. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

INVOLUCRO P/ESTERILI. 
60X60 LEVE  

/ 

POLAR 
FIX  , 

pacote Cl 
50 

7 
200 

UNIDADE 
S 

'  
R$ 0,6600 

/1320000 
R$ 

R$ 
20,0000 

(17,86%) 

4of  

00001487.,' 
on.  RS 0,9550 - BA, 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

LUVA CIRURGICA ESTERIL  
N.7,0 

LATEX  
BR 

embalage 
m c/ 200  

400 ./ 
PARS  

z  
( 

R$ 0'9650  

' 	R$  
386,0000-0" 

R$ 4,0000 

(1,05%) 0•Ç\ 

00001489 

	

útt. 	RS 0, 	- B.R. 

	

compra. 	HOSP : 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

LUVA CIRURGICA ESTERIL  
N.7,5 

LATEX  
BR 

embalage 
m c/ 200  

800 
PARS  R$ 0,9680 

R$ 
774,4000 

R$ 
10,4000 

(1,36%) 
IN° 

t•q\  \S2̀ Q 

www.apoiocotacoes.com.br  
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Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

00001524  
Ott.  RS 7,9200 - B.R. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

00001526 
cm. RS 12.O800 -BR.  

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

MALHA TUBULAR DE 
ALGODAO 10CMX15MT 

MALHA TUBULAR DE 
ALGODAO 15CMX15MT 

WOS 

107  
ROLOS 

R$ 
71,2980 

R$ 7,9220 R$ 0,0180 

03°40  

R$ 
- 

R$ 	
122,6300 

12,2630 R$ 1,8300 

V 

00001522  
Olt  RS 6,0390 - B. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

R$ R$ 6,0390 30,1950 ,/ 

rolo c,/ 1 M. SO 

M. SO rolo c/ 1 

5 ROLOS rolo c,/1 M. SO  MALHA TUBULAR DE 
ALGODAO 6CMX15MT 

www.apolocotacoes.com.br  



CNPJ:42.125.513/0001-79 Banco: 	Ag: Conta: 

Operador :MNUNES 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N° Verba : 

Ditos: 	1013103 
Sditos: 1077464 

IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTRI 
IB R HOSP DISTRIBUIDOI 

1Cod.ContalDescrigão Conta 1Cod.Desp1Descrigão Despesas 1C.Custo1Descrição C.Custo Valor1 

4767,121 
4767,12001 

reline  - Informatização Hospitalar - http://www.warelinejeom.bri  

Emissão:03/03/2023 - Hora:17:38 
Pag.:0001  

Espelho de Entradas de NFs 
OS os itens 

Num.  Doc :1386 S6rie :001 keno  da Entrada 
ter() Alternativo 
mecedor 
Ao Social 
Lcionário Requis. 
:oque Principal 
Ldigão de Pagto  

:00044633 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024906 	 Num Pedido : 
:004043-B.R. HOSP DISTRIBUIDORA 
:B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 
:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:30 DIAS 

7AS 
Emissão Entrada Digitação Pedido 

02/03/2023 03/03/2023 03/03/2023 

 

PCIMENTOS  
01/04/2023 

4767,12001 

?OP"'OS 

1  
0,00001  

INSS 	1 
0,00001 

ISS 	1  
0,00001 

COFINS 	1 
•0,00001 

PIS 	1 
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001 

1.ORES TOTAIS 
Lr Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' 

4767,12001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 

Devolugóes 

0,00001 

Valor Total 1 

4767,12001 

ITABILIZAÇÃO / DESPESAS 

3tórico:100011NOTA FISCAL: 1386, 004043-B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA, EMISSAO: 02/03/2023, OBS:  

