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H * ELETRONICA | CHAVE OF ACESSO,
£ 0-E A 36230326 1539 9200 0180 5500 1000 0102 9610 5908 7880
A2 COHERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELT  |1-saiDa
Rua "J-ﬁ’gjliﬁ de Carvalho Neves %eto, 956 - Res. & Coml, Paimares N% 0000610296 Consulta de autenticidade no portal nacional dg NF-2
Ribeiras PretofSP - CEP 14092-44( - Fone: {16) 3237-6594 skrie: 01 www.nfe.fazenda. gov.bi/portal ou no site da Sefaz Auforizadors
FoLHA: V1
NATUREZA. LA OPERACAT PROTUTOL0 OE AUTORIZAGAD DE VS0
VENDA - 5102 135230422754382 20/03/23 14:58:13
INSLRIGAC ES1ADUAL |Wsca ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT. lcnm
737307840115 26,153.992/0001-80
DEBTINATARID | REMETENTE
FOME / RAZAD SOCIAL CHPJICPF, GATA EMISSAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNLINGA 54.848.361/0001-11 20/03/2023
ENDERECO BAIRRO /IS TRITO CEP AT A Db ENTRISAICA
AV NEWTON PRADC, 1883 CENTRO 13631-045
WMINCIPG FONE J FAX [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
PIRASSUNLINGA 8P
FATURA ! DUPLICATA
001 19/04/2023 T80 95
CALCULG DY IMPOSTO
BASE OE GALCUHLO DO 1.C.MS. VALOR DO 1.C MS, [BASE OF CALGULG DO 1.CMS. ST VALOR DO 1.C. M 8. SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DDS PRODUTOS
180,95 32,57 0,00 0,00 180,95
VALOR DO FRETE VALGR DO E:EGURD Fsscomo T RAs DRSS ARESSRRRE WALOR TOTAL DO TB1 [VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL OA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 180,95
TRANSPORTADOR [ VOGLLIMES TR&NSmTﬁDQS
 NDME  RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DD VEICULO [UF | NPJICEF.
© A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 3 - Préprio Rem, SP 126153892000180
EZNDERECOD MUNICTFIO UF  INSCRIGAD ES TADUAL
* VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 956 RIBEIRAQ PRETQ 8P 797307840115
QUANTIDADE ESPECIE WARCH NOMERC FESO BRUTQ FESC LIADG
1iCX 2,000 Kg 2,000 Kg
0ADOS DOS PRODUTOS f SERVIGOS
T CODIED |DEECRN AT D0 PROGUT OS] BERVICOE wGR | [CrOF [GURNTIGEDE] | WALOR RORSE | VALOR  [VALORBRUTD | BC.IGHS 57| WALDR | VALOR WOWSAEIAOUOIAS
MEM LN CET | UMIDADE UNITARID VLR DESE Uoaups | BCALCICME VL CMSST|  1omE 123 R M Y
0078400 SCALP Gf DISP DE $EG 213 LUER LOCK INJEX G102 517,000~  0,35000 190,85 3,00 32,57 0,00y 18.0010,00
9018,39.28]. 517 | non Uml 180,85 4,00
52 00340002 OTE2{5010FAB. 01102 1NAL. 31
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e 4130 Serdo aceitas reclamagies
- ap6$ o prazo de 48hs
U v
T3 %o
g

DADRSAD
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Sondiefies: PAGAMENTO 30 DING,

Observagbes: MATERIN. HOBPY h’\i; W
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#  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

Erissdo:21/03/2023 - Hora:16:03 Pag:0001

sente cgse de misericGrdia de pirgssunungus

Espelho de Entradas de NFs

dos 03 itens
mero da Entrada :00044898 Tipo Mov :El Tipe de Doc :01-NOTA FISCAL Mum. Doc :10296 Série :001
mero Alternative ;E1025052 Hum Pedido =«
Trnecedor :002960-A2 COMERCIO DE MATERIAL CHPJ:26.153.952/0001-80 Banco: Ag: Conta:
-z3o Social :A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
nciondrio Reguis.;001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELQ
‘togque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
mdigio de Pagte :30 DIAS 1* Verba :
yTAS
Emissdic Entrada i Digitagio Pedido |
20/03/2023 21/03/2023 | 2170372022 |
HNCIMENTOS
19/04/2023 |
180,9500|
a .08
___ IRRF | INSS | IS8 COFINS PIS I CSLL cPC |
0,0000] 0,0000] 0, 0000 0,0000 0,0000| 0,0000 0, 0000
ALORES TOTAIS
Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB}Desc Total| DevolugSes | Wvalor Tetal |
140,9500 0,0000 0, 0000 0,0000 0, 0000 180, 9500
ONTABILIZACAO / DESPESAS
jCod.Conta|Descrigic Conta Cod.Desp|Descriqao Despesas |C.Custe|Descriglfo C.Custo Valor
ébitos: |013103 ALMOXARTFADO CENTRAL|000002 [MATERIAIS HOSPITALAR|E00210 |ALMOXARIFADO CENTR 180, 35
réditos: |076615 A2 COM DE MATERIAIS 180, 9500
istdrico: |0001|NOTA FISCAL: 10295, 002960-A2 COMERCIQ DE MATERIAL HOSPITALAR LTPA, EMISSRO: 20/03/2023, OBS:

TENS
Item|T|Codigo Descricgio Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricanta| Valor Totall
1 P| 00009880 |SCALP C/ DISPOS SEGURANCA 21G UNI 517,0000| 0,3500)SCALF C/DI|INJEX | 180, 9500]
'otal de Desconte dos itens,: 00,0000
'otal de IPI dos itens,.....: 0,0000
Lk
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ~ administracio
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19/04/2023, 14:03

CAL

Comprovante de Pagamento de Boleto

Yia Internet Banking CATXA

In i_Emet-—Banking CALXA

Pagador Final / Efetivo

Conts de débitn: 4281 | 003 | 00000319-5

Banae Recebedor: CAIXS ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPD: 54,848.361/0001-11
Nome: I8M STA CASA MISER PIRASSUNLINGA

Reprasentacho numérics do sédigo de barras:

InstituisSo Emissore - Nome do Banco!

- Chdigo do Bancot

Cadige do ISPB;

Bensficidric original / Cedents
Nome Fantasia:
MNome/fHez80 Sociaj:
CRFFLNPT:

Bapgudor Saoado
Nome/Raziic Social:
TPF/CNPL:

FPagador Final - Corrantisis
Raeme/Razio Sociah:

CRF/CNPE:

34191.09008 00195.610620 39961.210000 5
92250000018095

ITAU UNIBANCD 5.4,

341

63701190

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

AZ COMERCIOQ BF MATERIAL HOSPET

28.153.992/0061-80

SANTA CASA DE MISERICORDIA DF

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848,361/0001-11

Bata do Vencimento: i9/04/2023

Dara da Efetivacio / Agendamento: 19/04/2023

Valor Nospinal do Boleto; 183,95
Juros {R$}: 0,00
IOF (R 6,00
Multe (RS$: 0,00
Besconls (RE5 5,00
Abatimantc ( RE3 2,00

| Vaior Caltiade (R$): 180,95

i Yalor Page (R} 180,93

nis:faseenciador.caixa.qov.biSHBCAmanime bloqueto_nova_cobrance.processa



-;E‘.:BE.\‘.ICSS BE: AAL ;‘ARMACEUT]CA LTDA 05 PRODUTOS CONGTANTES DA MOTA FISCAL INDLICADA AD LADO NF’Q
DATA DE RECERIMENT [DENTIFECACAE E ASSINATURA DO RECEBED(HY DELTINA TARIO VER TOTAL DA NOTA N
' 1.500.00|N 000000505
LRMA DA SAT CASA DE Serie 003
MISERSCORIMA DE
¢ K PIRASSLNUNGA DATA DA EMISSAO 03/03/2023
IPENTIFICACIO DO EMITENTT.
GANFE

AAZ FARMACEUTICA LTDA

RUA VISCONDE DE INUAUMA HL12
OSWALDO CRUZ

SAO CAETANQ DO SUL - 5P

CEP: 99571-380

Hocumente Awxiliar da Nofa
Fiscal Eletrbnica

¢- ENTRADA {I‘

UTREARERIEL

CHAVE DI ACESS0

3523 0333 6058 2900 0177 5500 3000 0005 0510 1084 2578

Consulta de autenticidade no poréal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da

Fone: (11) 4233-3003

1-SAIDA

N 000000505
Serie 003

woiha /1%

Sefaz Autm_*izadora

PHOTOLOILY DE AUTORIZACAO DE LSO

NATUREZS B OPERAGCAT

VENDA 1352303 26176749 032032023 08:43:02

INSCRICAO ESTADUAL INGC, ESTADUAL DO SURST. £ RIRUTARIG CREONPE

636387470112 33605 80000177

BESTINATARIO / REMETENTE

NOME f RAZ A0 S0C 1AL CPF 7 OCMPS D Esdenngrico PATA D EMISSAO

M ATZASABREBHESC Ta3UFAAIIBESABIT,  CONT  LLANDRD ROSS E (193]
LEARDROROSSHEEEANTACAS APIRASSUNUING Y COMBR COT ACAT N T00n L0 FD07A0L WAL D2-2624

i
Y8 s EAIALL Y

V‘ESTO

Gl

u;fr

P

~ RECEBINENTD

IRMA DA SAT CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSLNUNGA 54.848.361/0001-11 03/03/2023 08:38
CHDERECO BAIRRA DISTRITO COMPLEMENTO
~INIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO
WCIFLO FONF. FAX LF  [(WSCRIGAO ESTADUAL |CEP DATAMORA ENTRADARSAIDS
Pi{ASSUNUNGA Ly 12631045 03/03/2023 08:38:57
FATURA
NUMER®) VALUR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
RIiH) HIRIE ] G.00 1.500.00
DUPLICATAS N
NUMERD VENCIMENTO { v ALOR STMERC VENCIMENTO { V8 LOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERD VENCIMENTO [VALOR
{301 02/04:2023  11.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
B VS VALOR ICMS R IS SVRSTITER, A0 % ALK [CMS SRS VALOR IMP. [MPORTACAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0,00 0.0 (.00 0.00 1.500,00
VALOR FRETE ¥ALOR SEGURD N ALOR DEHCON L G TRAN PESPESAS AL LSSORIAS VALOR 1P Y ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 .00 0,00 1.500,09
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ $OCIAL FRETE PGR CONTA CODIGUANTT [ PLACA UF ORGP
V-Sem ocorréneia de transporte
ENDERECO ALNICTPN LF INSCRICAQ ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PR BRUTO PESO LIQUIDO
] it @.000
= \DOS DOS PRODUTOS / SERVICUS
_ T3 eRrOD. | DESCRIC O DO PRODUTO / SERVICO | NCALSN E-';}j;\ CFgr (LN aTh ¥LUNIT V.TOTAL | BCICus [voicaes v e (e
/89390998004 [OCTRIDE 100 0,1 MG ML 30049099 fosl s UN 6000~ 2T 1,500,710 .00 0.00 0,00 000 0.0
! S
& BOOT I T4 fuinddmentacad legaliArt. 116ida
2% I} o . : 2 4
° Lei n°| 86661993 ¢ Arf. 199 § 1°,
a Constitiicao| Federp! de 1988.
onvénio §° dclgloaa,
ragd: “P o PIRHASSUNUNGA
R - " 7
Lok espesa: | ciitadme el
Du ! 3 i -
Maria 18350 Rusptalet L2000
Administrade - iSCMP . & \
re cgm a : - BETQR FARMACI,
ERENCIA DE MERCADORIAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y

.,Lm D3 fea 555
C FERENC,A,A’“ ’{égq“; o
LANCAMENTO u.u//m £ 10z

LATA E HORA DA IMPHRESRSAN: $3/037023 08:43:00
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(g-l.l | oj.% Relatério de Estimativa
%, F
e Cotagio 703068

02/03/2023 15:26:09hs

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

Vencimento: 02/03/2023 12:30

Titulo; 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS
Descrigfio: null

Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
E-mall: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condigbes: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS,
Observacdes: Pedido de compra farmcia 45 dias

e
Iy

Pannind

AAZ FARMACEUTICA LTDA
CNP.J. 33.605.829/0001-77 LE.: 636,387 47G.112
Telefone: {11) 4233-3000 e-mail: controller@fazfarmanet.com.br
informagbes para cotagio: validade da proposta: 02/03/2023
prazo de entrega: 4 dias faturamento minime; RE 1.500,0000
condicSes de pag: to: 30 ddi frete: CIF

