CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

DANFE
Bocurnento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nofa Fiscal
RUA MARGUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
_ MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA r! 1 l
RIBEIRAG PRETD - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.081-150 No: 052.539
Fone: [16} 3963-25829 X .
e 118} %Q Série: 1 FL: 1/
NHATUREZA B4, OPERAGAC T GHAVE DE AGESS0 OA NF -+ PCONSULTA DE AUTENTICIDADE HO SITE WIWWY, MFE FAZENDA, GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 35623.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0525.3916.5421.3915
INSCRIGAQ ESTADUAL IMNSC. EST, SUBST. TRIBUTARIC CNPJ b Pratocsio ge aulonzachy

8582475777112 02.736.851/0001-59 | 135230320645147 - 02/03/2023 11:06:17

DESTINATARIO REMETENTE '
NOME RAZAD SOCIAL CHNPJNCPF DATA EMIESAC
IRMANDADE SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 02/03/2023
ENDEREGDT BAIRROIDISTRITS CEP DATA D& SAIDA
AV. NEWTON PRADO, 1883 ; CENTRC 13.631-045 02/03/2023
MURICTPIC Fonaignx Ui " | INSCRIGAC ESTADUAL ) HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA (19) B565-8105 SP
FATURA !
001 R$ 1.615,54 0-1/04/2023 | y
CALCULO DO IMPOSTO . ) .
BASE OE CALCULS DO ICMS VALOR DO IChS ° H BAZE DE CALG. 3O ICKS SUESTFTUIGE VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.560,88 280,96 0,00 0,00 1.615,54
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURC DESCONTCH ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALCR TOTAL DA NOTA E
- 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0.00 1.615,54
. ,PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RomemCr SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CTHPUCPE
= EMITENTE
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA T ATARIO _ SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MURICID UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTOC SQARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAQ PRETO sP 582248216111
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESC LKOUIDD
3| caixas 10.000 10.000
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS ; .

CODIGO = L VALOR VALOR B. CALCUL] VALOR | VALOR; alla| ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGOS WCM/BH | C8T| CFOPl UMD OTDE UNITARIO TOTAL ToMs \oMS e | ess | e
416 COMPRESSA GURATIVO 10X15 AMERICA 3008 E'm ooo|s102 | UN L 66,40 866.40] 11995 000 18.00] 0,00

MEDIGAL
Validade: 06/02/2028 Lote: B06-3 '
843 BOLSA PICOLETA SANGUE SIPLES 30268090] 0005102 | UN 3| .~ 24,8600 73,98 73880 13,32 000| 1800] 000
500ML-CPDA-1 JP
Validade: 20/11/2024 Lote; 041422 :
538 FAIXA DE SMARCH ROSA RL 15X2 SEGMED 40012%90 0005102 | UN 5|~ 16,0800 80,40 80,400 14,47 000l 1800/ oo0
MEOK
Validade: 09/08/2025 Lote: 0922 _ _
1819 FAIXA DE SMARCH ROSA RL 20X2 SEGMED 40012390 000 | 5102 | UN I P o] az7e 4276 7,70 ogol 1800 o000
MEDK
Validade: 0902025 Lote: 0022 . _
399 INVOLUCRO P/ EST. 1,00%1,00 LEVE Cid0 se021240] 020 | 5302 U 80| 72,0600 164,00 10034 1988 v00| 1800 o.00
VENKURI i
Validade: 11/01/2026 Lote: T29071
P COMPRESSA CURATIVC 10X15 AMERICA 300543090] 0005102 | UN 600 |——"" 9800 588,00 688,00 10584 0,00) 1800} 0,00
MEDICAL o
Validads: 14/1112027 Lote: A183 cudddmentapac(iesa [: Art. 116 da
;s ,\ ~mE oA ot 40
Ldeiin] 8686/{58p & ATt 199 § 1
Ny
St [ AT R
\ 06@@31??8 Cdnsiituitao Federa] de 1988.
\1\3‘\’&. ‘\5\\% ~
\e\@\\\ -
N Qi
CALCULO DO 1SS0
INSCRIGAD MUNIGIPAL V&mwm_t _l}g‘;sv 3 i VALOR 0O 830N o
B A m- d
. Ay i ge i Lo MP ‘Mo t:ne_{'su’lmmfifﬁ O
DADOS ADIGIONAIS Nofol. i A lodD, 3 i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cdniers - N laa&k%&b’dﬁh&dﬂ e m‘,unu‘i‘umﬁg—u >
omem de compra 702881 afou MErES IS inicar antes d L!”el“ B jﬁ 7 l( ([7 m
RSSO 240 REDUCAG BASE DE CALGULO GMS CONF ART 52 ANEXG 1::?5 isise: K{’f'el‘ 0l l:."‘ __'qu(bf
PISEOR IS HAD HEVIDS CONE PRESLLEI t0Babn o DECRETO SHRsTRPEE — T ; 5
BEDUCAO EASE DE CALBULD KSMS CONF ART 52 ANEXO Il ICMSISP VIATO Chaferancis (’(/gw,w{?‘ ) ! ;ﬁ
[ e
4 439 , ...",-‘(‘]’):"&03154&/5
'Ld_lvga EE5 =4

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAOD PRETO LTDA - EPF o8 produios da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emissio: 02032023 Destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA -+

WValor Tolal: 1.

615,54

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD B ASSIMATURA DO RECEBEDOR 1/

SERIE: 1

NF-e

No: 052.539

FL:1A




Relatdrio de Estimativa

Cotaglo 702591
01/03/2023 16:28:03hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 28/02/2023

Vencimento: 01/03/2023 16:15

Titulo: 5970 - COTACAQ MATERIAL HOSPITALAR

Descricio; nuil

Responsdvel pela cotago: LEANDRO ROSSI -
Telefone: (19) 3565-8105

E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br
Condiches: PAGAMENTO 30 DIAS. .

Observacbes; MATERIAL HOSPITALAR

{7
1!—

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-53 I.LE.: 582475777112
Telefone: (16} 3963-2828 e-mail: c.rpreto@terra.com br
informagSes para colagao; validade da proposta: 02/03/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamenta minimo: R$ 1.200,0000
condigBes de pagamento: 30 ddl frete. CIF

R$
. 73,9800
20000571 . -
JP . lunidade of 3 R$
prven 19,5500 BOLSA DE SANGUE SIMPLES] 1 BOLSAS | 248600 | (5540
' ' (26,14%)
RS
80,400
00001372 . 5 :
. FAIXADE SMARCHN.15 | SEGMED [¥dade &/| ynipape | X3 RS -
compras HOSFTALAR - 1 8 16,0800 | 36,6000
(-31,26%)
427800
00001373 . 2 '
i FAIXA DE SMARCH N.20 | SEGMED (uhidade &) ppane! RS RS -
oomp::; gﬁgg‘g;\zizb ! S 21,3800 14644
£3.31%)
R$
00001455 INVOLUCRO PARA ool 80 164,0000
ot RS 13405 ESTERILIZACAD 100X100 | VENKURI| P9 @ LUNIDADE [R$ 2,0500!  R$
sompra;; SUPERMED LEVE 5 56,7520
(52,92%)
RS
ot001456 . " 1.254.400
, 12
i RS 11046 ISOBEK 10X 15 by [ vnidade & UNIGADE |R8 6.3800 g .
+ SUPERMED 261,8880

paria b
Aéminiﬁﬂad“

Wi, Ap0iosOtacoes.com br
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Relatorio de Estimativa

1
'

Cotagio 702891
01/03/2023 16:28:03hs

Cataqoria; Materiais Médicos e Medicamentos

do em; 28/02/2023

Vencimento: 01/03/2023 16:15

Titulo: 5970 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR

Descricéo:r null

Responsavel psla 0: LEANDRO ROSSI
Telafone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condicdes: PAGAMENTO 30 DIAS.

Observagdes: MATERIAL HOSPITALAR

CIRURGICA RIBEIRAO PRETOC LTDA ME

CNP.J: 02.736.951/0001-59 LE.: 582.475.777-112
Telsfone: (16) 3963-2829 e-mail ¢.rpreto@terra.com.br
informacBes para emsfﬁa validade da proposta: 02/03/2023
prazo de entrega; 2 diss faturamento minima; R$ 1.200,0000
condighes de pagamente: 30 ddl frete; CIF

0000 73,9800
”, ::1 '/ BOLSA DE SANGUE swiLes |5 Y BOESA9|/ 245800 | . RS
g0 18, : 15,3300
i {28.14%)
L/ R
jogio FAIXA DE SMARCH N.96 'SéGMED unldade cf UNIDSADg RS soﬁs
. 5214000, - 1 p 16,0800 | RS-,
. (:31,28%)
/ 423500
00001373 2 ,
FAIXA DE SMARCH N.20 | SEGMED |unidede &f |y Sang | | RS R$-
compas SOPEHIE ‘ 1 s | 23800 | 4 464q
{-3,31%)
/ 1645000
dooo14ss ESTERILII-E‘!JACCRA%EIODXNO VENKUR) | Pacota f uulg?n.ns R$20500] RS
St RS 13408 - 40 8
compm: BUPERMED ; LEVE s 58,7520
il (52,02%)
DU o
b X 1.253,400
00001456 | A ade of| 1260
ok, RS 1,146 ISOBEK 10X15 AMERICA [umidade o/| yNIDADE [R$ 0.9800] oo
: SUPERMED :__.;._. - 231.8880

Adrinistid

WAWLBDCIOCOTRCONS. oM.

ia 1saDeAROSe -
Maria 182 o ostree
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* Waréline - Informatizagao Hospitalar - hitp://iwww.wareline.com.brf Emiss80:03/03/2023 - Hora:17:53 Pag:0001

s0nig Cose de misericordia de pirassununga

Espelho de Entradas de NFs

los os itens
mero da BEntrada :00044634 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum, Doc :52539 Série :001
mero Alternative :E1024307 Hum Pedide :
ronecedor $000547-CIRURGICA RIBEIRAO PRET CHPJF:02.736.951/0001-53 Banco: Ag: Conta:
zd0 Social :CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EFP
neiondric Requis,s001865-UBTRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
togue Prineipal :600210-ALMOXARIFADC CENTRAL ’ Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ndigic de Pagto :30 DIAS H® Verba :
TAS