Código Descrição Uni Quantidl Prego  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total 
00001487 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 PAR 400,0000 0,9650 LUVA CIRUR  LATEX  BR 386,0000 
00001129 ATADURA DE GESSO 20CM UNI 120,0000 4,2700 ATADURA GE POLARFIX 512,4000 
00003476 INVOLUCRO P/ESTERIL. 100X100 PESAD UNI 150,0000 2,0450 EMBAL  WRAP  POLAR  FIX  306,7500 
00003473 INVOLUCRO P/ESTERILI. 60X60 LEVE UNI 200,0000 0,6600 EMBALAGEM POLAR  FIX  132,0000 
00001256 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 10UN  PCT  6150,0000 0,4540 COMPRESSA FORTCLEAN 2792,1000 
00001255 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 11 UNI 6500,0000 0,0418 COMPRESSA POLARFIX 271,7000 
00001522 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 6CMX15MT ROL 5,0000 6,0400 MALHA TUBU MS0 30,2000 
00001524 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CMX15MT ROL 9,0000 7,9222 MALHA TUBU MS0 71,3000 
00001526 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CMX15MT ROL 10,0000 12,2630 MALHA TUBU MS0 122,6300 
00001550 FITA HIPOALERGENICA MICROPORE 50MM ROL 37,0000 3,8389 FITA MICRO MISSNER 142,0400 

ENS 
:ern T 

t. de Desconto dos itens.: 
tal de IPI dos itens 	• 

0,0000 

0,0000  

\c,,S10 
ç\\swa, 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Adm n stragdo 

resso por MNUNES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

código do  MPS:  

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 B R HOSP D LTDA 

Nome/Razão Social: 	 B R HOSP D LTDA 

CPF/CNP.7: 	 42.125.513/0001-79 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

34191.09008 00132.774456 94644.360003 5 
93070000476712 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

'Data do Vencimento: 01/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.767,12 

31uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.767,12 

Valor Pago (RS): 4.767,12 
, 

03/04/2023, 13:19 InTem-et::::B anking----CAIXA 

CAI 2VA 
i Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking  CAIXA  

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CN123: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

ittps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.proc,essa  1/2 



li 1H11111111 11111111111 
:EC:MEMOS DE CAMARGO  SCIENCE  SOLLCOES DIAGNOSTICAS EIRELI EPP OS AODUTOS DA NOTA  Fl  

.N.IISSAO: 2 iiO3.2023 	 DESTINATÁRIO. 00001897 IRMAND.DA STA CASA NA ISERIC.PIRASSUNUN 

,ATA DL RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
	

00001897 IRMAND.DA STA CASA MISERI 

Total NF: 	770,50 

11111 
NE e 

N : 90502 	SÉRIE: 0 
FOLHA: 1/1 

iDENTIFiCAEÂO DO EMITENTE 

CAMARGO  SCIENCE  SOLUCOES 
DIAGNOSTICAS EIRELI EPP 

Av. Severino Meireles, 1656 

S R D  OA  120 Bairro: CENTRO 

13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP 

.; 	 Fone: (19)3582-9792 

CAMARGO 
ralsTamenri 

DANFE 

Aux
D
I
O
L
C
IA

U
R
M

D
E

A
NT

I,.400TA
NICA FISCAL ELETRÔNICA  

0  - ENTRADA 
1 - SAiDA 

N° 90.502 

SÉRIE: 0 

FOLHA: 	1/1 

I 

i I 

CONTROLE 

IIII 

FISCO 

I 	I II MIN lilliiiiiii iiiii I i I i II I I 1 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0308.5805.2600.0189.5500.0000.0905.0210.0972.5919 

Consulta 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
Autorizadora 

de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
ou no  site  da Sefaz 

DADOS DA  NF-e 

135230429793334- 21/03/2023 14:43:11 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇ.ÃO ESTADUAL 

621.084.680.117 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNRI 

08.580.826/0001-89 / 

DESTiNATARio i REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

D0001897 IRMAND.DA STA CASA MISERIC.PIRASSUNUNGA 
CNPJ 

54.848.361/0001-11 
DATA EMISSÃO 

21/03/2023 
1 •NDEREÇO 

AV-- 	'ETON  PRADO, 1883 _ 	. i. 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA SAiDA  

21/03/2023 
.0 •  

1,_,.., 	.0-1 u n ga 

FONE 1 FAX 	 . 