QCTREOTIDA 0,1MG/ML.
AMPOLA ML INJETAVEL

Maria isabs! =

o Agministradora\=e®

winyr.apoiocalacoes.comn. br



¥ Wareline - Informatizagiio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emiss30:08/03/2023 - Horar17:00 Pag:0001

sgnic rasa de misencordia de PHQSSUNUNG G

Espetho de Entrada de NF

odos os itens
Mmerc da Entrada ;00044732 Tipe Mov :El  ‘Fipo de Doc :01-NOTA FISCAL ¥um. Doc :505 Série :003
lamero Alternativo :E1024968 ¥um Pedide :
‘orhadedor 1003679-pAF FARMACEUTICA LITA CHPJ;233.605.829/0001~-77 Banco: ¥ Conta:
azfio Social :AAY FARMACEUTICHA LTDA
mncionaric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES operador :GUHAVES
istogie Principal :600346-CAF Filial ;0I-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
londigdo de Pagte 30 DIAS i H° Verba :
JIATES
| Emissao 1 Entrada i Digitacdo | Pedido |
| 03/03/2022 i 08/03/2023 ! 08/03/2023 i |
VENCIMENTOS
[ 02704/3023 1
i 1546, 0000
IMPTOS
]_.d-. T IRRE i INSS I I35 i COFING 1 PIS H CSLL t cre §
i 0, 00001 0, 00001 0, 000G 0,60001 0, 00004 0, 00001 0,0000j
VALORES TOTAIS
|V1lr Itans (LIQ) |Frete/Daespesas | {CAB)}IFI Total | {CAB)Desc Totall Devolucdas | Valor Total |
| 1500, 0000 58,0000 G, 600G| 0, 080G| 0, G000} 1500, 0000
CONTARILIZACAG / DESPRSAS
|Cod.ContalDescrigio Conta |Cod.Desp |Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valori
Débitos: |013126 iBESTOQUE CAF 1000002  {MEDICAMENTCS [600346 (CAF i 1500,00]
Crédites: |078746 |AA% FARMACEUTICA LTD| i 1500, 00001
Histdrico:|0001{NOTA FISCAL: 505, 003€79%-AAF FAPMACEUTICA LIDA, EMISSRO: 03/03/2023, OB3: b
ITENS
litem[TiCodige (Dasarigio 1tnit guantid! Prego Unit. |Nome Comer{Pabricante! Valor Total|
11 {P|00000852{ OCTREOCTIDA; O, IMG/ML AMPOLA 1ML IN|AMP!{ 30, 00001 50, 0000 | SANDOSTATI|NOVARTIS | 1500, G000}
Total de Desconto dos itens.: ¢,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000

Mari_al Isabdi Rg 1
dIministradgra 1 Spitaiar

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Admigistragioc

'/L/R.chs-émas..

7 RG5I5M130
.IIJ Q;'E' (. :3

{mpresse por GCHAVES - LGPLY Retatério pode conter dados pessosle efou sensivels, recomends-s2 3 dastiuiclic apds o uso
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CAIXA

. -Comprovante de Pagamento de Boleto
- Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
:-_-.Nome.' ' IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 093 | 00000319-5

. . . 34191.12291 57006.060073 58302,320005 &

Representac¢iio numérica do codigo de barras: 33080000150000
_ Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

' Cédigo do Banco: 341

J6digo do ISPB: 60701190

Beneficiario orlginal / Cedente

Nome Fantagla: CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL
~ Nome/ Razio Social: CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL
CPF/CNPJ: - 72.838.147/0001-66

Sacador Avalista

Nome/Razdo Soclal: AAZ FARMACEUTICA LTDA
 CPF/CNP3: ' 33.605.829/0001-77
" " | Beneficisrlo Final
‘Nomelnazso Soclal: ._ CENTERCRED FOMENTO MERCANTIL
A CPF/CNP3; 72,838, 147/0001-66
Pagador Sacado
. Nome/RazSo Social: IRMA DA SAT CASA DE MISERICORD
|, cerrcuey N 54.848.361/0001-11
Pagador Flnal_ - .Corrantlsta
Nome/Raz3o Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.648.361/0001-11
. Data do Vehcimentor 02/04/2023 )

Data de Efetivacio / Agendamento: 03/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1,500,060 /
Juros {(R$): 0,00

IOF {(R$): ‘0,00

'"h'tlps:ﬂgerenciado;.calxa.gov.br;'SlIBC!Imprime_bloqueto“nova_cabranca.processa o 172



3/04/2023, 13:19 _ _ INtem:et—B.ankiNg CAlXa

ﬂu!ta (R$): 0,00
ﬂ_esconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.500,00
Valor Pago {R$)! _ 1.500,00

_Data/hora da operagio:r  03/04/2023 13:19:35

Cédigo da operacio: 093763827
Chave de seguranga: LP2LLARSTS5ZK2RS

) : Operégﬁo-- r"ea_lizada cem sucesso conforme as infaormagdes fornecidas pelo cliente.

- SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
“ Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

itps:Hgerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



" I'RECEBEMOS DE ANMBIOTON IMPORTADORA LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICADA AD LADD MNF-¢ 1
| BATA DE RECERBIMENTO i IRENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.. GOEBdS 16 |
: SERIE 1 |
i L !
Identificacio do emitente DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUKILIAR DA
D\:: DA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS. ¢ NOTA FISCAL ELETROMICA ﬂ
AVENIDA PED Al L b
! SENTRADA 7] CHAVE DE ACESSQ DA NF-E
Complemento: GALPAOZMODOLO APARTE® | saina 3523 0411 2608 4600 0187 5500 1000 1845 1613 3885 4341
RESIDENCLAL REAL PARQUE SUMARE Cep:INTE |
561 N. DOB154516 T -
g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
SUMARESSE ! SERIE 1 1 ite da SEFAZ A izad
Fonc: 551143729382 | FOLHA 0101 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da utorizada
| 5
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO [
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 1I523056788 1638 14/0412023 19:22:01 ;
INSCRICACH ESTADUAL INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIE. i CNPNCPF
611566049117 P 1.260.346/0001 87
DESTINATARI/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL [ CHPJICPF DATA DE EMISSAC |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE PIRASSUNUNGA { 54,848 36140001 .11 1410477003 i !
ENDERECS J BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV NEWTON PRADO, 1883 1CENTRO 13631048 14/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX uE | INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 sp | . 19:2100
FATURA o ———
a0l i i | !
14/04/2023 d i i ! i i
L0080 ! I t | |
ALCULO DO IMPOSTO
E DE CALCULO DO LCMS [ YALOR DO 1CMS !BASE BE CALCULG DO ICMS SUBSTITHICAQ YALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALORTOTAL DOS Pﬂﬂﬁm
1,010,389 i‘ 137 ; 0.00 0.00 1 010.89 iy
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO SPE YALOR TOTAL DA Ng’i':A .
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 101089 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
' RAZAQ SOCLAL FRETE POR COKTA | CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL] C-REMETENTE ! ! 12.270.745/0004-00
ENRERECO MUNECIFIQ uF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE 5p 1SENTO
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD 1 PESO BRUTO PESD LIQUIDO
s CATXA(S) {5.600 5,600
DADOS BO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD { DESCRICAO DO PRODISER. [wewpse TosT [oFor [uw  [ouawt, VUNITARIO | VFOTAL {BCICMS vicmMs  ([V.Iel ALCMS | AP
WIT513512 1CEFAZOL1NA SODICA VG PO ;30042059 : 00 {5102 0K 4.0000 2050000 32&@[ 0,00l A0 a.00l 12.00% | 0001
1SOLINICX CIS0FA - B : ! : ! i
OCHIMICO - GENERICO i
Lote - 009639 1 Valid, . | "
- 30/G92024 : : .
1212 RVOG035 TNSULINA HUMANA NPH 100 { 30043100 200 15102 (CX 9.0000 2 2100 |008% 190,849 34.36 : o000 18008 0.00'/9|
UIML SUS INJ CX O FA ! ) |
1ML - BIOMM WOSULIN-N i
Lote - DX 10398 7 Valid. ] _ 1
— - 30472024 i i } ! ; .
] i
1 i i f {
----- PR P : L 1
o S [ et - : i i {
L
i S I R R
 Mardia Salahr Carvaino AN L o
Gerente mrstranva T it et | i %
" S |
CALCULO DO lssqrf ]
INSCRICAC MUNICIPAL ivawa‘rom[. DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN EVALOR DO ISS0ON |
, j u
DADOS ADICIONAIS
“FORMACUES COMPL EI(V.;r ES 4 eb & da RESERVADO AQ FISCO T
2 Hemg o - e O : sRIGACIA |
D 725202 --'1‘&-'&“ = Act 1389 § 1° !SGMP*SETOP FA !
: RS PR i ; 2 !
R0 RS ek CONFERENCIA DE MERCADORIAS |
re
A g A N H
R FCEBIMENTO
- T1
ONFE RENCIA
| ANCAMENTO




)

- ,
: Orcamento: 052031 } Data de Emisséio: 13/04/2023 J
Cliente: 000887-01 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderego: 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
ltens Cotados
TTEM | CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO o ' QUANTIDADE VALORUNITARIO _ |VALORTOTAL |
lo1 [1212.Rv000035 INSULINA HUMANA NPH 100UWML SUS INJ CX G FA 10ME — BIOMM B 9,00 21,21 150,89
WOSULIN-N
oz looszear "CEFAZOLINA SODICA 16 PO SOL INJ CX /60 FA-ABL- GENERICO rrrmmmmmemmmsmmmsspressmmmemeees aco| T w800 620,00
\ a
—— — B — S - . .
- - - - - Tolal 13,00 Total: 1.010,89

Observagoes:




Reiatdrio de Estimativa

Cotagéo 725712
13/04/2023 10:16:20hs

Categoria: Maleriais Médicos e Medicamenios
Lancado em: 10/04/2023

Vencimento; 12/04/2023 10:20

Titulo: MEDICAMENTOS

Descricéo:

Responsével pela cotago: LEANDRO ROSSI
Telefone: {19) 35665-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condicbes: PAGAMENTO 28 DIAS,

Observagbes:
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/6001-87 L.E.: 336905878113
Telefone: (11) 4372-3982 e-mail: atiana.rodrigues@anbicton.com
informagSes para cotagao: validade da proposia: 17/0442033
praZo de entrega: 1 dias faturarmento minimo: RS 1.000,.0000
cordigdes de pagamenta: A vista / frete: CIF

0004006 FRASCO 520,000
opaate CEFAZOLINA 1G FRASGO- | BIOGHIM | caixa of P Rs s000]  Rs
compiy RIOGLARENSE AMP INJETAVEL cio % AMPOLA ' 60,0000
5 (7,80%)
RS
00000731 INSULINA HUMANA NPH 9 RS 90,5900
e, st 000 - 100UHML FRASCO 10ML BIOMM | caixa cf 1 | FRASCO 212100 "3
compri ELLO. o INJETAVEL S . 26.8900

(783

%)

eaﬂdio ig‘as‘ﬂ.

Dep- ¢

WL BROOCOLASOES.COM.By



1410412023

GERENCIADO
CAIX A~

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAEXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00380305202304141204fcesf65¢731
Data e Hora: 14/04/2023 as 09.04.49
Valor: R$ 1.010,89

Origem

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPFICNPJ: 54848361000111
Instituicao: CAIXA ECONOMICAFEDERAL

Destino

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA
CPFICNPJ: 11260846000187
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A,
Chave Pbx: 11260846000187

Cddigo da operagado:

Chave de seguranga:

16647911370
NOTUVIMASTE2VWPE

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transacdo, entre em contaio com o Ald CAIXA e informe o 1D Transacso presente

neste comprovante.