Emisséo Entrada . Digitagéo Fedido |

02/03/2022 03/03/2023 03/03/2023 i
HCIMENTOS

01/04/2023 i W
1615, 5400|

v "os
__‘“%Rng INSS | IS8 COFINS PIS CSLL CRC |

0, 0000 0, 0000] 90,0000 0,0000 0,0000 0, 0000 0,0000]
sLORES TOTAIS
lr Ttens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total Develugdes Valor Total |

1615, 5400 0, 00090 0, 0000 0, 0000 Q, 0000 1615, 5400
INTABILIZAGAQ / DESPESAS
Cod.Conta|Desericio Conta Cod.Desp |Descric¢io Despesas C.Custo|DPescrigio C.Cluste Valor

tbitos: 013103 | ALMOXARIFADO CENTRAL|QQ0002 MATERIAIS HOSPITALAR|GO0210 |ALMOXARIFADD CENTR 1615,54
:&ditos: |076053 | CIRURGICA RIBEIRARO P 1615, 5400
L stdrico: OOOlINOTA FISCAL: 52539, 000547-CIRURGIICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP, EMISSACQ: 02/03/2023, OBS:

"ERS
[tem|T|Cédlge |Descrigéo Ini Quantid| Prege Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
L P|00001456 | ISOBEK 10X15 UNT 68¢, 0000 0, 9800 | COMPRESSA [AMERICHE ME 666,4000]
] F{00000971|BOLSA DE SANGUE BOL 33,0000 24,6600 |BOLSA P/ C|JP SIMPLES 73,9800[
b P| 00001372 | FAIXA DE SMARCH N.15 UNI 5,0000 16,0800 |FAIXA DE S|SEGMED 80,4000|
: P 00001373 | FAIXA DE SMARCH M,20 I 2,0000 21,3800|FATXRA DE S|SEGMED 42,7600
; P| 00001456 | ISOBEK 10X1% UNI €00,0000 0,9800 | COMPRESSA |AMERICA ME 5882,0000|
] P|0000145S | INVOLUCRO PARA ESTERILIZACAQ 100Xl |UNI 50,0000 2, 0500 | INVOLUCRO |VENKURI 164, 0000]
otal de Desconto dos itens,: 00,0000
> 1 de IPT dog items......: 0,0000
- --=.f-_. e
: IR, TS 1Y)
OF 5, gt
a0 W %ﬁmﬁa
Wl e
- %
Pﬁﬁ&“

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria nistrag¢io



03/04/2023, 13:11

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern-et____Banking—CA:bA

Banco Recebedor:
ng_ac!or Final / Efetivo

- CPF/CNPD:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5

: Repfesentacﬁo numérica do cédigo de barras:

institulg!o Emissora - Nome do Banco:
Cidigo do Banco:
;eneﬂdéﬁo original / Cedente
Nome Fantasla:
'Nome/Razlo Soclal:
CPI;’/ CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razfo Social:
. CPF/CNPI:
N Pagador Final - Correntista
ﬁome/kazio Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 02843,923000 00033.789173 7
23070000161554 '

BANCO DO BRASIL 5/A

001

CIRURGICA RIBEIRAOQ PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

e

Jata do Vencimento: 01/04/2023

: iDatade gfetivaclio / Agendamento:  03/04/2023

Juros (R$): 0,00

IGF (R$): 0,00

| Muka(r$): 0,00

' oésconto{as) 0,00

Abatiménto (R$): 0,00
V;alor Calculado (R#): 1.6_15,;5
Valor Pago (R$): . 1.615,54

| vator Nominal do Boteto: 1.615,54 -

' Data/hgra da operacao: 03/04/2023 13:11:23

tips:ffgerenciador.calxa.gov.br/SIBCmprime_blogueto_nova_cobranca.processa

2



E OO Ll R| SE [=13 CONSTANTES DA NOTA FISCAL ﬁﬁr\ﬂDL&a‘ NF‘G
{. iy N°. 1692101
[OATADERECEBIMENTE ] Fic, EASSILTURR D0 RECEREDOR, SERIE 1
lﬁmﬂﬁu@ﬁo do emitents DANFE
FeEYo AR
@ Rioclarense | &£
N°, 1692101
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIET FL U2
FC EMILIO MARCONATG, 1000, NUCLEQ RESIDENCIAL VT T ACE S0
DOUTOR JOAOQ ALDG NASSIF - JAGUARSUNA / 58 35230367‘729178000491550010016921011017859999
| CEP 13916074 < 1935225800
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadore
[ WATUREZR DR, OVERAGAD PROTOOUL UE, AUTORIZALAD DE 50
VENDA DENTRO ESTADO 125230324182309 (2/03/2023 20:24:55 _
1 ) ESTAIHIAL INECR, EST. SUBS. TRIBLTARID CNPF
39506014210 ) 67.729.178/0004-91
DESTINATARIQ/REMETENTE
[ HME s RAZAG FOCIAL HES FCEE TATA OE CHTESAG
IRM.SANTA CASA DE MISER DE PIRASSUNUNGA | 54.848.361/0001-11 02/03/2023
ENOERBGL BAIRRL DIFTRLTD =3 DATA ENTRADA SAIDR,
AVINIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 1363 1-040 02/03/2023
[ TR TELErOVE i THSEH THoRA DE SAID
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP 20:24:53
T URAMUPLICATA
.URA/DUPLEC, [VENCIMENTO [VALOR.
1001 30/03/2023 4.503.53
oz 2710472023 903,53
CALCULO DO IMPOSTO
[ BRSE DE CALGULD ICME VALUR DO TCME BAOE T CRLR TE0Rs 5T VALK DO 1ok 5T ALOR TUTAL D03 PRODUTGS
9.379,86 1.372,45 0,00 9.807,06
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VRLOR DG I VALOR. TOTAL D NGTA
0,00 0,00 9.807,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
THGME FAZAG SOTIAL [ FRETE PO CONTA T AN FLACA B0 VEICULG W] oWelrceE . -
NIXKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 e o] J ' 15066184000160
[ ERDeRL WUMIGIFIG TE "
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
GUANTIDADE T VAREA e PS5 ERGTS HES IS
12 [ VOLUME(S) J ] 0,22596 49,296 40,296
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
B m%onospwwms;sm‘wos [T RO | <3F ] CFGE | UMD | QUANT | VLILUNIT | VLETOTAL | BCicHs | VLICHS YLK [ ode E
031348 | ACICLOVIR 250MG (FRESENIUS KABI) L: TERKA423 O S0,0000F. | 30049069 | 00 | S10Z | AF 000 | 60876 TO4,38 | SM4JE | 5479 | 1200 0
13/10/22 V. 13/10/2024
024328 | ACICLOVIR ¢00MG (MERCK) (ITEM GENERICO) L: BR{28931 Q: 30049062 | 00 | s102 { CP 3000 06034 18,10 e[ 27| of izoe| o
) 30,0000 F: 2706721 V: 314052023, nFCI: BISBEZEQ-1B7D-496 5.391E-
) FECA3FB33D6D
131396 | CIPROFLOXACING 200MG 8 FECHADO (HYPOFARMA) L: 22101449 | 30032009 J o0 5102 1 BO | t2000)  9s12] 1as344 | 153,04 [ 20762 o] 1800] o
Q: 120,000 F: 22/10/22 ¥: 311042024 .
0U1572 | DEXAMETASONA 4MG/ML (EIPOLABOR) {[TEM GENERICO) L: T- | 30043210 5102 | AP [ 240000 | 19224 | 461376 | 461376 | 553.65 ol 1z00] o
e 06322 Q: 2.400,0000 F: 08/11/22 V: 31/10/2024, nFCY: 24DFCIB4 1071
: 48C5-03C2.78CROCDAECD
026205 | FENOBARBITAL 40MG/ML (UNLAQ QUIVICA) (ITEM GENERICO} | 30045069 5102 | FR Loo | 35564 3,56 3561 043 ol 12003 ©
L: 2236567 : 1,0000 F; 08/09/22 V: 30/09/2024 *** Portaria 344/98 Bl
032686 | GENTAMICINA SOMG, SULFATO (FRESENIUS KABD) L 78RK4497 | 30042061 5102 | AP 50,00 1,335 6675 ] 6675| 1202) ol sool o
_ Q: 50,6000 F: 1910722 V: 1971042024
017679 | IMUNOGLOBULINA G HUMANA ANTI RHO (D)300M 20021220 § 00 | 5102 | FA s00] 20000] 0000 a4000] 20) ol wool o
' (PANAMERICAN) L: DAS0SOTZEA Q: 2,0000 F: 21/07221 V: 21/07/2024
026721 | MEROPENEM 2G (EUROFARMA) L: BL1451A Q: 200000 F: 13/09/22 | 30042008 1 00 | 5102 | FA 20,00 8544 | 170880 ] 1L70ss0 ] 30758) o o0 o
= V: 0340972024 o
038232 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML, CLORIDRATO {FARMACE) L: 36@9051 oo | 5102 | AP 70000 | 66301 441,07 anor| 1939 o 1800 0
MT22702% Q: 700,0000 F: 18740422 V- 18/10/2024 i
021223 | NOREPINEFRINA $MG, HEMITARTARATO [HIPOLABOR) (TTEM 30045009 § 00 [ 5102 [ AP [ 200,00 767 534001 5400 | se0s] o0 1200] o
GENERICO) L: AB-035/22M : 200,0000 F: 20/11/22 V. 217102024,
AFCT: 91 DO489R-DACSAEL0.3171.3A A TESHCCIZH
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
UNID NEGOL.: 002 P AVOR CONFERIR N ATD DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES ) e bl Aimd
APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 703068 DATA ENTREGA: 02/03/2023 Pedide: 2439033 Autarizacas de CompraPedido fundamentagdo: | egai: Rt M'ﬁﬁ
Clienie). 2439433 +** O p devera ser realizado atraves do boleta anexo 4 nota fiscal, caso naz receha snire e conalo Mraves d
-1 tnail bod farense cotn br ou noielefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privade. AFE. 1.G4397-7 ** AE: 122375-2 =+ ASS: O A n 400 ._,«a ,1 Q S
J 130216 e i0a023 TIPO ENTREGA. EXPRESSA Aliquots ICMS 13 30% of. 4% 54, Inc, XV, RICMS/SE Dec 45490/00 (Codigo 1831 1% SBAES 1G0T & 4rl: 9’ ?
- Intexno Emmitente: 2404 Nome Fantasia: [RM SANTA CASA DE MISER-DE PIRASSUNUNGA)
frozo p_; P;RAS::UNHNG,&
Pesnesa AL
Valor: Q¢ K. %03 96 __