(019M6,548,1r05,,f 3,5, 
UF 

P, r+ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

il_A  (la  
HORA DA SAIDA 14:41:40 

INF 	1ACCIES DO EZ/CAL DE ENTREGA 	' ‘-' '''-''' '''' ' % 	‘5. 	''' -::''' ' ' ‘ 	.. 	. 	- 
1/4 0ME /12..AZA0 SOCIAL 	 Lei 	n-  b000f iz-JY-i e, 	:,-,sici 	Id) 	I 	. CPF/CNPJ INSCRIÇA0 ESTADUAL 

LNOEREÇO 	 da Constituicn 	--et,l,',F!ir591DniT10',7)66. CEP 

MUNICIPIO 	 ',"'onvënic V  

'_,' F.ATURA/DUPLICATAS 	 r0,7,-  n• 	P. M. PIRAS.5UNUNGA 
90502/1 - 18/04/23 - 770,50 	 . ... ) 
CÁLCULO DO IMPOSTO 	 Likr,'!:»J`c",bii. 	TN 	'-  

, t.eL, 

BASE  OF  CALCULO DO  :CMS 	1 VALOR DO ICMS 	V 413,,i, ro  
770,50 	1 <-,. 

BASE
I
Actevvitc.53

1
.
)0 

 I 	VALOR DO  'CMS  ST 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

770,50 

0,00 
VALOR DO SLGURO 

0,00 
DESCONTO 

L,onvereom 
OUTa.S % OLOR DO ('RETO 
2 uriginai 

DESPESA,S ACESSORIAS 
0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
770,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT r9t1): 	sze 
TiAZ.:\ O SOCIAL  

RODON AVES TRANSPORTES E ENCOME 
?Rat  l'Ut< COM 
O-EMITENTE 
I -DESTINATARIO 

0  
CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

44.914.992/0001-38 
LNDEREÇO 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS  SA  
MUNICIPIO 

RIBEIRAO PRETO 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582.249.216.111 
QUANTIDADE 

? 
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

2,5000 
PESO LIQUIDO 

2,5000 
P 	S DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

• • •,• • • 	• 
IN.- 	ro 
Nt 

DESCRIÇÃO DO PRODUTOiSERVICO  CST  - - 
CFOP. 

• UNID 
. 

QTDE V,M.:O.R• 	• 
UNITÁRIO '. 

." VALOR • . 
• DESC UNI 

- 	VALOR 
TOTAL 	. 

BASE CALC. 
• !CMS  

. VALOR .. 
• ions..  

VALOR •  
,•. 	IPI 	• •• •. 

:WO.'  
.,1C.MS 

•A14 
..IPI 

236 
8220000 

HCG TIRA INDIVIDUAL SORO/URINA/0 TESTES 2/UI (606) 
Marca. EBRAM 
Lote 0b587A0922 - 30112/2024 Qtde. 3 00 

000  
5102 

,'KT  

, 
' 

3,0000 35,5000 0,0000 106,50 106,50 19,17 0,00 18,00 0,00 

2557 
J6221000 

TEMPO PROTROMBINA SOLUPLASTIM 10X2ML 0705001) 100 
TLSTES 
Marca.  WIENER 
Modell) 	Indüstria 
Late. 2200507(00. 50103/2024  OW,.  40)) 
Usta VETERINAR1A 

000  
5(02 

KT  4.0000 94,0000 0,0000 376,00 376,00 67,68 0,00 18,00 0,00 

36 
Q(22 '900 

CEO/LISA ATIVADA IA  PIT  ELLAGIC01 652,51).1I. 1(50200 TESTES) 	000  
(('90501)41 	 5102 
Marca.  WIENER  
Lute: 2202.50993U,- 30112gt-ittAIK‘ 	 '- :/10,,ORATORit‘i  L.1,1 	gkFC.101..-1, 