Ald CAEXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101
Quvidoriz: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24582




v Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http://'www.wareline.com.by/

Espelho de Entrada de NF

wios os itens

Emiss&o:18/04/2023 - Hora;15:35 Pag:0001

sonio Case de misencordin de prassenungn

100045333 Tipo Moy :El Tipo de Dog :01-N0TA FISCAL Hum.

:E1023282 Hum Pedido

umero da Entrada
mero Alternativo

Dee :184516 Série 001

irnecedor 1001493 -ANBIOTON IMPORTADORA LT CNPJF:11.280.846/0001-87 Bance: Ag: Conta:
:z80 Social :ANBIOTON IMPORTRADORA LTDAR
mnciondrie Regquis.:003989-GUTLHERME RODRIGUES CHAVES SORRES oparador ;GUHAVES
stogque Principal :600346-CAF Filial :01-SONTA CASA DE PIRASSUNUNGD
sndigfic de Pagte (A COMBINAR N® Verba :
ATAS
_ Emissao ! Entrada | Digitacic ! Pedido
1270472623 j 15/0472022 | 18,/04/2023 ; |

INCIMFHNTOS

18/04/2023 §

103190, 3200

4POSTOS _
e BRF f INGS | Is8s } COFINS i BIs ! CELL ] CFC f
_ G,0000] G, 0000 5, 000067 5, 0000 %, 0000 3, 6030 3, 0000]
RLORES TOTAIS
f}r Itens {(LIQ} |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | {CAB)Desc Total] Devolucgdas { Valor Total |

10106, 89004 0, 00004 0,0000¢ 0,00001 0, 00001 1010,8%900] ///

ONTABILIZACRC / DESPESAS

iCod. Conta|Descrigidc Conta |Cod . Bacp | Descricic Despesas |C.Custo|Descri¢do C,.Custo | Valorl
thitos: 1013126 |ESTOQUE CAF 1000001 jMEDICRAMENTOS 600348 |CAE i 1010,88]
réditos: (074824 |ANBIOTON IMPORTADORA] i 1010,8900)

istorico: |000]1 |NOTA FISCAL: 184516,.-001493-ANBIOTON IMPORTADORA LTDA, EZMIS3RO: 14/0

4/2023, c©BS: |

TENS

Ttem|T(Codige iDescrigdc {Und {

guantid! Prego Undt. |Homse Comer|Fabricante| Valor Total]

L |P[000C4006|CEFAZOLINA; 1G FRASCO-AMP INJETAVEFAMI 200, 0000 4,10001KEFAZOL  |ABL 1 £20, 00001
2 |P| 00000731 INSULTNA HUMRME NDi; 100UI/ML FRAS|IFRI] 2, 00001 21, 2100 INGVOLIN ¥ iNOVO NORDI | 160, 8900
otal de Desconte dos itens.: 0,0000
otal de TPI dos itens......: 0,0000
e,
. ! .I\".
e . o
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria —  Administracie-

presso por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomendz-se a destniigao apos O usc

Maria Safete J. Zarvaino
Gerente Adroi istrativg

ey




14/04/2023

I

GERENE%D'?‘%

empresus
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento ix

D da transagde: E00360305202304141204fcedfE5¢731
Data e Hora:  14/04/2023 3s (09:04:49
Valor: R$ 1.010,8%

Origem

Noma: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54848361000111
Instituig8e: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA
CPF/CNPJ:  11260846000187
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 11260846000187

Cddige da operagdo: 16647911370
Chave de seguranga: NO1UVIMASTE2VWPE

Caso tenha davidas ou ndo reconhecs esta transacgae, entre em contato com o Ald CAIXA g informe o 1D Transacéo presente
neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 (104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 728 9101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

N

cle A



RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT MED.HOSE. LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES Da HOTA FESCAL INDICADA AQ LADD .NF-Q;
_| DATA PE RECEEIMENTO 1DENTIFICAGAQ E ASSINATURA 1) RECEBEDOR N, 00142150
SERE 1
. 1dentificacio do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCLIMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
e oy o _ ¢-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- P 1-8aiDa 3123 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1421 5015 7418 6283
POUSQ ALEGREMG /
Fone: 3534250292 N. 000542150 - — A
SERIE 1 -~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01702 www nife. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAC RE USQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA GU RECEBIDA DE TERCEIRGS/ VENE 131235349454590 22/04/2023 15:17:26
INSCR.IC@O ESTADIIAL INSC.ESTADUAL D) SUBST.TRIB. CNPICFF
(001 1053760078 213016872113 10.571.984/000) -14
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAQ SOCLAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54,848 361/0001-11 2340412023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASALDA
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 caniro 13630-040 23/04/2023
MUNICIP1O FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PIRASSUNUNGA 1933658105 sP 15:15:00
FATURA
00l
2RI042025
725,90
_ IO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR PO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO [CM$ SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS FPRODUTOS
729.50 87,59 0,00 0,00 720,90
YALOR BO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO TP] ¥ALOR TOTAL PA NOTA )
0,00 0,00 .00 0.00 000 729,50 /—""'
TRANSPORTADDRVOLUMES TRANSFORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [1].8 CNPICPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0-REMETENTE 23 246,31 6/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIQ CLARD SP 587720280115
QUANTIDADE ESPECTE . MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIUIDO
1 X ' 3,800 4,000
DATOS DO PRODUTO | SERVICD
COD. PROD DESCRECAO DO PRODUSER. NCM/SH CAT |CFROP (LN QUANT. VANITARLIO Y.TOTAL BE.ICMS V.ECME ¥.1P1 AICMSE | ASPL
00000BCLINGOOI | COMPLEXQ B INJ CX C/100 30029016 |000 |6108 |CX 40000 116,0000) 240,00 440,00 52,80 0,000 12,00% | 0.00%
AMP 2ML - HYPLEXB - [L/ ] L -
OTE: 22080684 - 31/08/24
3~ HYPOFARMA, - Pedido:
000006CLINGOL7 | BUTTLBROMETO ESCOPOLAMI (30049099 | 500 [6108 |CX 1,6000
A 20MGML CX C7100 AMP -
1ML GENERICO - (LOTE: _ 7
H-15122M - 31710024) - :
— MIPOLABOR - Pedido: /
Resolucas do Senado Fed
erat n? 1312,
000002CLINGG2S | HIDROCORTISONA JOOMG M  |30043200 (500 |6108 |CX 10000
AV INI CX C/S0FA - CO .
RTISONAL - (LOTE:225490 .. -t
1 - 31/12/24) - UNIAQ @
UIMICA FARMACEUTICA NAC
TONAL
Resolucan do Senado Fed
eral n? 13412,
CALCULO DG ISSQN \..«O!']f@”—‘ aconm a G g!n 7]
INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOT. 15YS BASE DE CALCULO,DO ISSQN VALOR DO 150N
- S g .
IBCHIF- SETOR FARMACIA  Visie: %P
DADOS ADICIONALS LUN okl 24 £ 4 ©
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES C ADO AQ FISCO
Protocolo: 131235349454590 R ECEB[ME M
M Joria(s) d da(s)ah linicas, laboratorios, Orgac NTO MM
Admimstracao Publica - consummdor final. Para devolu ¢, favor W f
contato pelo e:nau devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone 33 fgﬁE NCIA Tﬂ\:\.\\"}\ m/ ’)(.\/ 22 E
et e o e g ADIAN 5AMENTO
o s o i v oot derto s BB ENTO G p3f0S 27 17
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecan do H e e
creditn {Serasa/SCPCY e Protesto de Titulo (duplicata} cotrespondente 3o valor
inadimplico. CLIENTE: 000696 / PEDIDO DE VENDA: 154396 - VENDEDORA: [ZABELLA — )
FERNANDES / PEDIDC CLIENTE: / IDPDC 737836 Mercadonas destinadas a <
Consumider Final ou a Urgao Publice, Valor Aprxamado dofs) Trbute(s): R
93.18 (13.45%) Federat e RS 8159 (12.00%) Estarlust Forte: TBPT .
Valor dg akivo a0 Slyido dé Combats & Pobreza - FCP da UF de destino: VISTO 5?7?8

Maria 2316
~{GErante Adrminis

Eal /A =




ldentificacio do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDOD DOS REIS, BY
ALA 1 Cep:37555202

POUSO ALEGREMG

Fone: 3534250392

DANFE

DOCUM ENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETROWICA
G-ENTRADA

i-SAafDa

N, 860142150

SERIE T

FOLHA 02/02

N R O R

CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
3123 0410 5719 8400 0114 5560 1000 1421 S015 7418 6283

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

NATUREZA DA QPERACAD

VEMDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS! VEND

PROTDCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG
1312333494 54590 28/04/2023 15:17:26

WSCRICAQ ESTADUAL
0011053760078

813016672113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNBJICPF
1057198470001 - 14

DADOS ADICIGNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

RS 0. Valor do ICMS5 [merestadual para a UF de destino: R$ 37,30 Valor do ICMS
Irterestaduat para a UF do remetente: RS 0,




Data: 26/04/2023

ORGCAMENTO: 42498

PN T M - £ . 2 [ AJC: IDPDC: 737836

R R L S R IR R - i B N Ef e r el et et 4l F

Empresa: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

CNPJ: 10.571.984/0001-14
Endereco; RUA GERALDO DOS REIS, n? 80
Baimo; ALA |

Cidade/UF: POUSO ALEGRE /MG
Foneifax:  (35) 3425-0392

CEP: 37555-202

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUN  Data: 26/04/2023
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 N2 1 _ Bairro; centro
Cidade; PIRASSUNUNGA "CEP: 13630 - 040 UF: SP
CNPJ: 54.848.361/0001-11 Insc, Est.:  ISENTO
Fone: 1935658105 - 1935658100 Fax:
Cond. Pgto.: ANTECIPADOV Validade:

" tedor: 91 - 1ZABELLA AGUIAR FERREIRA FERNAN Prazo Entrega:

Fat. Minimo: 0,00

ltem Descrigdo do Produto Marca Un Qide QtdeEmb Vir.Unit VIFEmb  Vir. Total
460  BUTHLBROMETO _~~" HIPOLABOR X 17 100 0.9990_ 99,9000 — 99,90
ESCOPOLAMINA 20MG/ML CX ~ FARMACEUTICA
€100 AMP 1ML GENERICO LTDA
208  HIDROCORTISONA 100MG IMAYV UNIAO QUIMICA CX 17 50 3,8000  190,0000 _ 190,00 _--
INJ CX C/50 FA - CORTISONAL FARMACEUTICA - -
NACIONAL SA P
155  COMPLEXO BINJCXC/00 -~ HYPOFARMAINST  CX 4 100_. 1,1000 10,0000 440,00~
AMP 2ML - HYPLEX B -~ DEHYPODE -
FARMACIA LTDA
Valor da Mercadoria: 729,90
Total do Orgamento: 729,90
~*gervago: PASSE| ESPELHO PARA PAGAMENTO
Nome do Usudrio; izabella.fernandes
Email;
Fone: Ramal:
" T
Lo T / i3
ADIANTAMENTO
!
25f04/2023 14:31:33 Usuarid: | ZABELLA. FERNANDES Pagina 1de 1



4 f 13

Relatorio de Estimatiiva

Cotagio 737886
26/04/2023 09:21:10hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em; 25/04/2023

“ Vencimento: 26/04/2023 08:35

Titulo: MEDICAMENTOS

Descri¢éo:

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

8 Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observagdes: Pedido complementar final de ms

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ; 10.571.984/0001-14 LE.: 110.537.600.78
Telefone: (35) 3425-0392 e-mail; andressa.asirafarma@hotmail.com
informagBes para cotagio: O Prazo de Entraga & Faturamento
Minimo poders sofrer alteragdes de acordo com sua regido, validade da proposta: 20/04/2023
entre em contsto pars mais detalhes (35} 3425-038;
prazo de entreqa; 1 dias faturamento minimo: R$ §00,0000
condigges de pagamanto: A vista -~ frete: CIF

T,

COMPLE
X0 B INJ
X CHOD
AMP 2ML
- HYPLEX

RS
1 440,0000
. 00000049 . 400 ! L
' COMPLEXC B AMPOLA 2ML B-- |unidade cf
INJETAVEL 100 AM%DLA RE 11008 RS

HYPOFA o
RMA, 556.0000

INST DE (-55.82%)
HYPOD E
FARMAC)

ALTDA

BUTILBR

Mk R$ 24900~
compr.. MEGAMEDIC

20MGML R%

00000621 100 92,9000 |~
ESCOPOLAMINA 20MGIML. | AMP 1ML |unidade <f AMPOLA | RS 09890 RS -
\I alt. #51,1200- AMPOLA 1ML INJETAVEL GENERIC 100 s v 12.1000

|, compra.: RIOCLARENSE 0--
HIFOLAB (~10.8%)

DR
FARMAC

EUTICA
LTDA

HIDROC

50 R3 .
00000707 HIDROCORTISONA SUCCINA CO;G'!-SO fra260mg FRASCO 190,0000

TG DE 100MG FRASCO-AMP f R$ 3,8000
AL - - &850 | AmPOLA R%$ 23,5000

compery FIOC ARENSE INJETAVEL NRino o
QUIMICA s {1.65%)

Wwww.2poincalacoes. com. by



Relatdrio de Estimativa

Cotagao 737886
2640412023 12:36:02hs

; Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 25/04/2023

Vencimenio: 26/04/2023 08:35

Titulo: MEDICAMENTOS

Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSE
Telefone: {19) 3565-8105
E-mail: leandrarossi@@santacasapirassununga.com.br

Condiges: PAGAMENTO 28 DIAS,

4 Observacdes. Pedido complementar final de ms

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CHPJ: 11.206.083/0001-07 L.E.; 10459912-0
Telefone: (11} 4834-1700 e-rnail: coordenadotl7 @supermed.net br

nformaghes para cotagdo: A liberacac de predito ficara sujelto
a anal(ijse do tr:gsso sac}%r de cregitofcol(:jfagca -dConsiderarlo
prazo de entrega em dias uteis denlro do horarle comergial - f .
Nao fraclonamos embalagens - Duvidas entrar em contato validade da proposta: 28/04/2023
com nosso deparamento de vendas ¢/Daiane Nascimento -
Telefone(011) 4934-1803

praza de entrega: 2 dias faturamento minimo: RS 550,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

00000621 ESCOPOLAMING 20MGML

com p‘l_i! R A e AMPOLA TML INJETAVEL

wwiw. apaincotacogs com.br




Relatdrio de Estimativa

Cotagae 737886
2610412023 13:36:02hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 25/04/2023

Vencimenio: 26/04/2023 08:35

Titulo: MEDICAMENTOS

Descricao:

Responsavel pela cotagio: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8106
E-mail: feandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condicdes: PAGAMENTQ 28 DIAS.