(8

-

Confers com a Ori
Miste:

*émai_\




[ Taeniloario do emiteats DANFE

DOCUMENTO AUXIL]

N°, 1692101

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE.Y1 FL22
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEQ RESIDENCIAL
DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / 5P

CEP 13916074 = 1935225500

= IR A

(PORioclarense | EEE

[ CHAVE DE ACESS0
3523036772917%000491550010016921011017355999%

lou no site da Sefaz autorizadora

Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda,gov.br/portal

" 3?90

1¥1222 W 08/ 12/2024

[ ATORESA DA CVEEATRO TROTOCOLG BE AUTOREACRO TEUSS.
VENDA DENTRO ESTADO 135230324182309 (02/03/2023 20:24:55
[ IRSORICRO ESTATIAL TeoR 57, SES. TIRTAATS T
395060142110 67.729.178/0004-91
DA S / SER’
'Wf———%ﬁm FROMER | 3T | CFOF | UNID | QUANT | VLIURIT [ VLR TOIAL | BLichs | VL ICHE ‘lr.ﬁ_ h_m _%}-
07570 | ONDANSETRONA SV GIAML,CLORIDRATO (HALEX ISTAR) (LTEM | 30049095 | 40 | S10Z | &F | 200,00 2,136 32720 | 0,00 [ ¢
GENERICO) L: 0000155350 - 200,0000 F: 30/08/22 V: 28/02/2024 * Valor
Tatal dog Produtos sem isencaa do [CMS: 485,45 Valor do ICMS Dispensado:
58,25 *[sencao conf, Anexo I, Art 154, RICMS/2000-8P (Conv. 162/54)
“CLORETO DE POTASSIO 1/9({% (EQUIPLEX) L. 2232544 Q: 200,000 F: | ‘$bossoss { o0 | s102 [ ap { 20000 048 s6o0| seon| nsz| of 1zea| o




13/04/2023, 07:02 : internet....Banking...CA 1XA

' CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PTRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
&
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 800000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o Conta destino: 314G / 306406-9
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: COM CIR RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPIX: 67.729.178/0004-91
Valor; R$ 9.807,06
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio:
Histdrico:
Data de débito: 13/04/2023
Data / Hora da operacdo: 13/04/2023 07:02:50 i
T Codigo da operacdo: 00102257
Chave de seguranga: 1GKXYYRU3LZEOKZ2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DQ CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dafa agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hiths:Haerenciador.caixa.caov.fSHBCfimprime fed terc.processa
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DANFKFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A1 R R

Il

Riociarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

ANOS 1 - SAIDA ! 3523 0367 7291 7800 G491 5500 1001 6991 5714 6061 5790
OFRCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA
- FMTTIO MARCLHATO 1000 - NUTLEG RESIDENCIAL DRUTOR JOAD ALDO NASSIE - N° 1699157 FLi/t Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-2
2P 13516.074 - 935225600 SERIE 1 www. nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

HATUREZA DA OFERACAOQ
VENDA DENTRO ESTADO 135230425481219 20/03/2023 23:02:47
NSCRICAOQ ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIC CHPJ
305060142110 67.729.178/0004-91
STINATARIO/REMETENTE .
HOME f RAZAQ SOCIAL CNF1/ CPF DATA DA EMISSAC
[RM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 20/03/2023
ENDBERECD BAIRRO / DISTRITO CEF DPATA DA ENTRADASAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 20/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SA[DA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
TURADUBLICATA .
FATURADUPLIC, YEMCIMENTO VALCR FATURA/DUPLIC. YENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. YENCIMENTO YALOR
1699157/1 17/04/2023 841,60
LU PO IMPOSTO
AL CALCULD DG [ICMS VALORK DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUTO YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 941,60 169,49 0,00 0,00 941,60
fe .DOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO CUTRAS DESFESAS VALOR DG IPL WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 941,60
R/ YOLUME NS
JOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JIF NP
PROPRIO JAG b - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
/_)ERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
5C EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
JUANTIDADE ESPECIE MARCA MNUMERG PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,08045 11,775 11,775
103 DOS PRODPUTOS ! SERVECOS
COTAG0 DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /5H | C5T | CFOP | UN QUANT. VALpR YALOR B.CALC. VALOR YALOR ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICM$ LR
Wo643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO GLICOSE ANID (CRIST 30049081 | 000 | 5102 | AP 40,00 | 6,10 244 00 244,00 43,92 007 1800] 000
ALIA) L:22090660,Q: 40,0000 E: 010922 V: 0110972024 - y T
| e —— —
11396 CIPROFLOXACING 200MG 3 FECHABO (HYPOFARMA) L:2 30032099 | 000 | 502 | BO 64,000~ WAL 6960 69760, 12557 Q00| 1800| 000
N I4849.' 64,0000}{1&!’1 1722 W2 3061 112024/ — -
Findameptasac|iegaiiart. 116 d
B — Lein® 8686/1397 e Ari} 100 § 1©
] . ¢q Consifiuicie Fazersl de 1R88
.. Merid Solele J. Carvabo N R Y '
Gerenle A mlnistrats}a Cgnvénigln 16l o2
223z Gliae: [P M PiRASSURUNGS
Sqspesa | Ynidictant el
- -,-’:jéor Ry G444 60
[ T P F PNy
LCULO DO ISSQN - v LI \Jr"u Tl
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘J' O VALOR DO SON
550516029 0,00 0.00.| ‘g“ 0,00
BHOS ABICHONALS 4 K
RESERYADD AL FISCO

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

MNIDNEGOC,: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR WO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
ECLAMACOES APDS 4%hs DO RECEBIMENTC. PEDIDO 713158 DATA ENTREGA: 21/03/2023 Pedido: 2433328
wulorizacao de Compra{Pedido Cliente); 2453328 *** O pagemento devera ser realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, caso
(19}3522-5800, Setar de Cobranca Privado.

Lafs

com.br ou ne

0 receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@n

\FE. 1.04307-7 ** AE: 1.22375-2 ¥* ASS: 1302416 Vahdade: 0%05/2023 TIPQ ENTREGA: E)CPRESSA(CodIgc Iaterno Emitente:

404 Nome Fantasia: [RM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA)

e

10

5= |CONFERENCiA

ISCMP - SETOR FARMACIA
CONFERENTIATD i: MERCADORIAS

RECEBIMERT!

VISTO

24 900

LANCAMENTO




Wareline - informatizagido Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ " Emiss#0:22/03{2023 - Hora:08:51 Pag:0001

santa cose de musencordia oe prassenungo

Espelh&de Entrada de NF

s ositens
ro da Entrada :00044900 Tipo Mov :El1  Tipo de Doc :01-HOTA FISCAL Wum. Doc :16%8157 Série :001
ro Alternative ;ELDZ25057 Num Padide
ecador : 006502 -COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-%1 Bance:001 Ag:31496 Conta:700000-&
o Soecial JCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
iondric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES operador :GCHAVES
que Principal :800246-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
igdo de Pagto 28 DIAS N°® Varbka :
3
Emizsas i Entrada i Digitacio 1 Pedido |

20/03/2023 1 2270372023 | 22/03/2023 i |
THMENTOS

17/04/2023 i

941, 6000
‘08,
’ F i INSS | 185 | COFINS I PIS 1 CSLL I ceC i

B 00,0000} 0,00001 0, 00001 0, 0000 ] Q, 0000 0, 00001 0,0000}
JRES TOTATLS
: Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | {CAB)Desc Total| Devolugdes | Walor Total |

941, 60001 0,0000] 0, 0000 0, 0000 | G, 0000] 941, 6000 =
'ABILIZAGAO / DESPESAS s

|Cod. Conta |Descrigio Conta |Cod.Desp]Descri¢io Daspesas |[C.Custo]Descrigio C.{usto | _ Valor|

tos: 013126 |ESTOQUE CAF fO000001 |MEDICAMENTOS 600346 |CAF | 941,601 -
lites: 1078060 |COMERCIAL CIRURGICA b—"" | 241, 6000 ja—"

6rico: |0001 |NOTA FISCAL: 1698157, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCILARENSE LTDA, EMISSAO: 20/03/2023, OBS: |

is
m|T[Codige |Descrigio fUni| puantidi Prego Unit. {Nome Comer|Fabricante| Valer Totall
IP(0G000279 | BUPIVACATNA + GLICOSE; 0,5% INJETAIAMP} 40,0000} £, 1000 |NEOCAINA P|CRISTALIA | 244, 0000
{P{00000E60 | CIPROFLOYACTNG: 2MG/ML BOLSA 10OMLIBOL! 64,0000 10, 9000 | CIPROFLOXA | HYPOFARMA | €97, 60004
al de Desconto dos itens.: 06,0000
al de IPI dos itens......: 0,0000
Compras Conferente . Financeiro/Tesouraria Administracac

aria Salete J. Carvatho
Gerente Administrativa

7S
v

550 por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pade conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a desiniiglo apds o uso



Re!atério de Estimativa

Cotagdo 713158
20/03/2023 08:44:34hs

Categaoria; Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 17/03/2023

Vencimenio: 20/03/2023 08:30

1 Titulo: MEBICAMENTOS

Descrigdo:

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

COMERCIA_!. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 61?2&1?3!0004»9%’ 1.E.: 0629865800102
Telefone: (19} 3522-5800 e-mati: barbara jardim@ricclarense.com.br
informagdes para cotagio: validade da proposta: 21/03/2023
prazo de entrega; 1 dias faluramento minimo: R$ 500,0000
cendigbes de pagamento; 28 ddl frete: CIF

5
00000274 BUPIWACAINA + GLICOSE . 40 et 244,0000 1
il RS 56000 0,5% INJETAVEL AMPOLA, CRISTAL}| caixacf AMPOLA R$ 6,1000 RS F
: A 40
compra; CHISTALIA aML S 20,0000
(8.93%)
s RS
0006 597,6000 |
n°°m f" CIPROFLOXAGING 2MG/ML. | HYPOFA | caixaer | o4 < s Re +
compi 8800 | BOLSA 100ML INJETAVEL RMA 32 |soLsas | 109000 | %
13,49

www.apoiocotacoes.com.br
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

INLe_mnet-—-B ankiNg___C:AIXA

Bance Recebedor:
Pagador Fina!l / Efetivo
CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11

Conta de débito:

4281 | 003 { 000003159-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: TRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA |

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

. Codigo do Banco:
Beneficiaric original / Cedente .
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI;

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNPY:

00190.0000:9 01711.536001 01242.787172 4
3230000094160

BANCO DO BRASIL S/A

001

COMERCIAI:. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAI:. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.720.178/0004-91

IRM.SANTA (iASA DE MISER.DE PIRASSUNUN

54.848.361/6001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

$4.848,361/0001-11

—
—

Data do Vencimento: 17/04/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 17/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 941,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa {(R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00

Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 941,60

Valor Pago (R$): . 941,60

Data/hora da operagdo: 17/04/2023 15:38:52
Cadigo da operacio:

007872901

Chave de seguranca: 1szoc:15c5p\{1<ovec

https:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloquetc_nova_cobranca.processa !