KT  3,0600 96,0000 0,0000 

- - 	' ..4 

288,00 288,00 51,84 0,00 18,00 0,00 

CONFERËHci,p.,_D E ME ri,,AUT1/4,16-1- AT E  Ft  CAQ  
RECEBNENTO 	

LaLa. 

g7  te3  i-r;  COBRANÇA BANCARIA 
)1DOS A DICIONA IS, ,..,p 	p., 
INFORMA('OES C04/1.14AtiNW2VS1 1  

:01 ferir mercadoria lio ,pio 	• 	k-m-I Nao aceitaremos Ezaainatteriores a 24h 
N°  cotacao 7121Arty , .wmasor-rtysTriTaRADOS. / Nro. Pedido: 

)6191/1 o SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE 
:IONFERIDA NO ATO DA ENTREGA Tributo apI'oxirnadoRSj 3,63 Federal 

RESER *Hem A ESTE  DOCUMENT°.  
Dúvidas contatar nosso setor 

financeiro ate o vencimento 

tei 	(19) 3582-9797 
latr its.81...0,660228.45=2.3=1022MelseaseNIMISAMAmarfiegaMpiel 

.z.s: 138,69 Estadual Fonte: IBPT / 

=sm..- C> 	 Gerzete AK•.i' 
....-,\ 

.. 

!ini,-AT4,6-ia 

VISTO OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



CAMARGO  SCIENCE  SOLUCOES DIAGNOSTICAS EIRELI 
CNPJ: 08.580.826/000149 

Telefone: (19) 3582-9797 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 621084680117  

e-mail:  assessoria@deciocamargo.com.br  

validade da proposta: 15/03/2023 

faturamento minimo: R$ 1.200,0000 

frete: CIF 

ossir  
ompras 

r o 

Relatório de Estimativa 

Cotação 712177 

16/03/2023 10:45:17hs 

2 / 8  

. 
Categoria: Insumos de laboratório 

., 

. Lançado em: 15/03/2023 
Vencimento: 16/03/2023 10:00 

Titulo: INSUMOS DE LABORATÓRIO 
—otação Descrição: 
712177 , 

. 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

abricante ' V eloribta n  hT. d  

00010444  
mt. R$ 96,0000- 

compra.: CAMARGO 
SCIENCE  
SOLUCOES 
DIAGNOSTICAS 
EIRELI 

APT  TESTE ELLAGICO UNI 

detalhes: 
WIENER kit  c/ 1 

3 
UNIDADE  

S 

R$ 
96,0000 

R$  
288,0000 

00010504  
últ. R$ 32,9000 -  

compra.: BIOSUL  CT  
GROUP  

KIT  TIRAS GRAVIDEZ CX 

detalhes: EBRAM  kit  c/50 3 CAIXAS R$ 
35,5000 

R$ 
106,5000 

R$ 7,8000  

(7,9%) 
00010492 

mt. RS 94,0000 - 
compra.: CAMARGO 

SCIENCE  
SOLUCOES 
DIAGNOSTICAS 
EIRELI 

SOLUPLASTIN CX 

detalhes: WIENER kit  c/ 1 4 CAIXAS  R$ 
94,0000 

R$  
376,0000 

e 

www.apoiocotacoes.com.br  



AP 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:27/03/2023 - Hora:12:52 Pág:0001 

Espelho de Entrada de  NF  
bdososftens 

rilwiero da Entrada :00044956 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :90502 Série :000 
rUmero Alternativo :E1025085 	 Num Pedido : 
brnecedor 	 :000628-CAMARGO  SCIENCE  SOLUCOE CNPJ:08.580.826/0001-89 Banco:001 AG:2589-5 Conta:200125-X 
aedo Social 	:CAMARGO  SCIENCE  SOLUCOES DIAGNOSTICAS EIRELI EPP 
lancionerio Requis.:003836-RAFAEL CAVICCHIOLI 	 Operador :RCAVICCHIOLI 
stoque Principal :600571-LABORATORIO ANALISES CLINICAS 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
ondigio de Pagto :30 DIAS 	 N°  Verba : 