Observacies: Pedido complementar final de ms

SODROGAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAS MEDICO
CNPJ: 09.615.457/0001-85 |.E.: B09.010.993.117
Telefone; {17) 99131-5008 e-mail: alan@sodrogas.con.br

informagdes pars cotigléo: “=ATENGCAO™" FAVOR
ATENTAR-SE A QUANTIDADE DA EMBALAGEM,
AN%_TSOSEEA%Q ESI _%ESCRICAO [nle] ITEM,'SHJEITOh Ag
= ossa horério N .
de corte encerra as 16:00 horas, Para regibes do Morls e validade da proposta: 26/04/2023
MNordeste as 13:00 horas.Apds esse horario pedido sera

faturado no proximo dia Gtil. Faver deixar e-mail e telefone

para contato no padido11 3428-5708 / 3422-6763 / M428-6650

prazo de entrega: 2 dias faturaments minimo: R$ 1.000.0000

condices de pagamento! A vista frete; CiF

00000707 HIDROCORTISONA, SUCCINA
d RS 37900~ TO DE 100MG FRASCO-AMP

compra.; RIGCLARENSE INJETAVEL

Www_apoiocatacoes.com. br



Relatério de Estimativa

Cotagio 737886
26/04/2023 13.36:02hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em: 25/04/2023

Vencimento: 26/04/2023 08:35

Thtulo: MEDICAMENTOS

Descricéo;

Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
Telefone; {19) 3565-8105
E-mail: leandrorossii@santacasapirassspunga.com.br

Condigdes: PAGAMENTOC 28 DIAS.
Observaches: Pedido complementar final de ms

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57 L.E.; 628566470329
Telefone: (31) 2522-8145 e-mall: vendasS{@rultifarma.com.br
informagdes para cotacdo: nul validade da proposta: 29/04/2023
prazc de entrega: 1 dias faturaments minimo: R$ 500,0000
condighes de pagamento: A vista frete; CIF

HYPLEX

INJ POLI R$

YITAMIN 1,029,600
1]

GO+
DR000GAD 400
COMPLEX MPOLA ZML | COMPLI |
an sz NIETAVEL o 1 SQBox | 00 © | AMEOLA RS 2,5740| g
compra.. MEGA MEDIC CHO0 " 33,6000
AMP 2ML (3.37%)

HYPOFA
RMA

BUTILBR
CMETO
DE

ESCOPO R$
= LAMINA 102,9600

' 00000521 GEN 100
- R O AINS 2OMOML | 20mamL | 2™802 & | AMPOLA (RS 1.0206| RS-
INJ CX s 9.0400

e LI [ AMPOLA 1ML INJETAVEL N,
100
AMP 1ML 8.07%)

HIPOLAB
OR

SUCCINA
TO
S0DICC
DE
HIDROC
ORTISON

50 RS
00000707 HIDROCORTISONA,SUCCINA | genftric | frasco/ | FRASGO 195,6250
ot RS 27300~ TO DE 100MG FRASCO-AMP | 3500 | ampolac/| 1 [R$ 39126 pe o 1050
compras RIGCLARENSE INJETAVEL POINJ-| 3 |AMPOLA :

CXFAVD (4.89%)

CX G/ 50
BLAUSIE

warn Apoicolacoes. com br



@Ui&m}“ Relatério de Estimativa
’ cotagbes

‘Cotagao 737888
26/04/2023 13:36:02hs

: Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos
Lancado em; 25/04/2023

| Vencimento: 26/04/2023 08:35

" Titulo: MEDICAMENTOS

1Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
elefone: (19} 3565-8105

3 Condicdes: PAGAMENTO 28 DIAS.
40bserva(;6es: Pedido complementar final de ms

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ; 35.859.514/0001-53 L.LE.:
Tedsfone: (45) 99865-3536 e-mall; tolesuli@hotmail com
informagdes para cotagio: validade da proposta: 30/04/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condictes de pagamento 30 ddl frete: CIF

00000048 COMPLEXO B AMPOLA 2ML

ult. RE 24900 -
compra.: MEGA MEDIC INJETAVEL

WW.APDIOCOLAcoas. com br



*  Wareline - Informatizacéo Hospitalar - http:fiwww.wareline.com.br/

jos os itens

Emissao:03/05/2023 - Hora:11:17 Pag:0001

!

sonta cost de misericordia de plrossunungo

Espelho de Entrada de NF

- -~

mero da Entradza
mere Alternative

sE1025358

100045502 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num., Doc 1142150 Série :001

Num Pedido

rnecedor :002063-ASTRA FARMA COM.DE MATE CNPJ:10.571.384/0001-14 Banco: Ag: Conta:
zdo Social :ASTRA FARMA COM.DE MATERIAY, MEDICO HOSPITALAR LTDA -
ncionario Requis.:003989-GUILHERME RCODRIGUES CHAVES SOARES Oparador ;GCHAVES
togque Principal :600346-CAFP Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNMGA
ndigés de Pagte :A COMBINAR N° Verbha :
TAS
Emissdoc | Entrada | Digitagao | Pedido 1
28/04/2023 | 03/05/2023 [ 03/05/2023 | |
HCIMENTOQS
03/0572023 |
729,9000]
t s
- ARF | INSS | 138 | COFINS | PIZ | CSLL ] CPC |
0, 0000 00,0000 3, 00001 0, 00001 0, 0000 0, 00001 0, 00007
ALORES TOTAIS
7lr Itens {LIQ) |Frete/Despesas | (CAR}IPI Total | {CAR}Desc Total| Devolugdes | WValer Total | )
729, 9000 0, 00001 0,00001 0, 0000} 0, 0000 725,90001

INTABILIZAGAO / DESPESAS

{Cod.ContaiDeacrigic {onta |Cod.Dasp|Descricio Daspesas |[C.Custo|Descrigio C.Custo | Valor]
sbhitos: 013126 | ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS 1600346 |CAF | 729, 90] )
réditos: |076502 |ASTRA FARMA COMERC M| ..~ | F29,9000 [

istorico: 0001 |NOTA FISCAL:

142150, Q02063-ASTRA FARMA COM.DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDR, EMISSAQ: 28/04/202|

TENS

Ttem|T|Codigo

IDeacrigio

| Uni| Quantid| Prage Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total]|

p

L (PIO0000049|COMPLEXO B} (AMPOLA 2ML} INJETAVEL|AMP{  400,00004~"  1,1000{HYPLEX B |HYPOFARMA | 40,0000
> |P|00000621 | ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML I{AMP|  100,00001" ~  0,9990|BUSCOPAN |BOEHRINGER] 99, 90001
3 1P100000707 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; 100MG|FAM] 50,0000}~ 3,8000]CORTISONAL|UNIAC QUIM| 190, 0000 |~

otal de Desconto dos itens.: 0,0000
otal de 1IPI dos itens......: 0,0000
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria

presso por GCHAVES - LG

PD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiueli‘si recomenda-se a destruicio apds o uso



s e AN Lo R S e B

28/04/2023

GERENéliD&g,A mpres oix

Comprovante de Transacado Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da fransacgio:  E00360305202304281627dd31342a084
Data e Hora: 28/04/2023 as 13:28:11
Valor: R$ 729,90

Origem

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54848361000111
Instituicdo: CAIXA ECONOMICAFEDERAL

Destino

Nome: - ASTRA FARMAC M M H LTDA
CPF/CNPJ: 10571984000114
Instituigﬁo: ITAY UNIBANCO S.A.
Chave Pix: 10571984000114

Cédigo da operagido:

Chave de seguranga:

17018828533
NOTUVIMAISTE2VWPE

*

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagfo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o presents

neste comprovante.

Al5 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004+ 01 04)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492



e

RECTHEMOS DE ASTRA FARMA COMERGIO DE MAT. MED. HOSP, LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL RDICADA A LADO NFst
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACA(Q E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N. 000141231
SERIE 1
Identificacio do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTC AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA _
:E: fg“:;;gs‘;’;ﬂ"f RIS, 50 O-ENTRADA  [1} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3 i 4 112 6649 8719
POUSO ALEGREMG 1-SAfDA 3123 0410 5719 8_400 0114 5500 1000 1412 311
Fone; 3534280292 N. 000141231 .. .
SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ]
FOLELA 01/62 www.nfe.fazenda gov br/portal ou o site da SEFAZ Autorizada
MATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORLZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADGUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1312353 16812373 THAM/2023 12:01:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DD SUBST.TRIE. CNBJICPF
GOT1053 760078 13018572113 10,571 98470001 - 14
BESVINATARLO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DE EMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA $4.848,361/0001-11 1140442073
ENDEREGCO BAIRROMASTRITO |cep DATA ENTRADASAIDA
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 centro {13630-040 1140412023
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
PIRASSUNUNGA 1935658105 sp. 12:02:00
FATURA i
gl
11/04/2023
743,50
“TiLCULO BO IMPOSTO
/SE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO BO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO LCMS SUBSTITUICAO VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
743,50 8922 0,00 000 743,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO IPL VALQR TOTAL D NOTA
0.00 0,00 0.00 9.0 .00 743,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uF CNPICPR
BRd TRANS DE CARGAS EM GERAL EIREL] G-REMETENTE 23.2456.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARC Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTQ PESO LIQUIDO
5 [ 4 61,300 61,500
PADOS DO PRODITO f SERVICO iy
COD. PROD DESCRICAD PO PROIJEER NCM/SH CST |CFOP [UN | QUanT. /" UNITAREQ V.TOTAL BCICMS VICMS VI AICMS | ALPE
G00093CLINGOT?  |SORO GLICOFISIOLOGICO 2 130049089 500 {6108 |CX 13,0000 148,7000 743,50 243,50 §9.22 0.00| 12.00% | 0.00%
30ML SIST FECH CX {7 \
FR - (LOTE:2213942 . 05 \_/
f06/24) - EQUIPLEX INDU
STRIA FARMACEUTICA - Pe f
didar
Resolucao do Senado Frd
eral nf 13712
—_— :
_F__-‘;’\‘“-_ ta
A \\\
, 'Y TN AN D §
Maria Seletp J./Carvalho| * o B
Gerante AJTFISTEY | / LU
! {?-/ , i St
IHCY, b0
Ry = rer
K_] - P I et
AV E LRI S Iy
iy
vistd:
CALCULG DO TSSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN y o .
falr e
DADOS ADICIONAIS IS N o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISTT : ]
Protocolo: 131235316812373 COTRUITMTO }\4 ) ' .-
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, lab fos. Orgao da R\..b-_uiwq-..NTQ-%}{li RN {Zx 4/ 23
Admini Publica - tdor final. Para devolu..o, favor entrar em CON:ERr&H{“ ! H
contata pelo email: devoluean{@astrafarma.com. be ou pelo telefone 35 992716556, § iU, )!é( Iy Qﬁw i g i E! {1 5
Em considerando a forma de ¢ da presente nota fiscal araves de boleto " .
bancarie, tem-se por que o inadimpl dentro do prazo de 3(cinco) LANCRA%E?{?O &”‘I e | 21 / L‘ LB
dias acarretara a inciusap da devedora nas fistas impeditivas de protecac do o) SR & =— :
credito {Semsa/SCPCY ¢ Protesto de Titulo (duplicata) correspondente a0 valor
inadimplide. CLIENTE: 000696 / PEDIDO DE VENDA: 153528 - VENDEDORA: [IZABELLA
FERNANDES / PEDIDO CLIENTE: / IDPDC 723557 Mercadorias destinadas a
Consurnidor Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximade dols) Tributolsy. R$
100,00 (13.45%) Federal e RS 89.22 {12.00%) Estadual Fonte IBPT ] —_-
Valor do ICMS relativo 20 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destin: " < / %5
T, ——t




Identificacfio do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTBA NOTA FISCAL ELETRONICA
CERALDO DOS RELS.0 Tj:g‘”‘“ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA GERALDO DOSR 3123 0410 5719 8400 0114 5500 1000 1412 3112 6649 8719
ALA 1 Cep:37555-202 N. 009141231
POUSO ALEGREMG SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foncs 3534250392 FOLHA 92/02 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACKO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD
VENDA DE MERCADGRIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131235316812373 11/04/2023 12:0):53
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DD SUBST.TRIB. i CHPNCPF
0011053760078 813016672113 ‘ 10571 984000114

DADOS ADICTONALS
INFORMACGES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

RS 0. Valor do JCMS Interestadual para 2 UF de destino: RS 0.Valor do ICMS
imerestadual para a UF do remetente; RE 0,




_ ORCAMENTO: 41626
o~ = TR A l"’—"] e @l P~ G AJC: IDPDC; 723557
Emprasa: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MERICO HOSPITALAR
CNPJ: 10.571.984/0001-14
Enderego RUA GERALDO DOS REIS, n2 80
Balrro: ALA | CEP: 37555-202
Cidade/UF; POUSQ ALEGRE /MG
Fone/Fax:  (35) 3425-0392
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUN  Data: 06/04/2023
Endereco: AVENIDA NEWTON PRADOQ, 1883 N2 1 Bairro: centro
Cldade: PIRASSUNUNGA CEP: 13630 - 040 UF: 8P
CNPJ: 54.848.361/0001-11 Insc. Est.:  ISENTOQ
Fone: 1935658105 - 1935658100 Fax:
Cond. Pgto.: ANTECIPADC V Validade:
—. ahdedor: 91 - IZABELLA AGUIAR FERREIRA FERNAN Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00

Data: 06/04/2023

{tem Descrigio do Produto Marca "-=f=- Un Qtde Qtde Emb Vir.Unit VIrEmb  Vir. Total
1436 SORQ GLICOFISIOLOGICO EQUIPLEX CX 5 40 3,7175 148,7000 743,50
250ML SIST FECH CX C/40 FR INDUSTRIA
FARMACEUTICA
Valor da Mercadoria: 743,50
Total do Or¢amento: 743,50
Cbservacio:
Nome do Usudério: izabella.fernandes
“mail:
" one: Ramal:
J-MM"M'—W"F}‘
e -t
! . AR AT NTQ \
ADIANTAME!