W2



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIQCLAREMSE LTDA 08 PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NP«
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECESEDOR N 0017:5423
Identificacio do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL | 5oCUMENTO AUNILIAR DA
E ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRANICA
¥ PC EMILIO MARCONATO, 1000 -ENTRADA ) CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R. wcF .. .. . NUCLEORESIDENCIAL DOUTORJOAO ALDONASSE 1-SAIDA 1%, | 3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7054 2315 9328 4335
j‘a{!ﬂf CrSE.  acuamvnase
LLALUT N. 001705423 — ‘
Fone: 1935225800 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
FOLHA 01/02 www.nfe. fazenda. gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACLO DE 50
VENDA DENTRO ESTADO 13523051 1337404 04/04/2023 23:07:34
INSCRICAD ESTADUAL TNSCESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPICPF
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHEJCEF | PATA DE EMISSAO
RM SANTA CASA DE MISER DE PIRASSUNUNGA 54.848 36140001 -11 04042023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Jf“ DATA ENTRADAISAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-040 0470472023
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAG ESTADVAL J Izl;:; ;mmmim
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP o7
FATLUEA
001
02/05/2023
}7.199,60
~— LULO DO IMPOSTO
£ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO FCMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
7.012,49 1.262,25 0,00 0,00 7.199,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 2.199,69
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS e 2
RAZAC SOCIAL " |FRETEPOBCONYA  {COMGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CRPJCRF
PROPRIO JAG C-REMBTENTE 67729, 178/0004-91
ENDERECO s mMicrio . L., |UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCOMATO 1000 GP227 < 7, = = JAGUARIUNA ~ U qsp 395060142110
QUANTIDADE ESPECTE T MARCA .- NUMERACAC PFESO BRUTO PESQ LIQUIDO
27 VOLUME(S) 0,84612 134,102 124,102
DADOS PO PRODUTC / SERVICO . ——
con, ProD DESCRICAG DO TRODAER NCMISH y. .-JoukNgy ﬁ\m V.TOTAL BCICMS vigMs | |van AICMS | AJPL
026495 ATADURA GESSADA 20CNIXAM [90211099 S A 46800 18720 0,00 00 oo coon | oac
(CREMER) L: 097262253 - = . <. ﬁg\-w % ' g :
Q  400000F: 30 RS R W o Laddl I e £l
1AV enms . A A4 5 :
sencao conf. Anexg 1, A 17 == I . i
® ) R 1~ :
16, Ine, 1, RECMS/2000- . s o §
SP (Conv. 126/10), oFCT: ; . L '
E9751795-AB10-4631-846 bt
j . D-121587468E41 - //" |
-------------------------------- A il -t o TR L [ e mm . L T T mma e -
— i —ocal St ket INNICPEESPRTY ENSEEPERPY Sy IR PO RN I A
404 CLOREXHDINA 0,5% 100ML j00308% (000 |S102 [FR 192.0000| 159001 38208 35208
(VICPHARMA) L:M3384 ’ 2 82,08, 63,77 0,00] 18,00% | 0,00%
3Q:  192,0000F: A
VDV 50X2026
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMAN |30035099  [o00 5102 [rR [N D I A e O N T
175, 32,27 0,00) 12,00% | 0
TE }0OML {VIC PHARMA) 28 % | Do
LMB3TQ T2 Ve
0000 F: 07/02/23 V: 087 p
022026
CALCULO DO ISSQR
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1550
PADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO
Protocolo: 13523051 1337404
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAYOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAG ISCMP Setor de M moxarifado B
ACEITAREMOS RECLAMACOES APCS 43hs X0 RECEBIMENTO. pedido 721594 DATA ENTREGA: .
0510472023 Pedido: 2466694 Autorizacao de Compra(Pedido Clieate): 2466604 *+¢ O Cagdgorias
p devera ser reaiizado atraves do boleto anexo a nota Fiscal, caso rao
receba enfre em contato atraves do e-mail beletos@rioclarense.com.br ou no 5’; 4’/ /
telefone (19)3522.5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 % AE: Gl ?
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 0910512023 TIPO ENTR.EGA EXPRESSA(Codigo
Imermo Emitete: 2404 Noms Famasis; IRMSANTA G ASERDEPIRASSUNUNGA)  VIBSTO fel 3
Langamento s p 3
oanio— 1,/ cemento _Bas 08154 1
Gereme Adm mtraa - o

M/{ ‘/5%2

powered by ) TOTVS




. :‘arvaz?ﬂ.’o‘
Gerente Adeinistragva

Identificaglio do emiiente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL] voconento uniss on l m m“”mﬂ m m“lmmmﬂ
o ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETROMICA
- PCEMILIO MARCONATO, 100 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
iy iy e TWOLEO RESIDENGIAL DOUTOR 3040 ALPONASSY LSA B0 3523 0467 7291 7800 0491 5560 1001 7054 2315 9328 4535
Riodlarense: sovsws N. do1705423
Fone: 1938225500 SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Antorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORFZACAD DE US0O
VENDA DENTRO ESTADO 135230511337404 04/04/2023 23:07:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCESTADUAL PO SUBST.TRIE. CNPNCTF
395060142110 67.729.178/0004-9]
DADOSE D) FRODUTO / SERVICO
COD. FROD DESCRICAO DO FPROD.SER, nemsa CST |CFOP {UN | QUANT. V,UNETARIO Y.TOTAL BCICMS VICMS V.IF] AICMS AIPI
030996 COMPRESSADEGAZE 13FE 30059050 (000 (5102 (PC 50,400,0000 IJ Vi 0,0490 2.469,60 2,469,608 44,53 6,00 18.00% | 6,00%
ST, 7,5X7,5 (AMED) L:- "
Alg-1 G 50.400,0000
F:30/10/22 V: 301142 /
o7
03111é COMPRESSA DE GAZE §1F 5 30059090 o030 5102 |PC £.000,0000 (/ 0,09 313,60 213,60 56,45 0,00 18,00% | 0,00%
DOB 7,5%7,5 (AMED) L: 911
AD4-50Q:  8.000,0000
F: 30006622 V- 30/06/2 4
027
Lws CURATIVO TRANSPARENTEE 30051090 300 5102 |PC 1.606,0000] 22000 2.200,00 2200000 396,00 0,00 18.00% | 0.00%
’ STERIL IV 6CM X 70M GM '
¥ L: 2303800736 Q:
1,000,0000 F: 2802623
V- 280242025, pFCL F )
Fi0F1 1
T4-6ECD-B62-BCDA-IE22A
28I
033642 ESPARADRAPO 10CMX4,SMTS |300s1030  [oo0 [5102 [RO ol A it B Itiviiol B oo -en-
(CREMER) 1:0063242) & 467,93 14679 26423 Q0 18,00% { 0,00%
Q 67,0000 F: 30/ -
10722 V: 3011002024
K I o Pt
Pl
/'//-"" ‘ \..‘
e - !

4
e
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Relatorio de Estimativa

Cotagho 721504
04/04/2023 09:52:44bs

Responsavel pela cotagio; PEDRO MORAIS
elefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condigfes:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0004-81 LE.: 0620965800102
Tedafone: (19) 3522-5300 e-mail: barbara jardim@rioclarense.com.br
Informagdes para cotagao: validade da proposta: 06/04/2023
prazo de ontrega: 1 dias faturamento minimae: R$ 500,0000
condighes de pagamento: 28 ddl frofe: CIF

Maria Salete J. Carvaiho
Gerente Administrativa

www.apoiscolacoas.com.br | L

RS
00001088 S 122,4240
o mS a0 AGETONA 100ML vIC 24% |FRASCO RS 61010| RS
{10,56%) }
00001109 50
AGULHA P/ ANESTESIA caixa of
B RS 123000 RAQUS 26GA 3 112 BD 2 UM 08 1253800 | 6190000 N P /
Rs o o
- ‘ . 465,000 Pa¥ UG v
comp TRA2T0-BR | ATADURA DE GESSO 200M | CREMER “"2‘3‘3’ UNIDADE | R$ 4,8800] RS
DTReupoRa 41,0000
(8.6%)
2562000
00001237 120( o
CATETER INTRAVENOSQ calxa of ;
] 8D
a Rizewo-a2 | PERIFERICO N20 20X1 14 200 | UNIDADE RS 2,1600 TN Y]
-17.24%
30251‘000
00001238 TETER oS0 aixa 4400 ) AV
. RY 2810042 PgQIFERhCC;NﬁTQZAnggX 1.00 8D md UNIDADE [ R$ 2,1600 RS -
comprti HOSPITALAR 5 630,0000
(-17.24%)
RS
00001239 600 1255000
CATETER INTRAVENOSO ix
@ mams. | PERFERICON24246X075 | B0 | 60" [UMIDADE RS 2.1600f oo \Y
comen 359,7000
{-21,72%)
RS$ o
o0oenzs AGUDSA - faobExaaw  {Prok| el | rrfBag R$ 1,6600 “ i
) - 1,
compin: RICCHARENSE DERMO SUAVE TOPICA 30 8 26,5500 Y S CRM
/ @182%)) v o)
4 362,930 ;
09001251 192 | .
CLORHEXEDIMNA 0,5% caixa ¢f
on psaors. ALCOOLIGA 10081 vIC 24 Fmssco RS 19500 32%_25 V
(-0.89%)