ATAS 
•Eirtite-ad- • 	Entrada 	 Digitação 	 Pedido 

21/03/2023 1 	 27/03/2023 	i 	27/03/2023 	 1 	 1 

ENCIMENTOS  
18/04/2023 	 1 

770,501 

MPOSTOS  
IRRFI 	INSS 	I 	ISS 	 COFIAS 	 PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC  

, 0,001 0,001 	 0,C01 0,001 	 0,001 0,001 	 0,001 
_ 

A_ 	TOTAIS  
V1 	tens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc TotalI Devoluções 	I Valor Total I 

770,501 	 0,001 	 0,001 	 0,001 
	

0,001 	770,50001 

ONTABILIZAQi0 / DESPESAS 
ICod.ContalDescrigão Conta 	1Cod.DespIDescrigão Despesas IC.CustolDescrigão C.Custo I 	 Valor ,  

ebitos: 1013118 	iLABORATORIO DE ANALI1000018 1MATERIAIS DE LABORAT1600571 1LABORATORIO ANAL'S' 

	

1 	

770,50 

 
istOrico:100011NOTA FISCAL: 90502, 000628-CAMARGO  SCIENCE  SOLUCOES DIAGNOSTICAS EIRELI EPP, EMISSAO: 21/03/2023, ....---' 

TENS 

réditos: 1076519 CAMARGO  SCIENCE SOLO] 

ItemITICódigo IDescrição 
1 	1P1000105041RIT TIRAS GRAVIDEZ CX 
2 	1P1000104921SOLUPLASTIN CX 
3 	1P1000104441APT TESTE ELLAGICO UNI 

lUnil 	Quantid1  Prego  Unit. Nome ComerlFebricantel Valor Total! 

1CX 1 	3,001 	35,501 	 1 	 1 
1CX I 	4,00! 	94,001 	 1 	 1 	376, 00 
1UNI1 	3,001 	96,001 	 1 	288,C' 

otal de Desconto dos itens.: 
otal de IPI dos itens 	 

0,00 
0,00  

      

      

Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	rAdmini traggli: 
Maria  Met  J. Carla!he 
Gerente A Minifyt9

7

.tiVa 

Compras 

)resso por IWAY.ICQH12i,1 	Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica de código de barras; 
03399.18237 32900.000004 90221.701015 6 
93240000077050  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO SANTANDER S.A. 

033 

Cod/go do /SP: 	 90400888 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 CAMARGO  SCIENCE  SOLUCOES DIAGNOSTICAS EI 

Nome/Razão Soda!: 	 CAMARGO  SCIENCE  SOLUCOES DIAGNOSTICAS EI 

. CPF/CNP3: 	 08.580.826/0001-09 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMAND.PA STA CASA MISERIC.PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPi: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final v Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

cPF/C141,23: 	 54.848,361/0001-11 

Cc-34190 do Banco:  

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

18/04/2023 

18/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 770,50 / 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Caiculado (R$): 770,90 

Valor Pago (R$): 770,50 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final Efetivo 

CPF/CRIP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 003 00000319-5 

18/04/2023, 14:35 	 In.ternet:::BanKing...CANA 

I CAPTA  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

http://prenQiaci0r.Caixa,gov.br/S11BC/imprime_bioqueto_nova_cobranc.a.processa 	 1/2 



i)  iii 

'''' ' 	---------- 
ENDEREÇO  

AV. NEWTON  PRADO  1883, N°:-- , 

1-1  
• •-• 	•••2  • 

- — 

(-sit 	\ 
- 	------ 

) RECEBIMENTO 	 

CIAMED DISTRIBIUit;G_ DE MEDICAMENTOS 

RUA SEVERINO AUGUSTO PREITO 

N°: 560 
DIS I I8IIJUIDOI8Pc  LA  

mioicAmortos LOA 	 SANTO ANTAO 

CEtiNi E DY 	ENCANTADO- RS 

Fone: (51)3751-9300 	CEP: 95960-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

0370037758  
DESTINATÁRIO/REMETENTE  

CIAMED 

CNPJ 

05.782.733/0001-49  

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 
I - SAIDA 

N°: 174586 

SÉRIE: 1  
FL:  1/ 2 

NOME/ RAZiko SOCIAL 

IRMANDADE DA STA CASA MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

07/03/2023 
ENDEREÇO 	 . 