06/04/2023 18:12:42

Usudrio: | ZABELLA. FERNANDES

Pégina 1 de i



Relatdrio de Estimativa

Cotago 723557
060412023 14:11:08hs

%Categoria: Materiais Madicos ¢ Medicamenios

.| Lancado em:; 04/04/2023

A Vencimento: 06/04/2023 09:40

Titulo; COMPRA DE MEDICAMENTQS E FIOS

| Responsavel pela cotagdo: PEDRO MORAIS
Telefone: {19) 3565-8105
E-mail; pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condictes:

LRI
i

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 1G.571.984/0001-14 .E.: 110.537.600.78
Telefone: {35) 3425-0382 e-mafl: andressa astrafarma@hotrmail com
nformagdes para cotagdo: O Prazo de Entraga e Faturamento
Minimo poderd sofret alteracGes de acordo com sua regidio, validade da proposta: 08/04/2023
entre em contato para mais detathes (35) 3425-039;
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 600,0000
condigbes de pagamanto: A vista / frete: CIF

SORO
GLICOFI
SICLOGT
cO
00000959 2g|03|\._4r|. ; 43R53b0 0
ilt, RS 51000~ FECH CX 200 N
compras; CONTROLL SORO GLICOFISIOLOGICO | Grag kA | fasco e | uniDape [rs 8717s| g3 -
PHARMA 250ML INJETAVEL : 40 ' 2765000
MEDICAMENTOS EQUIPLE
LTDA - ME X (=27.11%:}
INDUSTR
1A

91 36

Deprde Compras
gereyr23 .

w3 P0HCHacoes. Som. by



w** Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp://www.wareline.com.br/ Emiss#io:12/04/2023 - Hora:16:36 Pag.cC

sania coso de misericordio de pirassununga

Espelho de Entrada de NF

TJodos os ftens
Nimero da Entrada :00045235 Tipo Mov :El Tipo de bec :01-NOTA FISCAL Num. Doe :141231 Série :001
Nimerc Alternativo :E1025221 Nun Pedido :
Farnecedor 1Q02063-ASTRA FARMA COM.DE MATE CNHPJ:10.571.984/0001-14 Banco: Ag: Conta:
Razfo Socgial :ASTRA FARMA CCM.DE MATERIAT. MEBICO HOSPITALAFR LTDA
Funciconaric Requis. :003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Cperador GCHRAVES
Estoque Principal 1600346-CAF Filial :;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdc de Pagte :30 DIAS N°¢ verba :
DATAS kE
| Enissdo i Entrada i Digitacéo | Padido 1
| 11/04/2023 { 12/84/2023 i 1270472023 | |
VENCIMENTOS
] 11/05/2023 i
! F43,5000]
IMROSTOS
|_,—~._ IRRE [ INSS | ISE f COFINS I PIS | C5LL f CPC |
L 0, 00001 0, 0000% 0,0000] G, 00001 0,00081 0, 00001 0, 0000
VALGORES TOTATS
|¥1lr Itens {(LIQ) |Frate/Despesas | (CAB)IPI Total | {CAB)Desc Total| Devolucdes [ Valor Total |
| 743,5000] 8,0000]| 0,G000] 00,0000 00,0000 743,5000j
COMTABILIZAGAC / DESPESAS
[Cod.ContafDescrig3o Conta |Cod . Despibascrigic Despesas |[C.Custo|Descrigio C.Custo | Valor|
Débites: (013126 { ESTOQUE, CAF 300614 jSORODS {600346 |CAF 1 743,50( .~
Créditos: 1076502 {ASTRA FAPMA COMERC M{ t 743, 5000 .~

Histérico: {0001 {NOTA FISCAL: 141231, @02062-ASTRA FARMA COM.DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 11/04/202]

ITENS

|Itam]T|Ccédigo |Descrigio {Uni|] fuantid| Frego Unit. [NHoma Comer|Fabricante| Valer Total|
[ {PIOG0C0959 ) SORO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 250ML{BOL| 200, 900001 3, 7175 |GLICOFISIO|EQUIPLEX | 743, 50001
Total da Desconto dos itens.: 0,0000

Total de IPI dos itens......: 0,6000 -

Compras Conferente Financeire/Tescuraria

Garente Adminisiriva

sl

impresso por GCHAVES - LGPD: Refatdno pode conter dados pessoais eftu sensivels, recomenda-se a destruiclo apds o Uso



Condoy 3199-5

10/04/2023

GERENCIADOR
CATXA mores

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Ib da transagfo: E003603052023041017431c4ce661025
Data e Hora: 10/04/2023 as 14:43:15
Valor: RS$ 743,50

Origem

i Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
~ CPF/CNPJ: 5484836100011
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

_ Nome: ASTRAFARMACMMH LTDA
CPFICNPJ: 105719884000114
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A,
Chave Pix: 10571984000114

Cédigo da operagdo: 16548302502
Chave de seguranga: NOTUVIMAITEZVWPE

Caso tenha dividas ou nfo reconheca esta transacio, entre em contato com o AlG CAIXA e informe o ID Transacao presente
neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Rele;fério de Estimativa

Cotagdo 708715
10/03/2023 12:57:54hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 09/03/2023

Vencimento: 10/03/2023 10:00

Titulo: MEDICAMENTOS

Descricio:

Responsavel pela ootar;ﬁo' LEANDRO ROSSI
Telsfone: (19} 3565-810
E-maik Ieandror055|@santacasaplrassununga com.br

Condicdes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacbes:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38 |.E.: 582596876113
Telefone: (16) 3993-91_:00 e-mail: fabiana@ativahosp.com.br
informages para oota;&b null validade da proposta: 13/03/2023
prazo de entrega; 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigbes de pagamento: 30 ddl frote: GIF

90000190 = 150 B L |
compra: ?é::;m AMPICILINA S00MG FRASCO- | 1z yq |unidade of| FRASCO | o) o | 700" "
peTrEUDoRs AMP INJETAVEL 50 | AMPOLA 100
T EACAMENT S {-24,37%)
00000708
compras WERBRAN HIDROCLOROTIAZIDA 50MG unidade ¢/| 0 RS4MO0| i
"™ GeteUbons | | COMPRIMIDO VIA ORAL | TEUTO |“"'50% ¢ COMPRI (R$ 0,0740 RS 1,500, 4™~
Fowsmos (51,02%)
Lo [-17 g ]
compons WERBOA NIMESULIDA smn;ﬁ o o lunidade of | o 50 103,0700 [ "
FRASCO 16MLGOTRS | GEOLAB “M5e /| FrASCO (RS 20214] RS-

WWW.BPOI0CoLacoas.com.br

‘Aaria feabal Rednigue.
Administyadora Hcspz alar

!



% Wareline - Informatizacdo Hospitalar - hitp://www.wareline.com.br/ Emisss0:13/03/2023 - Hora:15:34 Pag:000

santa casa de misencordia de PHIasSSunuUngo

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens
e'_____,..--

Ngmero da Entrada 00044790 ZTipoe Mov :E1  Fipo de Doc :01-NOTA FISTAL Num. boc :87370 Série :00%
Himerce Alternativo :E1025006¢ fium Padide :
Fornecedor :021372~ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.388/0001-38 Banco: Agy: Conta:
Razdc Social APIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Funciondric Requis.:{03389-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SCARES operador :GCHAVES
Estogque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CARSA DE PIRASSUNUNGA
Condigde de Pagte :30 DIAS N° Verba :
DATAS
] Emisséo ! Entrada 1 Digitacée ! Pedido |
{ 10/03/2023 i 13/03/2023 S 13/03/2022 i |
VERC IMENTOS
| 10/04/2023 |
f 548, 04004
TMEY s
I IRRF | IMSS ; 185 1 COFINS i PIS 1 CSLL [ ceC |
L__. 3,0000] 8, 00004 00,0000 0,0000¢ 0,00001 0, 0000 | G, 00001
VALORES TOTAIS
{¥lr Itens {LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IFI Total | {CAB}Desc Total| Devolugdes ! WValor Total |
i 548, 0400] 0,00004 0, 0000 O, 0000 | g, 0000 548, 0400] "
CORTRABILIZACAC / DESPESAS

|Cod. Conta|Descrigio Conta |Cod.Desp [Dascaricic Despasasz |C.Custo|Rescriqfio C.Custo | Valor|
Débitos: }013126 | ESTOQUE CAF {000001 |MEDICAMENTOS [ 600346 1CAF - | 548,041
Créditos: [077673 |ATIVE COMERCIAL HOSP|_ | 548, 0400 {,——
Histérico: [000L)NGTA FISCRL: 87370, 021372-ATIVA COMERCTAT HOSPITALAR LTDA , FMISSAO: 10/03/2023, OBS: ]
ITENS
[Item|T|Coddige [Descricdo . nit guantid] Prego Unit. |Rome Comer|Pabricante! Valor Total|
11 IPIOOOOOIQOlMICILINA;/EOOM FRASCO-AMP INJET | FAM| 150, 0000 k" 2,9798 1CILINON |BLATY FARM. ! 446, 9700]
|2 | 2100000842 | NIMESULIDA;  SOMG/ ML FRASCO 15ML GU|FRS| 50, 0000 L 2, 0214 | NISULID | ACHE i 101, 0700]
Tetal de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: G,0000

Compras Conferente Financeire/Tesouraria F/Adminis agﬁof

aria Salefe .Caquﬁo
Gerente Ad:inistrativa

$e/03/%

impresen por GOHAVES - LGPD: Relatfrin pode ronter dafos pessnaic efp sancivels resomantia-se 2 destniiclo apés o uso



10/04{2023, 14:51

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_r_N:et—Banking CA.IXA

Banco Recebador:
Pagador Final / Efetivo,
CPF/CNP}:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia;
Nome/Razdio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razde Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3do Social:

CPF/CNP):

Representagio numérica do c6digo de barras:

34191.09008 (30741.320865 53928.070001 1

93160000054804
ITAU UNIBANCO 5.A.
341

60701150

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38""

I

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

54.848,361/0001-11

. IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valaor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/04/2023
10/04/2023
548,04
0,00