RS T TR

S

S L R R R T L L

rapEs o

i

b

AR A e 1

LER R A

L A AT W T A O T R
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Relatdrio de Estimativa

Cotagso 721594
04/04/2023 09:52:44hs
A 5
179,2800
00002801 CLORHEXEDINA caxact | ens2
o rs2a9- /|  DEGERMANTE 2% 100ML vic 24 |PRASCO R$ 24900 o5 0 5112 \.)
compra; LONDRICIR 0 )
R$
00001256 o1 7 2.463.600
0
i REOASED B, COMPRESSA DE GAZE 13 AMED cabea of PACOTE |RS 0,4900
compn 1 840 8
B R mumona FIOS 10UN S ., \/
(7,93%)
00004 / A R 00
ora0e’] SSA DE GAZE 7,50M bacs |, 2000 e ~
1. RE08IG. COMPRE ; AMED | © UNIDADE |R$0,0392| RS-
compra HOSP  en | X7.5CM 11FIOS SOOUND 500 3 20,3000
LTDA 522%)
. RS
f /| 2.200,000
00001267 / CURATIVO TEGADERM iV caixa o/ | 1000 0
e 2204 6X7CM BASIC FILME M 0" |UNIDADE |R$22000| oo NV
oowpre: RIOCLARENSE TRANSPARENTE s 2.4000
{0.11%)
/ RS
ooaszss /| 145y 5%
ESPARADRAPO 10X4,5 13,167

ravagin ds Morais
Aux. Administrativo

www.apaiesotacoes.com.br
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' Wareline - Informatizag@o Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

Espelho de Entradas de NFs

0s 05 itens

Emiss&d0:06/04/2023 - Hora:10:47 P#&g:0001

_santa caso de misericérdio de pirgssunynga

lero da Entrada :00045064 Tipe Mov :El Tipo de Doc :Ol-NOTPﬂi_FISCAL

ere Alternativo :EL025138 Hum Pedido :
necedor :000502-COMERCIAL CIRURGICA RIQ CNPJ:&7.729.
o Social : COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA

ciondrio Requia,:00186S-URIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO

Num. Doc :1705423 8érie :001

ifB/OOOQ-Bl Banco:901 Ag:31496 Conta;700000-6

oque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA .
di¢dc de Pagto :30 DIAS N°® Verba @
AS :
Emissdo Entrada Digitacio Pedido |
04/04/2023 05/04/2023 05/04/2023 |
ICIMENTOS
02/05/2023 |
7199,6900])
“Tog
~~IRRF | INSS 188 COFINS | PIS CSLL CPC i
i 0, 0000 0,0000 0,0000 0, 0000] 0,0000 0, 0000 0,0000]
ORES TOTALS
r Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB}Dasc Total Davolugdes Valor Total |
7188, 6200| 0, 0000 0, 0000 0,0000 0, 0000 7199, 6900
TABILIZACEO / DESPESAS
Cod,Conta|Deacriglo Conta Cod.Desp|Descriqfo Degpesas |C.Custo|Desericiio ¢.Cuato Valor
itos: |013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|G00002 |MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOXRRIFADO CENTR 7199,6%9
ditos: 076060 COMERCIAL CIRURGICA 7199,6900]
£orico: {0001 |NOTA FISCAL: 1705423, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAOQ: 04/04/2023, OBS:
NS
em|T|CSdige |Descric¢io Uni Quantid| Prege Unit.|Nome Comer|FPabricante| valor Total|
P| 00001129 | ATADURA DE GESSO 20CM UNT 40,0000|C} 4,6800 | ATADURA GE|CREMER 187,2000]
P|00001251 | CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 100ML |FRS 182,0000 1,9900|CLOREX ALC|VICPHARMA 382,0800]
P| 00002801 |CLORHEXEDINA DEGERMANTE 2% 100ML [FRS 72,0000~ 2,4900|CLOREXIDIN|VIC PHARMA 179,28060]
P|00001256 | COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 10UN PCT!{ 5040,0000{ 0,4900|COMPRESSA | POLARFIX 2469,5000|
P|00001255 | COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,5CM 11|UNI| 8oo00,0000( " 0,0332 | COMPRESSA |AMED 313,8000]
P[00001267 | CURATIVO TEGADERM IV 6X7CM BASIC F|UNI| 1000,0000]7 2,2000[CURATIVO T|[3M BRASIL 2200,0000]
P|00001358 |ESPARADRAPD 10X%4,5 450CH ROL 167,0000] /7 8, 7900 | ESPARADRAP | CREMER 1467,9300]|
—1 de Desconto dos itens.: 0,0000
-1 de IPI doz itenms......: ¢,0000
_/9\;-: N Y
Compras Conferente Financeiro/Tesgouraria a/hdmini tragdo

Maria Sal¢te J, Ca

Gerente

mini
1570 ﬂ//a 2

.
ouYS



25/04/2023, 15:39

CAIXA

I.nterneﬁ Banking___CAIXA

)

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

54,848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Cédigo do Banco:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social;
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

. CPF/CNPI:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 01711.536001 01247.020173 7
93380000719969

/BANCO DO BRASIL 5/A

001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN

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$):

Valor Calculado {(R$):

Valor Pago (R$):

02/05/2023 i
25/04/2023

7.199,69 /
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.199,69

7.199,69

Data/hora da operacio:

25/04/2023 15:39:14

i Cédiao da oneracio: 015450864

[EPPR 7S imdar mniva am el IRCimnrima hlamiata nowva  cobranca.processa

142



% DE £0STA CAMMRGO COH. DE PROD. HOSPE. LIDA 05 FRODUTOS CONSTRNTES OA HOTA FISCRL JRDICRDR A EADD 7245 - IRMANDADE Dh SANTA Chsh DE NF-E
MISERICQRDIA DE PIRMSSUNUMGR - <SE¥ REGIACH - (R¥ 4.7B0,00) (quatso mil & satecentos ¢ olcanta reals) N. 171.791

[DA‘I.‘! DE RECEBIMENTC TIMTIFICMM E RSS5THATURR D0 RECEBEDDR SERIE 0

((005"»“%09 COSTA CAMARGO COM. DE PROD. .- | | DANFE
" HosP. LTDA ~ bocumento
%] Auxiliar da Neta

Fizcal Eletrdnica

R JOIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO CHAVE DE ACESSQ

FILHO N.08 3223 0336 3251 570¢ 0134 5500 0000 1717 9114 3385 1502
Bairre ITAPUR,Vila Velha - ES 0 - ENTRARZ -
Fone: (27) 3200-4746, CEP:2%101800 1 - saipa Conselta de autenticidade no portal nacional da HF-g

www.nfe, fazanda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

H. 171.791 hutorizadora
SERIE O
FOLHR 1/1 _J
NNTUREZR. DA OPERAGRO PROTOCOLG UE AYTORIZAGAG DE 150
[Vda merc, destinada n contr 332230013045040 06/03/2023 17:04:31
INSCRIGED ESTADUAL 1¥5C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBYTARIO CHRT
081526253 808011223117 36.325.157/0001-34
DESTIRATARIO/REMETENTE
WOHE/RAZED SOCIAL THPIFCRE DATA DA EMISSAO ]
TEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 7265 | 54.648,361/0001-11 D6-03-2023
[EnDEREGD BAIRRO/BISTRITO cE? DATA DA ERTRROA/SAIDA ]
SEM 3EM ENDERECO W. 1883 CENTRO 13.631-045 06-03-2023
[HuRICTPIO FOHE/ PR (3 INSCRIGHT ESTADUAL HOFA GA SAIDR ]
| Pirassununga {19y 3565-8100 SP 17:04:28
FATORA/DUPLICATA
A PRAZO — 30 DIAS) BOL=001 Vencel0/04/2023 Valorsd.780,00
CALOULS DE IMPOSTO ’
_ —"3E OE GALCULO Do 1CHs UALOR DO ICMS BASE OF CALCULO L0 IrMs SE VALGR 00 IgHs ST Ivnwn TOTAL D05 FRODUTOS
0,00 0,00 B 0,00 4,780,090
VALOR DG FRETE VALOR Db DESONERAGAD DESCORTO OUTRAS NESPESAS ACESSLRIAS VALOR DO IRE VALOR TOTAL DR HOTA
l Q, OOI 0, G, I 0,00 4.780,00)
YOLUKES TRAHERC :
RAZAG SOCIAL Y mecte Poa cona CODIGD ANTT - JRLACA DO VEICULO “[ur CHETICPE
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - Emitente . 01.125,797/0011-98
ERDERECD HOMICIPIO (3 THSCRIGAC ESTADUAL
Pod BR-262 222 N, 222 GALPAO: 01 MODULOS 03 04 E jV¥iana ) ES 082582580
QUNHTIDADE ESPECIE Imca HIKERD Iﬂ:so BRIC RESC LIQUIDO
1, - 0, 5000 Kg] )
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICDS )
oo, PROD :b:scn:lcbo 50§ PRODDTOS/SERVIGOS ROR/SH est | croe | wn, | ouawr. |v. omrrariofv. besc. (s oese.| v. tomar | me aems | v. zoms viLoR 1:};‘:‘“:;
ACTEFLASE o
2023 2%”%3%’:_‘,‘;{,%%’;}&“”;};&“ s00a00i9 | 740 o108 | FR | 2 - | 2390.0000| ¥ 00| 000| a70004—"Boo| 000 000 00| 0.0
.......... | G622 D.vak 3103425, e - i - 3 eed i d 4
Fundamentacao lecal: Art. 118 da
Lei n® 866671993 e Art. 199 § 19,
A 1 P A r
L ¢a Constituicdo Federal de 1988,
Convénio n® A6{20057
Orgdo: _H§ PIRASSUNUNGA
B
Despesa: MUl rmahpy
Valor: ®WH 4. 38000
Confere com a Original
. L ST
Visto: v ok
CALCULG DO ISSON
Ecaxci\o WONICIPAL I\mwa TOTAL DO3 SERVIGOS Ians; DE CHLCULG DE IS3gH Im.oa DO 135Q% J
0,00 0,00 4,00
DADOS ADTCIGRAIS