AV NEWTON  PRADO, 1883 	— 	. 	: 	- -• •, 	I e ,;r:•-.6:  Art  , 116 dt'3 
BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA  

07/03/2023 
1 

MUNICÍPIO 	 I' iffv..1.:71N.::1: ,. 

PIRASSUNUNGA 	 ' 	• 	.-- Ç,,R(' : „1 ,. ;  
FONE/ FAX 	 „ 

(19)M-8Y0 `'''' 	- . 	, 	• 	, 	z5 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

16:12 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTRECA 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍPIO 

t 3539301 - PIRASSUNUNGA 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

2.171,50 
j VALOR DO ICMS 

,-,1• \i,,,' 
BAr ty4oLo virms  sr'_5 ' • J, 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS  

2.171,50 
' VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SIGUly? 	,., . 	.., 

CO l'I  el  0 bui D..,ESC_ 01471 	,;!111-) .,:i 1  c, 	,..., 	,, 	, o,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

_ 

, 

2.171,50 
_ 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 Vige 	_ 

QUALITY  TRANSPORTES E ENTREGAS 	,. 
PORTONETK.  

ContratayAo do Frele par conta do Ronclume (CIF); 

CÓDIGO ANTF PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF  

06.321.409/0007-81 
A 

ENDEREÇO 

ESTRADA MUNICIPAL  JOSE  SEDANO, 854 
MUNICÍPIO 

CAMPINAS --, 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

795549474111 
QUANTIDADE 	 'ESP 

1 
'ESPÉCIE 'ARCA M N UMERAÇÃO 	 l'ESO BRUTO 

3,000 
PESO LIQUIDO 

FATURA/ DUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL  1 VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO 

Pagamento a prazo 174586 2.171,501 0,00 2.171,50 
NUMERO ORDEM 	I 	VENCIMENTO VALOR NÚMERO ORDEM 	 VENCIMENTO VALOR 	Í 	NUMEROORDEM  VENCIMENTO VALOR NUMEROORDEM  VENCIMENTO VALOR 

	 001 21/04/2023 	2.171,50  

BAIRRO 

CENTRO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:146224 Representante:JULIANA GONCALVES, End.Entrega:AV.  NEWTON  PRADO 1883 Bairro:CENTRO Cep:13631045 Cidade:PIRASSUNUNGA Estado:SP, 

Recolhimento de Diferencial de aliquotas per Apuracao conforme  EC  87/2015 IE(SPI821013711112 PEDIDO - 999146224 Banco: Banco do Brasil - aig 

.: 4044-4 -  Eta:  11867-2 7rib  apron.  nesta venda R): 412,15  Fed  e 369,16  Est  Fonte: IBPT/empresornetro.com.br  33E6B0 8723 IRMANDADE DA  ETA  C 

ASA MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 8723 IRMANDADE DA STA CASA MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA IChISUFDest: 11$304, 01 

Maria Isab I 1 r ...  I 
Administrado 1 Hospitaia: ' 

: 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO  - Credenciado emitir NFe. Consulte a validade no  site  da Secretaria cli; Fazenda. 