2,00

0,00

0,00

0,00~
548,04

548,04

https:figerenciador.caixa.gov.br/SIBCimprime_blogueto_nava_cobranca, processa

142



. RECEDEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
" IDATA DE RECERIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1386
SERIE 1
' DANFE
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DOGUMENTO AUXILIAR DA NGTA
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 FISCAL ELETRONICA
"QHOSP PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - - ENTRADA - Crive 3o
TReRE-Tots horiar oaae Proto / SP ool 35230342126513000179550010000013861887553308
SERIE 1 Consulta de aulenticidade no porial nacicnal da NF-¢
CONTABILIDADEGSRHOSPISTRIBUIDORA.COM.8R FOLHA 12 http:ffwww.nfe fazenda.gov. br/portall ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERAGAG Protacolo de Autorizagio de Uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230324090213 - 2023.03.02 12:04:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ
TOT.740.696.116 42,125,513/0001-79
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME  RAZAD S0C CNPJ [ CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PIRASSUNUNGA.  (PN: 0005730} £4.848.361/0001-11 0210312023
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO cep DATA DA ENTRADA { SAIDA
AVENIDANEWTON PRADO, 1883, CENTRO 13631045 02/03/2023
MUNICIPIO FONE I FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pirassununga (19)3565-8400 SP_ FiWamentacdo leqal: Art. §16 dazoss
FATURA/DUPLICATAS N 2ari4G0% o Art 100 8 49
FATURA: 7 VENGTO. 01/0472023 VALOR: 4.757,42 :..U! 1 ln C‘ = SU' o J D = ~ i
o~ da Constitiicdo Feders! de 1988,
¢ SULO DO IMPOSTO i {G 1020
BasE DE CALCULD DOICMS [VALOR PO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE pgcha)mlsdmh& g ALOR BOHCMS ST DOS PRODUTOS
4.254,72 766,86 52,3 241,00 Cuaio. B APPIRAS S’\}NUQ@K 4.767,12
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS V2 _{¥ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 Despm Rid -G.L&L 476712
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS _ ug 48 ¢ s o Al
RAZAD SOCIAL | FRETE POR £ONTA ARTT—] CHPJ ] CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP H Seme (0] Confere chm 06209025000186
ENDEREGO MUNICIPIO . . ‘éﬁﬁ UF INSCRIGAO ESTABUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos Viste; s S )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTG e PESO LiQuipe
26 0 ‘ 137,950Kg
DADOS DO PRODUTO { SERVIGO
cOD. PROD. DESCRIGAC PwC | NCW | ©ST [CFOP[UNID.| QUANT. [v. UNITARIDIV. TOTAL| BC.ICMS |v.IcMs fc‘:‘%
0O00038 LUVA CIRURGICA 7.0 LATEX COM PO ESTERIL NEW HAND Cr200 Q00 140159200 000 ) 5102 7 UN 40000} -~ 0.9650 286,000 386,00 65 48F 18,00
PARES - LATEX BR
Lot NHOE G 2 Yane: 0426
0000208 ATADURA GESSADA BRANGO 20CM X 4M C/20 POLAR FIX F00240 - 0,00 |eoe1ioz0] odo | 5102 | UN 12000] ~ 42700 siza0l”” o000 000 000
e ;136
~moqz INVOLUCRC SMS WRAPS S0GR PESADO 400CM X 100CM POLAR FIX | 0,00 |5603124p] 000 | 5102 | UN 15000l 20450 aoe7sle 20875 5522|1800
C/50 FOS404 - POLAR FIX
Lok #2500 Ok 3 viane: 34207
0Q0OZ67 INVOLUCRO SMS WRAPS 40GR LEVE 60CHM X 60CM POLAR FIXC/50 | D00 |56031240] 000 ) 5162 | UN 200,00] .~ 06600} 132000 13200 2376} 12.00
FO7881 - POLAR FIX
Lok 82510 Ofd: 4 Y T30037T
DO00319 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7.50M X 7.6CM 13F G0 S/RX 0,00 |20050090| 000 | s102 | PCT 6.450,00] " oa4sd0] 2702, 10| 279210] s02,58] 18,00
NOBRE - FORTCLEAN
Lot 112 Ot £150 Vene 07-11.25
0000640 COMPRESSA DE GAZE NAO ESTERIL 7,50M X 7,5CM 11F /500 SRx | 0.00 [30058090| coo | s102 | UN ssoc00l" 004l 27170l 0] 4891|1800
EUROPA F08158 - POLAR FIX
Lox #0673 Ond 13 Vieme: 130727
0000604 MALHA TUBULAR DE ALGODAD 08CM X 15M MSO - M. SO 0.co |soazeo1o]| o000 | 5102 | UN 500 so400l  z0z0l” 30200 5441800
Lot HOOSTE ONek: 5 Vet 01-08-27
0000696 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CH X 15M MSO - M, S0 " o00 |eoozg0i0] ooo | 102 | UN 800| 78221 730l Tz 1283080
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 1,336
! lzengo de ICMS conforme ant. 16 do anexo | do RICK! P > PEPIDO: 702691
Mumero Pedido:COTRTO2691#8024 A
‘ 3\%@9&
WA e 3
A ’
o0 - W
VRTO




B.R. HOSP DISTRIBIHDORA LTDA

RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA -

ey
mgHOSP 14095260

- gtriE L idera hosaialsr Ribeirdo Freto f 5P

CONTABILIDADE@BRHOSPDISTRIBUIDGRA COM.BR

DANFE

FISCAL ELETRONIGA
0 - ENTRADA
1. SAIDA
N* 1386
SERIE 1
FOLHA 212

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

AT

Chave de acesso

3523034212551300017955001000001 3861887553308

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e

hip:iiwww.nfe fazenda.gov.briportall ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocela de Autorizagho de Uso
135230321090213 - 2023-03-02 12:04:38

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
797.740.696_ 116 42.125.513/6001-79
DADOS DO PRODUTO ! SERVIGO
¢OD. PROD, PESCRICAC PMC | NCM | CST |CFOP[UMID.] QUANT. |v.UNITARION,TOTAL| BC.ICMS |Vv.1cHMS *:c'-"“’s
Lot ¥00677 G, B Vane: 10-01.28
I
DODOEI6 MALHA TUBULAR DE ALGODAG 15CM X 15M MSO - M, SO 0,00 |eoozeorn] o000 | 5102 UN 1000 7 12280l 1z2ss” 12283 2207|1800
Lot }OGTS Ot 10 Vers: 0108-27
0000759 FITAMICROPOROSA 5,0CM X 10M BRANGA HIPOALERGICO ADPELE | 0,00 [30051090] 500 | 8102 | UN 3700 A 38389 142040 14204 2557 18.00
- MISSNER .
Lot BARMISE0Y Oad: 37 Ve, 27024
P E34C00AS-2 AR F-06F 2470 75002 FPAET282




27 § 30

(,aj olo | Relatério de Estimativa
"
) cotaghes E

o,
i M Cotagso 702894
D1/03/2023 16:28:03hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em; 28/02/2023

Vencimento; 01/03/2023 16:15

Thulo: 5970 - COTACAD MATERIAL HOSPITALAR
Descrigdo: null

Responsavel pela cotacao: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condices; PAGAMENTO 30 DIAS.
Observagtes: MATERIAL HOSPITALAR

Sipnpit
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 42.125 513/0001-79 LE.: 797.740.696.116
Telefons: (16} 3505-8070 e-mail: tmk@brhospdistribuidora.com.br
informagbes para cotagdo: nul validade da proposta: 04/03/2023
prazc de entrega; 1 dias faturaments minime; R$ 300,0000
condicbes de pagamento; 30 ddl frete: CIF
0000 RS
ax. “*1.;2'9‘“[-/ ATADURA DE GESSO 20cM | PALAR | embalage UN:SRDEZ R$ 4,2700 512400 7
compra,: S%STRBU! FIX mof 5 R$ 25200
LTDA, (D,49%)
o r - RS
00001256 / s150 /] /4793,100 4
ot RSo4seo-eR. | COMPRESSA DE GAZE 13 | FORTCL | pacole of
B g%‘%; FIDS 10UN EAN 10 PA%OTE R$ 0,4540 RS -
DISTRESUIDORA 12,3000
s (-0,44%
g 7
00001285 | 6500 /(2"?00')“'/
P COMPRESSA DE GAZE 7.5CM | POLAR | pacotec/ 1\ 0800 - loc o oaral g
complts RSO0 X 7.5CM 11FI03 500UND FIX 500 2 16,9600
6,63%) » A
e 4 YA
00004550 / - ; R$ = / .
. FITA HIPQALERGENICA . : 360.8660 | £ B 7
e R$36360-8R |  MICROPORE 5OMM X 10M | MISSNER [ UMidadecl] 94 g s g3g0 Fatufisd o 3T
: DRRBUIooRA " "ROLO 1 ROLOS R$0,2820 Al
LToA [0,08%}
e R$
oo0psdre 1 ' INVOLUCRO P/ESTERIL POLAR o | 50 | o 06,7500 |
IL. pacate of | wDADE [R$ 20450 R$
i, 5847360 100X100 PESADO FiX 50 o 465000
{17,87%)
R$ .
Mgl 4 INVOLUCRO P/ESTERIL) POLAR 200 d | 1320000
B RS 0,5600 - BR. N L), 0l pacotec/ [\ ninape |R$ 0,6600 RS
compos ?T%f“mm 60X80 LEVE FIX . 50 Y 20,0000
; (17,86%)
.~
00001487 y | 386 004
Gt R$ 0550 -B.R, LUNVA CIRURGICA ESTERIL LATEX |embalage 400 RS 0.9650 '
compra: HOSE N7,0 BR |mco/200| PARS g R$ 4,0000 (\‘ -
L7DA (1,05%) an \%"‘a‘\,a\
RS et
00001489 774,4000 4 \5?“9@ A P
Gt RS 0.0550 - B.R, LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX |ambalage 800 RS 0,0680 RS \\I\?r ‘“\5\(3 |
comer e N75 BR | mcr206 | PARS 104300 e
{1,36%)

www.apalocotacoes.com.br



28 / 30
Relatario de Estimativa

Cotagic 702891
1032023 16:28:03hs
:.I\f.ll .
00001524 Z ,,;'1 RS L
ot. R$ 7.9200-8.R. MALHA TUBULAR DE v
coOmpra.; Dlols'spmmumom ALGCDAO 10CMX15MT M. 80 rele cf 1 | 9ROLOS 'R 7,9220 R$ 0,0180
LToA I {9/02%)
00001526 / / 122R6$300 /
ah. RS 12,0800 -B'R, MALHA TUBULAR, DE mso | roloert 1 R$ '
eompra,: g%%mmm ALGODAO 15CMXI15MT ' ROLOS | 12,2630 |RE 1,8200
LT0A _A51%)
00001522 D% 7 .
i, 36,0590+ B MALHA TUBULAR DE RS
TOATPra.: ?.II%TSQ;IBUIDORA ALGODAD 6CMYX1SMT M. 80 rolo f 1 1 5 ROLOS | R$ 6,0300 30'1950 ¥
LTDA

S
R \
e Laehe®
Wt
p

wiww. apoincotacoes com,br



reline - Informatizagio Hospitalar - hitp fhorww.wareline ‘cor.br/

Emiss80:03/03/2023 - Hora:17:38

P4g..0001
Espelho de Eniradas de NFs

08 05 itens
were da Entrada :00044633 Tipo Mov :El Tipo de Do¢ :01-NOTA FISCAL Kum. Doc :1386 Série :001
ero Alternmative :E1024906 Hum Pedido
necedor :004043-B,R. HOSP DISTRIBUIDORA CNPJ:42.125.513/0001-72 Banco: Ag: Conta:
:#o Social 1B,R. HOSF DISTRIBUIDORA LTIDA
ioiondrio Reguis.:002191-MAXIER NUNES DA SILVA Operador MNUNES
.oque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
digic de Pagto :30 DIAS K°® Verba :
A8

Emissfo Entrada Digitagdo Pedido |

02/03/2023 63/03/2023 03/03/2023 |
ICIMENTOS

01/04/2023 |

4767,1200|

20Rm0g
__ T °RF | INSS | I8s COFINS PIS CSLL cpC |

0,0000] 0,0000] 0,0000 -0, 0000 0,0000 0,0000 0,0000]|
LORES TOTATS
lr Iteas (LIQ)|Frete/Despesas | {CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| DevolugBes | valor Total |

4767,1200 0,0000] 0,0000 0, 0000 0,0000] 4767,1200]
TTABILIZACEO / DESPESAS
| Cod.Conta|Descrigiio Conta Cod.Deap|Deacriqdo Degpesas |C.Custo|Dascrigdo C.Custo | valor|

yitos: | 013103 ALMOXARIFADY) CENTRAL|O00002 MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADD CENTR 4767,12
sditos: |077464 B R HOSP DISTRIEUIDO 4767,1200

storico: {0001 | NOTA FISCAL: 1386, 004043-B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA, EMISSAO: 02/03/2023, OBS:

NS
-em|T|CSdige |Descexigdo {Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer |Fabricante| Valor Total|
P| 00001487 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7.0 PAR 400,0000 0,9%550 | LUVA CIRUE|LATEY BR 386,0000
F[00001129|ATADURA DE GESS0O 20CM I 120,0000 4, 2700 ATADURA (E|POLARFIX 512,4000
P{00003476| INVOLUCRO P/ESTERIL. 100X100 PESAD|UNI 150, 0000 2,0450 | EMBAL WRAF|POLAR FIX 306, 7500
P|00003473 | INVOLUCRC P/ESTERILI. 60X60 LEVE UNL 200,0000 00,6600 | EMBALAGEM |FOLARE FIX 132,0000
P{00001256 | COMPRESSAE DE GAZE 13 FIOS 10UMN PCT &150, 0000 0,4540| COMPRESSA | FORTCLERN 27%2,1000
P 00001255 | COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 11 |UNI 6500, G000 0,0418|COMPEESSA | FOLARFIX 27L,7000
F|00001522 |MBELHA TUBULAR DE ALGODAD 6CMX1SMT |ROL 5, 0000 6, 0400 |MALHA TUBU|MSO 30,2000
P| 00003524 |MALHE TUBULAR DE ALGODAC LOCME1SMT|ROL %,0000 F,9222 |MALHA TUBTIMSO 71,3000
Pl 00001526 | MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CMX1SMT|ROL 10,0000 12,2630 |MALHA TUBU|MSO 122,6300
J_ " 00001550 | FITA HIPOALERGENICA MICROPORE SOMM|ROL 37,0000 3,8389|FITA MICRO|MISSNER 142,0400
t. de Desconto dos itens.: 00,0000
tal de IPI dos itens......: 0,0000 R\r‘ut
\l
\\‘a\a
a‘\a\s‘a 0‘3 059
. = A
Compras Conferente