[IRFORHACOES COMPLEMENTARES RESERVABO Aoy ETSCO
TSENCAQ COWFCRME CONV, 140/01 E CRED. PRES. LEI 10147/2000. NACQ INCIDEWCIA OU ALIQUOTA

ZERG DOS TRIBUTOS COFINS(3,003%} B PIS/FASEPLO,65%)., | IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012,
EXCETC NUTRICIOHAILS

e aErs s h T e o rone Tocerectadueys biems an op peeine se0.00 + | ISCMP - SETOR FARWIA
ECP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS0, 00. AT TR e

COMFEREND & :‘P MERCADORIAS
RECEBIMENTO {]ﬂ iy 0708 /23
CONFERE*&C!A_#I wa 0 Ao

i) |LANCAMENTO L‘L\: b 10 0322

‘,
o
T

-




Relatério de Estimativa

Cotagle 703068
02/03/2023 15:26:09hs

17 1 33

Categoria: Materiais Médicos € Medicamenios

Lancado em: 28/02/2023

Vencimento: 02/03/2023 12:30

Titulo: 5971 - COTACAC DE MEDICAMENTOS

Descricdo: null

Responsavel pela cotagio: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19} 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga,.com.br

Condiges: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS,

# Observacies: Pedido dp compra farmcia 45 dias

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 36,325.457/0001-34 LE.: 81526253
Talafona: (27} 3320-2205 e-mail: vendas3@costacamarga.com.br
informacies para colagso: validade da proposia; 311032023
prazo de entrega: 4 dias faturamento minimo: R$ 5.000,0000
condigbes de pagamanto: 30 ddt frate: CiF

ALTEPLASE S0MG FRASCO-

AMP INJ. EM BIC

Maria Isabel Rodyigec
Administradera Hoskitalar




Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/www. wareline.com.br/ Emisséio: 10/03/2023 - Hora:15:47 Pag:0001

santa case de misencordin de prrassununga

Espelho de Entrada de NF

a5 os itens
erc da Entrada :90044761 ‘Fipo Mov Bl fipo de Doc :UI-WOTA FISCAL Mm. Joc 171791 Sarie 907
ero Alternative :£51024990 Num Pedido :
necedor :0029T72-COSTA CAMARGO COM DE PR CNRJ:36.325.157/0001-34 Banco: Agy: Conta:
&0 Social ICOSTER CAMARGO COM DE PROD HOSPITALARES LTDA "
ciondric Requis. :003985-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Opatrador :GCHAVES
oque Prineipal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
dieso de Pagte :35 DIAS K N® Verka :
as

Emissao i Entrada i Digitacdo 1 Pedido }

06/03/2023 i 10/03/2023 i ig/Q3/2023 | |
CIMENTOS

10/04/2023 {
4780, 0000}
T g
..£RRF 1 INSs | 188 | COFINS ! PIs } CSLL | cEBC |

0, 00001 Q,0000] 0,0000t G, 00001 0, 00001 0,00001 00,0000
WQRES TOTATS
.r Ttens (LIQ) |(Frete/Despesas | (CAB)IFI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes { Wvalor Taotal |

4780,0000f 0, 0000] 3, 0000 0, 000G 0, 000G 4780, 0000
TABILIZRCEAS / DESFLSAS
|Cod, Conta[Descricio Conta [Cod.Degp |Daserigdo Despesas |C.Custo|Dascrigio C.Custo | Valeri

itos: 013126 [ESTOQUE CAF 1000091 |MEDICAMENTOS i600346 |CAF i 4780, 00|
:ditos: |076619 ICOSTA CAMARGO COM PR|.~" ! 4780,0000]

toérico: 10003 |INOTA FISCAL: 171791, 002972-COSTA CAMARGO COM DE PROD HOSPITALARES LTDA, EMISSRO: (06/03/2022, OBS:|

Ns ]
emiTlCodign IDegericie / innil auantidi Precs Bnit.}}kﬁa ComeriFahrioanta! Valor Totall
|P| 00003187 |ALTEPLASE; S5S0MG FRASCO-AMP INJ. EM|FAM| 2,00001~" 2390, 0000 |ACTILYSE (BOEHRINGER| 4780, 0000}
tal de Desconto dos itens.: 0,0000 -
tal de IPFTI dos itens......: 0,0000 '
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

uiiérme R.C Soares
RG 63.576.913-0

Jor 03



10/04/2023, 14:48 - Inte:rn;et...Banking—CAlxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPFR/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de déblito: 4281 | 003 | 0000C319-5

Representacio numérica do cidigo de barras: ggiggoﬁ:’fﬁggs 00.011787 24304.021827 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANESTES S/A BANCO ESTADD ESPIRITO SANTO
“médigo do Banco: 021

Cédigo do ISPB: 28127603

Beneficiirio original / Cedente

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES

Nome Fantasla: LTDA
Norne/Razdo Social: E_?SIA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPX: 36.325.157/0001-34

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz30 Social: : IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.36170001-11
Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivac@o / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 4,780,00

Jures (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): . 0,00 .
Desconto (R§): 0,00 "

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R%$): 4.780,00

Valor Pago {R$): 4,780,00

hitos:#oerenciador.caixa.covbr/SIBC/imprime bloaueto nova cobranca.processa 12



NCRISTALIA

DOCUMERTO AUXILIAR DA

DANFE
I

AR RRMRAAAmg_|

KOTA FECAL BLETRONICA
PROVITRYS QUIMICDS FARMACEUTICOS 1LTDA 0 -ENTRADA THAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA t 3523 0344 7346 7100 0151 5501 0003 5501 3915 2728 4274
ROD [TAPIRA LIKBOIA S KM 1< +FAZE CRISTALIA Tta de antenticidade no portal nacional ds NE-¢
lopin 5F  -CEP [0 Nessso1ze FL 1/} |Consuitadeau pox :
(1993843950 - www.eritalin com br SERIE 10 www.nfe. fazenda.gov.biiportal ou no site da Sefsz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC
5101 _ VENDA DE PRODUTQ 135230393522354  15/03/2023 10:25:50
INSCRIGAC ESTADUAL TNSCR. E5T. SUBS, TRIBUTARIO CNPS
374007755117 44,734.67 10001 -51
DESTINATARIOYREMETENTE
MOME ¢ RAZAD CNPLi CPF DATA DA EMISSAG
IRM SANTA CASA MIS PIRASSUNUNGA (3106 - S808250E-51) 54.848.361/0001-11 1 503/2023
ENDERLGO HAIRRO / DISTRITO cp DATA DA ENTRDASAIDA
AV NEWTON PRADO, 1883 SEM BAIRRO 13631-040 15/03/2023
MUKICIMO FONE : FAK UP INSCRICAQ ESTADUAL HORA DB SAIDA
PIRASSUNUNGA 19 3565 8500 % SP ISENTO 13:00:00
FATURAMAUPLICATA - f
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
3550139/01 02/G5/2023 160,00
CALCULL B ISTPOETY
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO 1CMS 5T VALOR. DO ICMS SUBSTITUTC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
160,00 28,30 0,00 0,00 160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
BLOCO TRANSPORTADOM / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF CNP)
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA, 0 - Emitente 06.321.40%/0007-81 :
ENDERECC [MUN‘IC[PIO UF INSCRICADESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 354 CAMPINAS SP 1795549474111
QUANTIDADE | GSPECIL MARCA WMERG PESD BRUTO FESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,340 0,320
1, DOS PROPUTOS | SERVICOS
CODIGO RESCRICAG PRODITTO £ SEAVICG "NUM 7 5H | CRV |CBCE | OR | QUANT, | WALOK VALOR | BLALL. | VALOR | VALOR | ALIQUOLA
o UNITARIO | TOTAL TCMS CMS T [icwms| 1ot
40.1207 NITROPRUS $0mg Po Liok. .3 (a4-5amp.dil. Xzml, - Lis:I'Oﬁ/.-- 0430991 500 | 5101 jCX 200001, R000G01 - 16000] F  160.00 28,80 o000 1308 000
FCI: 2603668344 19-4689-baS- bu§9ddabetbh ¥ 1 )
Lot 23010924 - Qudt 2,0000+ Fab: 0172023 - Val: 07/2024
4 pd I T .
Fy
) e o
. ‘-I‘ A -
W
1 ‘\ h
L
\_ -
Yo
CALCIILO DO 1550N T i
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DOTSSGN
256-2 0,00 0,00 ) 0,00
DABOS ADICIONALS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADRO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PONTUACAG) . S preferir, solicitar ¢ boleto pelo e-mail:

Pod: SRO8ZSOE-51 - Rep, 13207 -Prod. Lista I’mll:l\ra 160,00 - NE: 80562 | -Ordem du Compra Nr. ; 703068 -Pedido ?03068 -

DITO PRESUMIDO - LEL NR. 10147/00" - : JUSSARA HELENA C. DE BEM - CRY 21781 - Tea . Reedespa:Quality Tral

sgoﬂ.us e Entregas Rapidas Ltda, CPFACNPI: 06 21.209/0007-81 INS, ESTADUAL: 795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO
DA do scu banco. DU INSTR, DEPOS.: Banco fou $iA (34‘_1)-3\(' 000?}1 C/C 0G001006%-0 CODLIDENT.: NR. CNPI

2A0 . SETOR FARMACIA
FEREMNCIA DE MERCADORIAS

}
i,

e REC

BIMENTO

34 Ton Ly COMFERENCIA: ;frf@w 12l sl 23
S e ?"’:}g-;’m_m_:zi_&o o 103173




im% Relatério de Estimativa

Ny Cotacio T03068

BANADODA 4E-H8: 00N

11

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 28/02/2023

Vencimento: 02/03/2023 12:30

Tituio: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS

Descricdo: null

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

Condigdes: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS,

Observagdes: Pedido de compra farmcia 45 dias

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 44.734.671/0001-51 \LE.:
Telefone: (19) 3863-9839 e-mall: concomrencla24gcristalia.com.br
informagbes para cotagio: Fal, minimo de: R$1000,00 -
éPnazo E?'l?ragi( em dias (leis). CRISTALIA SEMPRE
INOVANDO, DEX BOLSAN PRECISAD, PRATICIDADE E validade da proposta: 06/03/2023
ECONOMIA. FALE COM NOSS0 REPRESENTANTE.
NE({s):8055621
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condiches gde pagamento: 30 dal frete: CIF