FRECEBEMOS DE CIAMED DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS LTDA  OS PRODUTOS CONSTANTES  DA NOTA FISCAL  ELETRÔNICA INDICADA AO 
DATA DE RECEBIMENTO 	

IDENTIFICAÇÃO  E ASSINATURA  DO  RECEBEDOR 
IRMANDADE DA  STA CASA MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  

fi 	 r 

R S 	ES 	FISCO 

CONFERÊNCIA DE MERCADOMIS 

'CONFERENCIA 	 

LANÇAMENTO 	 

CHAVE DE ACESSO 

4323 0305 7827 3300 0149 5500 1000 1745 8610 1155 8538 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 

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

PROTOCOLO DE AUIORIZAÇA0 DE USO 

143230050704249 07/03/2023 16:12:18 

UF 	FONE/ FAX 

SP 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

13631-045 

    

II 11111 III II III 

        

11111  

  

II II 

        

          

          

                



CIAMED 
CIAMED DISTRIBUIDO . MEDICAMENTOS 

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO 

N°: 560 

SANTO ANTAO 

CLA:friE 
	

ENCANTADO - RS 

Fone: (51)3751-9300 	CEP: 95960-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0370037758  
DA DOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

II II II II III III 1111 I 
CHAVE DE ACESSO 

4323 0305 7827 3300 0149 5500 1000 1745 8610 1155 8538 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143230050704249 07/03/2023 16:12:18 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°: 174586 

SÉRIE:!  

FL:  2/ 2  
MPS 

05.782.733/0001-49 

DISIBITRADOTIA 01 
MEDICAMENTOS LIDA 

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUrosi SERVIC;OS NCM/  SI  I CST MP  UNI!).  QUANT. 
VALOR 

UNIT.  

TOTAL  

BRUTO  

VAIO!!  

DESC.  

VALOR 

LIQUIDO  

-Farm. 
I. IQUIIX) 

ILCALC 

ICED 

VALOR 

ICMS 

VALOR 

ST 

ILCALC 

ST 

VALOR 

III 

ALR  LOTAS  
icsts nn 

6909 

CLARITROMICINA 500MG INJ*;PO LIOF P  SOL  INS FR AMP VID C 
10ML;KLARICID IV;ABBOTT - Trib aprox.  neste  item RS: 412,15 Fed e 
369,16 Est Fenn: IBPT/ernpresometro.com.br  33EABO cProdANVISA: 
1055302000131  
LOTE:  310697822 QTD: 86,000 VALID:30/06/2024 FABRICAÇA0:01/07/2$ 

30042029 

1 

200 GIN UN 86,0000 25,2500 2.171,50 0,00 25,25 2.171,50 ,/ 	2.171,50 86,86 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 



KoSSi 

e Compras 
Leariet 

Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 

06/03/2023 13:09:03hs 

3 / 4 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 28/02/2023 

Vencimento: 02/03/2023 12:30 

Titulo: 5971 - COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
Gotag:ão I Descrição: 
70.3068 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS. 
Observações: Pedido de compra farmcia 45 dias 

CIAMED DIST DE MED LTDA 
CNPJ: 05.782.733/0003-00 

Telefone: (51)3751-9368 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.:  

e-mail:  hospitalar10@ciamedrs.com.br  

validade da proposta: 01/03/2023 

faturamento minimo: R$ 1.500,0000 

frete: CIF 

0õiio 
 , 

4',",  
%. 

,,- 	- 	• me rvado4dood 	 , • 
,m.,—,  „ . 	. 	_ 

4]:Znfirmad 
tektl, •;Oliziiliitii.:':.:. ' 

00000013 
tilt  R$ 30,5766 -  

compr...: ATIVA  
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

CLARITROMICINA 500MG 
FRASCO-AMP  INJETAVEL ABBOTT  caixa c/ 1 

86 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

R$ 
25,2500 

R$ 
2.171,500  

0 

R$ -  
466,6876 

(-17,69%) 

,. 	%-..z. 