Financeiro/Tesouraria A&n;n‘raqio

resso por MNUNES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals efou sensivels, recomenda-se a destruicad apds o uso



03/04/2023, 13:19

CAIXA

{Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

InTem-et:::B anki.ng-—CAIXA

Banco Recebedor:
. Ragadqr Final / Efetivo
"CPF/ CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Instituicdo Emissora -~ Nome do Banco:
_\Cédigo do Banco:
<odigo do ISPB;
g _,Iggngﬂdéﬂg orlglrf:al / Cedente
R -Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPE/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNP):

" Representaciio numérica do cédigo de barras:

34191.09008 00132.774456 94644.36ﬁ003 5
93070000476712

ITAU UNIBANCO S.A.
341

64701190

2 RHOSP D LTDA
B RHOSP b LTDA

42,125.513/0001-79

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

54.848.,361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

L

Data do Vencimento:

D'at-a de Efetivagiio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {R%$):

| 208 Re):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caleulado (R$):

1 Valor Pago (R$):

01/04/2023
03/04/2023
4,767,12
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.767,12

4.767,12 /

wips:iigerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



WLCFBIMOS DE CAMARGO SCIENCT: SOLUCOES DIAGNOSTICAS EARELI EPP OS PRODUTOS DA NOTA FI
DESTINATARIO 00001897 IRMAKD DA STA CASA MISERIC_PIR ASSUNUN

ANSSAQ; 21032023

LN L

ATA D RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

00001597 IRMAND DA STA CASA MISERT

e 90501 ~ striE:o
Total MF: 770,50 FOLHA: 1N
B wawmucfonowwemacomaounscg
CAMARGO SCIENCE SOLUCOES ?OQEETEO
DHAGNOSTICAS EIRELI EPP AUXILIAR DA NOTA
Av, Severino Meireles, 1656 FISCAL ELETRONICA
$ R D JPA (20 Bairra: CENTRO CHAYE DE ACESSO
13670-00¢ Sants Ritu do Passa Quatro - 5P ? :EE;BR:DA (1] 3523.0308.5808.2600.0159.5500.0000.0905.0210.0972.5919
N° 90.502 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
lFane: (19)3562-9792 i .
SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz
CAMARGO FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135230429793334 - 210372023 14:43:11
NATUREZA DA OPERACAD
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC _/
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ /
621.084.680.117 08.580.826/0001-89

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME 7 RAZAD SUCTAL ' CNPJ DATA EMISSA0
20001897 IRMAND.DA STA CASA MISERIC. P[RASSUNUNGA 54.848.361/0001-!1 21/03/2023
UNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SADA
\\L’-‘N‘ LTON PRADOQ, 1883 ’-...,.i CENTRC 13631-045 21/03/2023
Q . FONE f FAX U MECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 4:41:40
i (UIOB3eBIESrtnets faan S0 418 g Al
INF AACOES PO LQCAL DE ENTREGA ¥ =
SOME TRATAD SOCIAL Le i 860 niigds 2 AT 3\, 3 T CPFEACHP) TNECRICAD ESTADUAL
[IENHAER da uOﬂSthu'QEO e FRASRRG oL 1 TEP
- ol I W
MURICTPG Conven o ne T RORES UF TONETFAX
FATURA/DUPLICATAS 8! rodag; - M PIRASSUNURTGA
00502/1 - 18/04/23 - 770,50 A — P A o
CALCULO DO IMPOSTO s rave. VA fﬁ@ﬁw %
TASE OF CALCULD DO T WS VALOR B0 1C M5 i L r s BASE DE GaL (S VALOR 30 iCMS 8T VALOR TOTAL GO5 PRODUTOS
_ 770,50 | ‘w:a;%mﬂ__-&ﬁe*g@ Th.00] 0,00 0,50
\ ALOR DU FRETE VALOR DO SLGLRG DESCONT ] om%js ng,veg.s ACESSORIAS VALGR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
. 0.00 L-um'e 2000 3 UIlgina! 0,00 0,00 770,50
TRANSPORTADOR / VOLUMIES 'I'RANSPOR’I'W%.
WAZAG MOCTAL : e E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPUCPE
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME '.'jE"”rl:fIE 1 44,914,992/0001-38
IFNDURECT MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SA RIBEIRAO PRETO SP [582.249.216.111
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
o 2 2,5000 2,5000
[ S DOS PRODUTOS / SERVICOS
P (0 |DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICT cﬁr UNID | QTDE U:?TLERE:O':_: Dt . 4 [ | et | !‘“ﬁ',?
T2 HCG TIRA INDIVIDUAL SOROURINA 50 TESTES 2501 (606} 000 | KT 3.0000 3550001 0.0000 166,50 106,50 19,17 ooo| 1go0 o0
SR hNNG Marca. EBRAM ALz ey
Lol CRptSTAURED - 307 242024 Onde, 5 00 LH)
XRET TEMPO PROTRONMBIMA SOLUPLASTIM 10X2VL (1705001 100 L] T L. A000) 54 Q000 0,0000 37600 370,00 G768 0,40 18,000 000
A2zt | TLSTES S402
Marca; WIENER
beleredebo [ndlistria
Lole 2200507150 - 3032024 Orde 4 0t
Leta VETERINARIA
6 CEFALINA ATIVADA{APTT ELLAGICO) 652561 {50 200 TESTES) | 000 | KT 3,00004 95,0000]  0.0000 285,00 785,00 5184 0oy} 1800 0.00
WrTROn |00 h3{12]
Marca: WIENER
1. e 2209500030 - 300132
s o R ABORATORK)
T A1 W I Mg
OHFEPENC A DE MERCADURIAS
2 B
@Ecgnwmoqé%ﬁé ,_
g2 lo3iTe 12% 7% %o W G 6% F
NFORMACOES COMPLA ; RESER ’Qﬁ@ A e
“unferir mercadoria ny mml\ao eeilarenio: teriores a 24h
N? colacao 712Iﬂﬁ}é§ FRIGERADO& { Nro. Pedido: s
61917 O SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE DUVidas Contata! Nosso setor
CONFERIDA NO ATO DA ENTREGA Tributo aproxima $:_ 103,63 Federal i ; i
15: 138,69 Estadual Fonte: IBPT / ﬂnance”o até o Venc’mento
tel (19)3582-9797
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RelatéFio de Estimativa

Cotacso 712177
16/03/2023 1045:17hs

2 Categoria: Insumos de laboratério

Lancado em: 15/03/2023

o Vencimento: 16/03/2023 10:00

| Titulo: INSUMOS DE LABORATORIO

| Descricso:

Responsavel pela cotagdo; LEANDRO ROSSI

Telefone: (19} 3565-B105
| E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

| Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Dbservaches:
CAMARGO SCIENCE SOLUCOES DIAGNOSTICAS EIRELI
CNP.J: 08.580,826/00071:89 LE.: 621084680117
Telefone: {19} 3582-9797 e-mall: assessora@deciocamargo. com,br
informagdes para cotagio: validade da proposta: 15/03/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minime: R$ 1.200,0000
condicGes de pagamento: 28 o4l frete: CIF
00010444 APT TESTE ELLAGICO UNt
il 2§ 96,0000 - . 3
compra.: CAMARGO detalhes: WIENER | Kitc/1 [UNIDADE | o RS R
SCENCE e 96,0000 | 2880000
DIAGMOSTICAS
EIREL|
00010504 KIT TIRAS GRAVIDEZ X s 106?55600
comp E%i”?g - detaihes: EBRAM | kitc/50 |3 CAIXAS| 355000 |Rs 7.8000
(7.9%)
00010492 SOLUPLASTIN CX
. PS5 B 0000 -
compra.: QAMARGO detalhes: WIENER | Kito/1 |2 caxas| o2 R$
— SCIENCE 84,0000 | 376.0000
DIAGNOSTICAS

www. apoiocotacoss.cam.br



A*  Wareline - [nformatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:27/03/2023 - Hora:12:52 Pag:2001

Espelho de Entrada de NF

BT

odos os itens

mero da Entrada :00044956 Tipo Mov :El  Tipo de Doe :01-NOTA FISCAL Num. Doc :905062 3érie :000 -
Gmere Alternative :E1025085 Num Pedido :
'srnecedor :000628-CAMARGO) SCIENCE SOLUCOE CNPJ:03,580.8256/0001-89 Bance:001 Ag:2589~-5 Conta:200125-X%
azio Social 1 CAMARGO SCIENCE SQLUCOES DIAGNOSTICAS EIRELI EPE
uncionario Requis, :003836-RAFARL CAVICCHIOLI Oparador :RCAVICCHIOLI
stogqua Principal :600571-LABORATORICQ ANALISES CLINICAS Filial :(01-3ANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondigdo de Pagto :30 DIAS N? Varba :
ATAS .
TEmissEs v Entrada i bigitagédo | Pedido |
21/03/2023 | 27/03/2G23 i 27/03/2023 | |
ENCIMENTOS
18/04/2023 |
770,501
MPOSTOS b
IRRF [ INSS | Is8 | COFTNS | P1S | C3LL | CPC {
o 0,00¢ 0,00 0, C0! 0,00 0,001 G, 001 0,00
A _TOTAIS
V1 tens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total { (CAB)}Desc Total| Devolugdes | Walor Total |
T70,50| 0,00 2,001 0,00 0, a0j 770,5000]

ONTABILIZAGAO / DESPESAS

{Cod.Conta|Descricio Conts |Cod.Dasp|Descricio Daspasas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valoxr .
ébitos: 1013118 i LARQOFATORIC DE ANALIIOCO018 |MATERIAIS DE LABQRAT| 600571 |[LABORATORIO ANALIS| ?70,56"_
réditos: |076519 {CAMARGO SCIENCE S0LOD| | 770,50,

istérico: |0001 |NOTA FISCRL: 90502, 0006Z8-CAMARGC SCIENCE SOLUCCES DIAGNOSTICAS EIRELI EPP, EMISSAO: 21/03/2023, —

TENS e i
Ttem|T|Céddigo |[Descrigio fonil guantid| Pre¢o Unit. |[Nome Comer|Fabricante| Valezr Tota'

1 |P100010504 |[KIT TIRAS GRAVIDEZ CX |CX I 3,001 35, 501 [ | 106,510 ;

2 {P100010492 | SOLUPLASTIN CX 1cx | 4,00] 94,00 | | 376,00
3 |P| 00010444 |APT TESTE ELLAGICO DNI 10N 3,00] 9g, 00| i | 288, ;
otal de Desconto dos itens.: 0,00

otal de IPI dos items......: 8,00

Compras Confarente - Financeiro/Tesouraria

-

%
wesso por RGAVICCHIQLI - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomanda-se a destruicio apds o uso



158/04/2023, 14:35

' earxa

In.ternst::;:BanKing...CAlxA

Comprovante de Pagamento de Boleteo
Viz Intermet Banking CAIXA

Bance Recebedor:
Fagador Fingt 7 Efative
CPF/CNPL:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

by

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00OD031%-3

| 03399.18237 32908.000004 90221.701015 6

Representacio numdérica do cbédigo de barras: 0324005007 7050

Instituicdo Emizaers - Noms de Baneo:

Codige do Banco:

Codligo do ISPR:

Beneficiario eriginatl / Cedente
Noeme Fantasia:
Noms/Raz80 Social:

CPE/CNPI:

Pagador Sacade
Nome/Razdeo Social:
TPF/UNBES;

Pagador Final - Correntisia
Nome/Rards Secial:

CRF/CNPI:

BANCO SANTANDER 5.4,
033

9D4D08EE

CAMARGO SCIENCE SOLUCOES DIAGNOSTICAS EI
CAMARGO SCIENCE SOLUCOES DIAGNOSTICAS E1

i1, 08.580.826/0001-88

IRMAND, DA 5TA {ZASA MISERIL, PIRASSUNUNGA

54.848.361/00G1-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54,848.361/0001-11

Data do Vencimanio:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
VYalor Nominz! do Boleto:

Jures {R$):

IQF [R$):

Multa {(R$}:

Desconto (R$):

Abatimento ()

Valor Catoulado (Rs):

valor Pago (R$}:

18/04/2023
18/04/2023

770,50 //

0,00

0,00

0,00 o
3,00

2,00

770,50

770,50

https/fgerenciador.caixa.govrSIBCAmprime_bioqueto_nova_cobranca.processa
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CIAMED BISTRIBUG.
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO

CIAMED

OIS HUB0RA O
FMEOICARENT0S LTIA

N°: 560
SANTO ANTAO
ENCANTADGC - RS

% b MEDICAMENTOS | DANFE T

DOCURMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

o

|

|

|

i

0-ENTRADA [
| -5AlDA

CHAVE DE ACESSC
4323 0305 7827 3300 0149 5500 1000 1745 8610 1155 8538

CEAMEDY .
Fone: (51)3751-9300 CEP: 93960-000 N° 174586 Censulta ge autenlicidade no portal nacional da NF-e www.,
lNATUREZA DA OPERAGAO SERIE: § nle.fazends.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, desi FL: I/ 2
INSCRICAQ ESTADUAL IN5C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
L03?0037?58 1 05.782.733/0001-49 143230050704249 07/03/2023 16:12:18 j
DESTINATARIOf REMETENTE
MNOME/ RAZAC SOCIAL CHNPCPT DATA DA EMISSAQ I
IRMANDADE DASTA CASA MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 _ 07/03/2023 _
ENDERECO . |BARRC CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVNEWTONPRADO, 1883 .. ..o legal Art 116 08 |CENTRO 13631-045 07/03/2023 ]
MUNICIPIO INEI A FONET FAX o UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA 1
LPIRASSUNUNGA F 1{19)3565 8‘1 59 §1° |sp J 16:12
WWFORMACOES DO LOCAL DE KRTREGA " o g 2 1088
NOME/ RAZAD SOCIAL RS s CNPYCPF INSCRIGAO ESTADUAL }
[ , m;,s ){( } :;g,U 54.848.361/0001-11
ENDERECO R A — S BAIRRO CEP J
AV.NEWTON PRADO 1883, N*--. p P.% F" [ f‘\ _| CENTRO 13631-045 .
I MURICTPIO I UE FONE/ FAX
| 3539301 - PIRASSUNUNGA o %r | m x(:rﬁl Reapde den/ sp | B
CALCULO DO INIPOSTO ST ETS PR W A .
BASE DE CALCILO DO ICRE VALOR Dcl; ICHS LO qm}:wqa sr_)u -~ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
217150  Vaintl ] b e 0,00 0.0 2.171,50
VALOR DO FRETE wu.on TG SEGURG, o OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DOIFI VALOR TOTAL DA NOTA
000 Conte FS@WJ‘““ ‘ } o,oo‘l 0,00 2.171,50
TRANSPORTADOR!VOUJMESTMNSPOR’TADOS Y i A :
NOME/ RAZAO SOCIAL Yiste: — "PORCONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPJ/CTF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS )« Cutilrataghis do Frale par conta do Remcente (G0, 0632 ‘ 409!00 07'8 l
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE PECIE MARCA UMERACAD ES0 BRUTG ] PFESO LIQUIDO J
1 I r r 3,000
FATURA DIPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMEROQ DA FATURA VALOR ORIGINAL | vALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO t
Pagamento a prazo 174586 2.171,50] 000, 217150 .
[ NUMERD ORIDEM YERCTMENTO VALOR NOMERO ORPEM [ VINCIMENTD VALOR [ NUMERD CRINEM [ VERCTMERTO i "YALDR J NUMERC ORINM VENCIMENTO VALOR J
\ 001 21;04;2023[ 2‘171,501 [
DAOS DOS PRODUTOS! SERVIDS
DADOS AMICIONALS H) — e .j e! A
| TNFORMACOES COMPLEMENTARES 3 ASTISCTT hhad

Pedide: | 46274 Representante: JULIRNA GONCALVES, End.Entregs :RV. MENTGH PRADO J887 Beirce:CENTRO Cep:l3&3l045 Cldade:PIRASSURHUNGS Estado:SE.
Fecclhleento da Diferenciasl de aliquotas poy hpuracae conferme EC 8772015 IE{SPIAZI013Y1M1)2 PEDIOG -
-1 4044-4 - Car LI8E7-} Trib aprox. nesta vends R§: 412,1% Fad e 369,46 Fat Fonte: IBPT/empresomatro.cos.br J3EABY ATX1 TRMRHDAPE D4 STA ©
ASA MTESERICOADLIA DE PIRASTMIUMGR 8723 IRMAHDADE DR STA CASA MISERICOPDIA DE PTRASSUMIRIGR [CHMSUFGest: RE3IGI, 01

Maria Isab&l Rogr:..-
Adminisiradola Hospre

oG,

L.

939146224 Banso!: Bance do Brasil - Ag

= RECEBIMENTO s

A

CO?;’F"RH\‘CI!\ DE MERCADORIAS
Ol e
1 ,f naf i

.‘.f -‘:.Lf K

" CONFERENCIAL
LANCAMENTO -

\ i T T AMBIEN TF DE PRODUGAO - Credenciado a emiir NFe. Tonsulte a validadk no sile da Secrotria da Fazenda,




3

CI ﬁ M E ﬁ RUA SEVERINOG AUGUSTO PRETTC
N° 560

DISTRIBUITORA BL
MEDICAMEN 103 LTdA SANTO ANTACQ

CIAMED DISTRIBUIDG. . DE MEDICAMENTOS

DANFE

0 - ENTRADA

DOCUMENTO AUXILIAR DA | “[ I“
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

i

Wl

CHAVE DE ACESS0

- 5585
CEAMEDY ENCANTADO - RS 1. SAIDA 1 4323 0305 7827 3300 0149 5500 1000 1745 8610 1155 8538
. K . o,
5 Fone: (3137519300 CEP: 95960-000 N's 174'586 Consulia de antenticidade no porial nacional da NF-¢ www,
NATUREZA DA OPERACAD ” . . SERIE: 1 nfe. fazenda.gov.br/portal ou oo site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest FL: 3/ 2
NSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | CNP) PROTOCOL0 DE AUTORIZACAD DE USO
0370037758 05.782.733/0001-49 143230050704249 07/03/2023 16:12:18
DADOS DOS PROBUTOS! SERVICOS
CODIGED | DESCRKCAG DO PROIATIOS? SERVICOS MCMWSEL | ST | CFOr | UMD GEIANT, VI‘;:J']?R i'ﬁ:;‘:_; Vl;]“v(:“ I‘:::;:) |1|$’uux) ni.‘::_;f‘ v:]'::}t W:f’ e £s?rj . vni:,lon M Wi
CLARITROMKINA S00MG [NF° PO LIOF ¥ SOL INJ FR AMP V1D €
10ML KLARIQD IV ABBCHT - Trib aprox, neste itein R$: 412,15 Fed ¢ _
6909 369,15 Est Fonls TP THempresometo.com br 33EABD cProd ANVISA: 30042029 | 20 | e1oa | e 860000 252500  2a7Ls0f 000 35250 217150k 217150 .86 coof  ooof ool acof 000
1055302000118
LOTE 310697822 QTD: 86.000 VALID J0/06/2024 FABRICACAO.01/017202 | |
drigue e
. pet :
ana 1s waler
Mand (oo oS



Relatdrio de Estimativa

Cotaciio 703058
06/03/2023 13:09:03hs

- Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 28/02/2023

Vencimento: 02/03/2023 12:30

Thulo: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS
Descricho:

Responsavel pela cotagio: LEANDRO ROSS!
Telefone; (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com,br

i Condigiies: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS.
Observactes: Pedido de compra farmcia 45 dias

- CIAMED DIST DE MED LTDA
CNPJ: 05.782.733/0003-00 LE.:
Telefone: (51} 3751-0368 e-mail: hospitalar! 0@ciamedrs.com.br
formagtes para cotaglo: validade da proposta: 01/03/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minime; R$ 1.500,0000
condicBes de pagamento: 30 dd) frete: CIF

00000013

i RS 30,6766 - CLARITROMICINA S00MG
sewpra: ATNA FRASCO-AMP INJETAVEL | ABBOTT | caixa o/ 1

HOSPITALAR
LTOA

W apoiocotacoas .com.br



<% Wareline - informatizagao Hospitalar - hitp://www.wareline.com.bs/ Emiss&0:09/03/2023 - Hora:13:45 Pég:0007
sonie Case de Miserncordio de pirasiunungo
Espelho de Entrada de NF
Todos os itens
jamers da Entrada :0004473% Tipo Mov :El Tipo de bog :01-NOTA FISCAL Num. Doc :174586 Série :001
NGEnero Alternative :E1024574 Hum Pedide -
fornecedor :021373~CIAMED DIST DE MEDICAME CNBJ:05.782.7232/0001-4% Banco: Rgy: Conta:
Razda Social :CIAMED DIST DE MEDICAMENTOS LTDA
Funciondrio Requis.:003388-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operader :GCHAVES
Estoque Principal :$00346-CAF Filial :01-3ANTA CASR DE PIRASSUNUNGA
Condigdc de Pagtoe :45 DIAS : N° Verba :
DATRS
i Emissdo ! Entrada 1 Digitacdo [ Pedido !
| 07/03/2023 i 08/03/2023 ] 09/03/2023 f i
VENCIMENTOS
i 2170472023 i
: 2171, 50004
INES | Iss l COFINS I PIs i CSLL i CPC i
09,0000 G, 00004 0,0000) 0,00001 0,0000¢t 0,0000]
VALORES TOQTAIS
IVJ.: itens (LIQ) iFretae/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total{ DevolugSes | Valor Total |
2173, 50004 0, G000 | 0, 0000} 0,0000¢ &, 00| 2171,3000%
CONTABILYIZACAD / DESPESAS
|Cod.ContaibDescrigidc Conkta iCod.DespDescricdo Despesas |{C.Custo|Descrigdo €.Custo | Valc:v[
DEbitos: |01312& i ESTOQUE CAT 1009001 [MEDICAMENTOS 1600346 iCAF i 2171,301
Crédites: |07726% [ CIAMED DISTRIBUIDORA} ] 2173, 50001
Hisrdrice: 0001 |NOTR FISCAL: 17458&, Q21373-CIAMED DIST DE MEDICAMENTOS LTDA , EMISSRO: (7/03/2023, 0BS: i
ITENS
|Item|Ti{Coédigo |Descrigic | Unil Suantidi Prego Unit. iNome Comer;i‘a.br:.cante{ Valeor Tota.‘!.!
| X [P10000C0L3 i CLARITROMICINA, S00MG FRASCO-BME IjEFAM)] 86, 0000 | 25,2500 |CLARITROMI {REL | 2171, 5604 i

Total de Desconto dos itens.: 0,0060
Total de IPI dos itens......: 00,0000
T compras Confarente Financeiro/Tesouraria inistragaoc

_'_-_J-'"—
- e

7Giriherme R.C Soares
RG 53578913:0

Impresss por GOHAVES - LEPD: Relstdria pods sonter dades pessosis ooy sensivels, recomenda-se 2 destruiclo 2pds o uso



20/04/23, 15:04 intErmet Banking::cALXA

Comprovante de Pagaments de Bolete

Via Internef Banking CAIXA

i Bange Recebedor: CAIX4 ECONOMICA FEDERAL
Pausdar Finsl 7/ Efetive
LEF/CNPRY: 4,848, 361/0001-11
Moma iRM 3TA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conts de délito! 4281 | 203 | $0000318-5

; kepresenincis puimsrics do codigs de bevrasa: gg;?éggg;ﬁ ?2598,011463 20763.366009 1 :
!nsﬁtuigéo Brtigsere - Nume $0 Saness TTALY URIBANCD 5.4,

i radige do Banoos 341 l
Chetige do IEPE: 807011%¢C
Beneficiadrio originei / Cadente

! Nome Fantasia: CIAMED DISTRIB DE MEDIC L¥DA

: Homa /Rezio Seciai: CIAMED BISTRIB DE MEDIC LYVBA

: i

CEFfONP3: 55.782.733/0061-4%
$agador Sscado >
noma/Razika Soclei: IRMANDADE DA STA CASA MISERICO
CRR/IMPI 54. 248,353 /0001-11 }
Paoador Final ~ Correntisia )

. Norme/RRzds Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNLNGA

" CRE/ORED 54.848.363/0001+11
Data do Vencimente: 21/0472023

t Datn de BEfetiverio / Agondaments: 20/04/2023

: Vaﬁer Nominai 4o Bolete: 2.171,%0 /

L Juros (RE): o.00
IOF (RS | 0,60
Multa {RS): 0,00
Dascenia (RE): 9,80 |

I Abatimento {Ri): 4,00

[

s valor Calcelado (RS): 2.471,50

velor Pago {RE$): 2.171,50

Datafhors dz oparagio: 20/04/2023 15:03:55

- oA - - P

hitps://gerenciadar.caixa.gov.x/SHBC/imprime _blogueto_nova_cobranca.processa 142



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50