R$
20000279 BUPIVACAINA + GLICOSE | couerar oo 40 224,00004"
. 55500, 0,6% INJETAVEL AMPOLA g merag” | AMPOLA |R$ 560001 s 4 600
{1.82%)
00009315 CISATRACURIO, BESILATO FRASCO 3500000
199000 10MG FRASCO-AMP | ORISTALIjembalage | ™5™ | RS | gs.
= INJETAVEL AnpoLa | 16 348,5000
8 (-49.76%)
i g
00060029 60 330,0000
Dotosoze CLONIDINA 1SOMCGML | CRISTALI | embaiage | <83, 4 loc s 5000 s
Resomo. | AMPOLA 1ML INJETAVEL A mar30 | AW 373800
' (12,7%)
Re |-
Ovonosat CLORPROMAZINA 40MGIML | CRISTALI | embalage | cp 38 RS 7,0000 70,6000
P £.3500 FRASCO 20ML GOTAS A mefd 3 ¢ R$ 6,5000
(10,24%)
16800004
00000046 COLAGENASE + 20 0000 4
CRISTALI | embalage
) CLORANFENICOL, 0,01MG/G UNIDADE |R$ 84000) RS-
compras CRR TN BiSNAGA 30GRPOMADA A m e/ 10 s 2,0000
{-1,18%)
RS
40
00008262 DEXMEDETOMIDINA. [ cqusTALt| embaiage | FRASCO | gg 4400000
o 5% 20887~ CLORIDRATO 100MCG/ML A mbal ;i 1toho0 | RS
commers SFS FRASCO-AMPLOLA ZML AmPoLA | 357,2120 |
s (431,48%)
RS
516,0000 b
R ol ENOXAPARINA 20MGIO2ML | CRISTALI|embalage e il | RS RS -
. s 2000- SERINGA 0,2ML. INJETAVEL A mel 1 " 129000 | ,F80,
(4,44%) _
R$ T
" R
00000383 140 1‘963’000 o @\\‘6\%
4 RE 130000 ENOXAPARINA 40MG/OAML | CRISTALI | embalage | cepinea( - RS o
conplts [RIG000 SERINGA 0,4ML INJETAVEL A me/1 4 140000 | RS 407 ¢
HOSPITALAR 140,0000 -\%\% \%&)
(7.69%) AR QF
W

3



Faini

Relatério de é’slimativa

Cuotaglo 703098

02/03/2023 15:26:08hs
55,0500
00004 25 x
000 FENOBARBITAL 200MG | CRISTALI{ emba 25 L 22000
ok B 1,5485- INJETAVEL AMPOLA 2ML A mef25 | AM s R$ 62875
compm: RIOCLARENSE (12'91%)
RS
00001033 FENTANILA,CITRATO DE FRASCO 22500004
CRISTALI | embalage ; RS 3,0000 RS -
Gk n:;woo-m O,OSMGJMEEE.:S'NCJO-AMPOLA A m el 25 OLA 7.5000
y s (-3,23%)
R$
20 18,0000 /
00000830 FLUMAZENIL 0,1MG/ML | CRISTALI 59000| RS-
on. RS 60000- INJETAVEL AMPOLA SML. el b AMPOLA | RS 5, 26000
(-1,67%)
R$
s 740.0000
00000700 HEPARINA SODICA S000UUML | CRISTALI]| emba RS
o 82 143000 FRASCO SML INJETAVEL AT | 'ma2h | FRASCO | 14000 | R0,
(3.5%)
72,5000 4
00000772 LEVOFLOXACING RISTAL | embatacel & RS 0006 4
o 3 q08800. BOOM oML HOLSA R ma/6 || BOLSAS | 12,0000 |R$ 7.9200
* - {12,36%)
265800 4
00000776 0000 4
LIDOCAINA + PRILOCAINA | CRISTAL) | embal RS
o, B8 124000 25MGIG TUBO SGR CREME A e P®|27UB0S | 455300 |Rs 04000
{1,56%)
RS
20000777 A 380000 1"
LIDOCAINA 100MG/ML | CRISTALI | embatage | 1 RS RS -
ax, Rs sBe100- FRASCO 50ML SPRAY A mot | FRASCO | 38,0000 | (%5
{-1,58%)
00000778 AL 20 1848000 |
LIDOCAINA CVASO 2% [ CRISTALI | embalage | e 220, |rs 9.2000| RS-
i RS o300 FRASCO 20ML INJETAVEL A me 1 o 20000
(-1,08%)
424?000 d
00000779 LIDOCAINA SVASD 2% | CRISTALI | emba 0 .
FRASCO |R$ 7.0800 RS -
s 2590000 -Bowe |  FRASCO 20ML INJETAVEL A g o S o
(-29,13%)
RS
00002746 75 az78000
METARAMINOL 10MG/ML [ CRISTALI | embalage | apipoy & iR$ 5.7000] RS-
B R$ 57700 AMPOLA. 1ML INJETAVEL FA mol A . 5300
(1,21%)
393%00‘/
00001012 MIDAZOLAM,MALEATC DE 200
on. RE 20000~ 15MG IRJETAVEL AMPOLA | CRISTALI| embalage | 050 4 |Rs 1,0000| RS-
comorey CHISTALA 3ML , 8 2,0000
{(-0,5%)
21050004
00001013 MIDAZOLAMMALEATO DE [ CRISTAL) | embalage | apioon RS 21000 RS
ak, g‘m SMG INJETAVEL AMPOLA SML A mef1 s 10,0000
(5%)
RS
100 00,0000/
00021036 MORFINA 0,2MG INJETAVEL | GRISTAL!| embatage | auroLa [Re4.0000] R
om B 3E00 AMPOLA 1ML, A me/ A / 205500
{5.26%) g
DaO0sS17 100 196% / \S 0?)5 \a‘
MORFINA 10MG/ML AMPOLA | CRISTALI| emba i a A
comprns BOBRERT" ML INJETAVEL AT mosy | AMEOLA |RE1.8600) RS e bhag;“nmaﬁﬁ
¢1695%) | N

£ a
%Mimw




3/ 3

Relatério de Estimativa
Cotarho 703068
02003/2023 15:26:09h8
RS
; " 172,5000 4
00001039 NALBUFINA 10MG INJETAVEL |CRISTALI| embatage | 5,22, » |rs 60000 RS
comprss BRETAL AMPOLA 1ML A mef s 20,5000
(18,49%)
Rs -
10 46,9000 1
bocoove4 NALOXONA 0AMG INJETAVEL | CRISTALS | embalage | upoy a |Rs 4,0000( RS -
54800 AMPOLA 1ML A mel ’
pago o 6,9000
(-12,57%)
720,000 Y
00000843 NITROGLICERINA SOMG/OML | CRISTALI{ ambalage | 1,20 4 [ RS RS
. R3 300000 INJETAVEL AMPOLA 10ML A mef p 36,0000 | 154 dooo
= | e _
- 0 - 1aoRosmo /
00000849 NITROPRUSSIATO DE SODIO | cisTaLs | embalage | FRASCO | g .|
compns SRESER” AMPOLA 2ML A M3 | ampoLa | 160000 [ 15,0000
s {8.67%)
R$ /'
824,0000
e 0| ROMETAZINA20MGML  |CRISTALI| embalage | o)) » s 20800|  ms
- B31a0-€10 | INJECAO IM AMPOLA 2ML A ™l 50 A 1040000
(14,44%)
R$
3 "
625,00004
00001042 REMIFENTANIL 2MG_ [ CRISTALI| embalage | FRASCO | R RS
o o2 FRASCO-AMP INJETAVEL A maS | aupoLa | 25:9000 | 45500
8 _(2.04%)
00000752 RETINOL+GLORANFENICOL + - '
CRISTALI | embal R3$
o pseso. AA+METIONINA TUBO 3.5GR n poar® | 3 TUBOS (RS 88000 0R80 V7
R3 /
00000675 R B OMETODE  |CRISTALY | embalage | apaS2, . | RS MRO:M 1
M, RS 94920 INJETAVEL A mc s 10,9000 64,4000
{13,4%)
00000970 w |
L RS 279,0000 -
comers: SRURGKASAO | sEvORURANO IMGML | opiery do 7 rg | o0
s P, FRAscozsoMLSOLumopf STALH embalags | FRASCO | sad se0
B bicameNTOS INALACAOC 5 ’ R$ 7,0000
E PRODUTOS (0,36%)
ERELI
100 RS o L/
720,0000
‘:nooom TENOXIAM 204G FRASCO- | CRISTALI| ambalage FRASCO | o8 7.2000 !
compras CRITAA AMP INJETAVEL { A mc/ 80 | smpoLa 70,0000
$ (10.77%}
Rs /
50
515,0000
n:":‘:“':“ TENOXICAM 40MG FRASCO- | CRISTALI | embatage | “RASCO | g RS-
complls BEIOEO. AMP INJETAVEL | A Mo/ 80 | avpoLa | 103000 | LT
3 (-4.63%)
RS
00001049 500 1105900
TRAMADOL 100MG CRISTAL! | embatage
on Rsamoo. | INJETAVEL AMPOLA 2ML A" ['mer100 | AMROLA [R$22000) pg.