V: 

„- 4+, 

731 
' 	.' SUbita" Rr 2g1D;50 60 

.„.13$}405i647.44416,%), 

www.apoiocotacoes.com.br  



IRRE INSS 	 ISS 	 COEINS 	1 	PIS CSLL 1 	CPC 	1 
0,0000! 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001  0,0000; 

	
0,00001  

Maria is 
Adrnfl Str  

ROOrig_ 
HOSOICIF 

Del  
dor  

ni-stragao 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissao:09/03/2023 - Hora:13:45 Pag:0001 

somo coso dt misericbrdia de prossunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

MIAS  

:00044739 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :174586 Série :001 
:51024974 	 Num Pedido : 
:021373-CIAMED DIST DE MEDICAME CNPa:05.782 733/0001-49 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:CIAMED DIST DE MEDICAMENTOS LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
	

Operador :GCHAVES 
:600346-CAP 	 Filial :01-SANTA cAap, DE PIRASSUNUNGA 
:45 DIAS 
	

N* Verba : 

Emissão Entrada 	 1 	Digitação 
09/03/2023 	1 	09/03/2023 

Pedido 
07/03/2023 

 

VENCIMENTOS  
21/04/2023 

21 71,50001 

VALORES TOTAIS 
1V1r  Itens  (LIQ)1Erete/Despesas (CAB) 191 Total 1(CAB)Desc Total! Devoluçaes 1 Valor Total 1 

2171,5000! 
	

0,00001 
	

0,00001 	 0,0000! 
	

0,00001 
	

2171,50001  

CONTABILIZAÇÃO DESPESAS 
(Cod.ContaiDescrição Conta 	1Cod.DespiDescriqâo Despesas 1C.CustolDescriçâo C.Custo 1 Valorl 

Débitos:  1013126 	1ESTOQUE CAE 	1000001 1YEDICAMENTOS 
	

1600346 ¡CAP 
	

2171,501 
Créditos: 1077269 	;CIA= DISTRIBUIDORA! 2171,50001 
Histárico:100011NOTA FISCAL: 174586, 021373-CIANED DIST DE MEDICAMENTOS LTDA , EMISSÃO: 07/03/2023, OBS: 

ITENS 
lItemITICOdigo 1Descrição 
	 117nil 
	

Ouantid1 Preço  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Totali 

11 	1P1000000131CLARITROMICINAT 500MG FRASCO-AMP  

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

86,00001 25,25001CLARITROMI1ABL 	1 2171,50001 

   

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 

,'14' i'".  hemie R. C Soares 
RG 53.578.913-0  

Impresso por  GC HAVES  -  LORD:  Re.iitário pode conter dados pessoais siou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso 



3uros (R$): 

IO F (R$): 

Multe (R$): 

Desconto (R$); 

Abati Mento .(R$); 

Ceicdiado (R$); 

Valor Pago (Ra): 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.171,50 

2.171,50 

20/04/23, 15:04 IntErnet BanKing:::cAl.XA 

Comprovante de Pacsamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor; 

1 
Pa94fild ire&/ Efetivo 

CPPICHP3; 

Conta de dabito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

S4,848.361;0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 ] 003 1 00000319-5 

Represent?.,:c5o num4-rica do q.'.6digo 	bat2res 

Instietaiçao grnifSora - Nome 	Barico: 

adigo do Banco: 

Código. 	liSPS: 

Beneficiario original / e5.:derate 

Nome Fantasia: 

t-joroef Re7e4o Social: 

CPF/ChiP.): 

Pagador Secado 

Non-te/Raze"o Sociai: 

CPP/CNIi-13: 

Pagador Plael Correntiste 

Norne/Razi§ 

CPF/CfNiP3: 

Date do  Vencimento: 	 21/04/2023 

I Date de, Cfetivaglia Agantianianto: 	20/04/2023 

] Valor Nonni .34 do 13oeto: 	 2.171,50 /7  

34191,09008 04298.011463 20783.360009 1 
93270000217150 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CIAMED DISTRIS DE MEDIC iALLtt 

CIAMED VI:SIRES DE MEDIC  LIDA  

05:73Z733/0601-4  

IRMANDADE  OA  STA CASA mispaco 

54 848.361/0001-11 

1RM 5Th  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

 da operaçã'o: 	20/04/2023 15;03:55 

" ^ ^ 

https://gerenciador.caixe.gov.br/SliBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 
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