wyw.apolonotacoss.com.be




*  Wareline - informatizacdo Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emiss&0:20/03/2023 - Hora:10:48 P4ag:0001

sonia caso de misericordia de PIrassunungo

Espelho de Entrada de NF
Jos os itens
mero da Entrada :00044865 ‘ipo Mov :El Tipo de Doc :01i-NOTA FISCAL Num. Doc :3550136 Série :010
mere Alternative :E1025040 Num Padide
rnecedor 1000552-CRISTALIA PRODUTOS QUIM CNPJ:34.734.671/0001-51 Banco:341 Ag: 0011 Conta:10069-0
zie Social :CRISTALTA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA
nciondric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Operador :GCHAVES
togque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ndigdc de Pagte :60 DIAS N*® Verba :
TAS : ]
Emiss&o i Entrada ] Digitagio } Pedido i
15/03/2023 | 20/03/2023 | 20/03/2023 1 i
HCTMENTOS
02/05/2023 j
168G, 0000 |
POSTOS
‘RRF | INSS [ iss I COFINS [ PIsS I CSLL I [a3 -1 |
T G,00001 0, 00001 0,006004 0,000604 9,00001 0, 0000 0, 0000
LORES TOTATS
lr Ttens {LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)}IFI Total | (CAB)}Desc Total| Devolugdas | WValer Total |
160, 00001 G, 0000 0, G000 | 0, 0000 Q,6000¢ 180, 0000 "
ITABILIZACAG / DESPEEAS
|Cod. Conta|Descrigio Conta |Cod.Dasp|bescrigio Despesas |C.Custo|Descrigde C.Custo | Valor|
pitos: Q13126 |ESTOQUE CAF 000001 IMEDICAMENTOS 1600346 |CAF i 160,001
2ditos: 076068 iCRISTALIA PRODUTOS Qi | 160, 000Qb—"
stdrico: |0001 |NOTR FISCAL: 3550139, 000552-CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMRCEUTICOS LTDA, EMISSACO: 15/03/2022, |
NS
o] T{Céddign |Deserigio /’{Uni! Quantidi Preco Umit. iNéme ComeriFabricante| Valor Total | .
[PIGO000843 I NITROPRUSSIATO DE SODIO; SO0MG/2ZMIL TRM| 10,0000] 16, 0000 |NITROPRUS |CRISTALIA | 160,0000f"’
tal de Desconto dos itens,: 0,0000 .
tal de IPI dos itens......: 00,0000 P
/"ﬂ-‘“
| Compr: ; ; : C.—' f }
- as Conferente Financeiro/Tesouraria E/ Adminigtragio ¢

Maria Salet J. Carvaiho

550 por GOHAVES - LGPL): Relstdrio pode conter dados pasensis sl sensivels, recomenda-se & destrnichio epis o uso,



25/04/2023, 15:44 - Infernet--—B_a_nking CAIXA

CAIXA
¥
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tipo de conta: ' 01 - Conta Corrente '

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM 5. A, - DBO70L150

Tipo da conta: 01 - Conta Cosrente

. Conta destino: 11 / 10069-0

Tipo de pessoa: 1URiDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICQS LTDA

CPF/CNPD: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 160,00 /

valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operacio:

Histérico:

Data de débito: 2570472023

Data / Hora da operacdo; 25/04/2023 15:43:58
Cédigo da operagdo: 00151275
Chave de seguranga: USBOUS4RLYYCQCHNQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucessc conforme as informacdes formecidas pelo dliente.
Autorize & CAIXA a debitar o valor ds tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciadar.caixa.qov.brfSIBClimprime_ted_{erc.processa

1M



N

ELLO DISTRIBUICAC LTDA -~ SP

comercial@ellodistribuicac, com.br

. BVENIDA QUEIRCZ FILHO, 1700 /
VILA HAMBURGUESA
SA0 PAULO
06240092100 06240092100

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRORICA

0 - ENTRADA
sp | 1 - SAIDA
05319-C00 | y, 000.000.417  FOLHA
SERIE 1 1of1l

WATUREZA DA OPERRCAD
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

L

['Rti, 1BEMOS DE ELLO DISTRIBUICAC LTDA - SP OS PRODUTOS CONSTANTES DY Y “ISCAL INDICADA AO LADO L NF-¢
Cliente : 1,DA 5TA. C.DE MISER, DE PIRASSUNONGR " L Hota : 4.387,50 o _f}_ ) M. oo, 000, 417
' SERIE 1
DANFE COMTROLE 00 FISCO

IHSCRICAD ESTADVAL

136.224.025.111

INSC.ESTACUAL DO SUBST.TRIBUTARTO

CNEd
I 14.115.388/0004-23

CIIAYE DE ACESS0 DA HFe PACOMSULTA DE AUTENTICEDADE WO SITE WWd.HFE.FAZREHDA.GOV PR

35.23.03,14.11.538,800/0423-55-001.000.000-417-100.056.067.7

PROTOCOLD
] ’;&523040922?255

DESTINATARIO/REMETENTE

biOME FRAZAD SOCIAL CHE FMATASTA CHRI/CER DATA EMISSAO
1.DA 5TA. C.DE MISER. DE PIRASSUHUNGA rI. DA 5TA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA ] 54,848,361/0001-11 17/03/2023
EHLERECO BAIAR RISTRITO TATA SATDR/ENTRADN
AV NEWTON PRADO N 1883 | 13631-045 1770372023
MOHIC1EIO g FOMESFAX 1L3 IHSCRICAD ESTADUAL HORA DA SALDA
PIRASSUNUNGH . 1935658105 13 ISENTO 14:42:10
FATURA
ERG VEHCIMEHTO WALOR ’ PUHERD YEHCTMENTD VhLOR HOMERD VENC IHENTY WhLOR
F 0000417/1 15/04/2023 4,387,50 .
l Hundameniacio lagal: Art. 116 dg
CALCULO DO IMPOSTO 3 =
ASE PE TALCULO DO 1CHS WALDE DO [CHMS BASE DE CALCULD DO 1CHE SUBSTII o o A LOR CREAS 17T 0 VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
4.387, 50 618,35 | L8 n° 860665100 E RHIFTR™ 0,00 4.387,50
IALOR IO FRETE . VALOR [0 SEGURS ] DESCORTO L DUTRAS DESFESRS M:ESSORTJ\S . . YRLOR DO IFT _ RLSR TETAL OA BOTA -
1- 0, 0000 I3 0,00 Idda Conatiiie l“'('fi'} Fedaral rjﬁ,[@@t R 0, 00 ' 4.387,50 |
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAIRG SQCIAL FRETE POR COMTR chDT PLACA DO YEILULO B fCEF
BSB —DF TRANSPORTE DE CARGAS e 1) l "TBhvénio ﬂ”i 1blaoaa” P08.944.556/0001-f-18
WUMICIRIO 1CAG ESTADUAL
"0 ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA (rgag: P M. FIRASSUNUNGA “br e 0748976900130
TAHTIBRDE ESPECIE WARCE MERAGRD i PESO—BALTC PESC LIGUIDG N
25 CX PAP ! BIVRESAS 0000417 st o L ALY 5,00 | 425,00
PRGOS 10 FRODUTO/SERYICOS DESPE ST Rt
ftn. PROCUTS DESCRIGRG DO PRODITO / SER¥ICO MARCA VEHCIMEHTO LOTE wowssH | eRggo max | cst | ceoe | uwIp, oTE AL.UNLtAR. | VALOR TOTAL [ows | YALOR | WALOR | MLIG. | ALIQ-
- . S T Y 2 / 105 15T cMe | Let
7897547106491 ¥ kP CLORETO DE SODIO 0, 9% S00ML .~ [FRESENIUS 26871172024 7 0 : CESEEN ""l-'-’h' AL Y[ 540,007 T2 R§2.956, GOOOY 2.896,60( 342,19 ©,00( 12| O
CX/30FR W1r Aprox Tributos ‘ T
R$342,7% (el o { }Fig'r‘ i
1897947709607 4 KP GLICO FISTOLOGICA 500“1, CH/30FR FRESENIUS 10/10/2024 TARL4E49 W] VJW /_] "E’E}oo 5102 | UNI 20,00 b 7,2900 |- R$656, 1000 656,10 118,10 0,00 18] ©
¥ip 3ppox Tribytos RS118 e e o '
7897947709607 +{ KP GLICO FISIDLOGICA 500»11. ©X/30ER |FRESENIVS 09/10/2024 T4RLIGAT Vlsto ] -30_0_490_&9 Y 000 [ 5102 | UNL | 120,00 71,2900 RSGT4, 8000 .~ 874,80| 157,46 0,00 18 ©
I¥lc Bpgox Tributos R$157,46 - N - pp Wil
JI—— ..,,_L-,__h___&
.
el N
DESC.RETPASSE: G, 00 S Vlr aprox. total dos tributos fed., est. e mupic. de R5618,35 Conforme Lei n® 12.7141/12 | |
DESC , BONIFICACAOD: c,00y ART. %4 DO RCTE/SP
DESC . COMERCIAL: 0,00 GuOnte mtmslrati | }>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<[|
CESC. FINANCEIRG: 0,00 22 A Ello Distribuigdec declara, gue os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem
f 22| rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC.430 de 08 de outrubre de 2020
CALCULO DO ISSOM )
THSCRICAS MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER\I’.‘[OOS BASE DE CALLULO DO TI5QH YALOR DO ISSgH
0,00 0,00 0,00

DADUS ADICIOMAIS

IHEQRMACHES COHPLEMERTARES

600 - ICMS NORMAL
010 - ICHMS RETIDO
020 - ICMS HOR.B.C.RDA

040 - ICMS ISENTO
090 - ICMS OUTROS

VEHDEDOR: 0109 ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA
CONE. PGTO: 00003 PRAZO 30 DIAS
PEDIDO: 0n96067

COMPRADOR LEANDRO,
SUNDNGA/SP, CEP 13631-045

1D APOIO 712068ENTREGER WA AV NEWTON FRADO,

2oL %Y

1883, CENTROPIRAS -
CON:

ISCMRETSETOR FARMAG
BRENCIA DE MERCADORISNS

RECEBIMENTO w0 (wf3

7

1A

WETAZ30 PRIC GESTLUM - wwi.qealoam,com BI

CONFERENCIA%«LLM m@g@z
LANCAMENTO @L“ﬂ!mvv: 20/ 23



Relatério de Estimativa

aAP0I0.x -
T Cotagdo 712068
16103/2023 14:45:35hs

7

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
{Lancado em: 15/03/2023 .

| Vencimento: 16/03/2023 '14:15

itulo: SOROSIMEDICAMENTO

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

i CondigBes: PAGAMENTO 28 DIAS,
4| Cbservagdes:

ELLO DISTRIBUICAOQ LTDA
CNP.J: 14.115.388/0001-80 1.E.: 10.508.188-¢
Telefone: {62} 4009-2100 e-rail: vendedores@seilodistribuican.com.br
informagdes para cotagdo: Crédito sujeiio 4 analise. validade da proposta; 22/03/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento minime: R$ 2.000,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

i ] Rrs
soossess o T 2,353,&00 -
54
0009 SORQ FISIOLOGICO 500ML | FRESENI | frasco of I
@, RS a5 INJETAVEL Us 30 |YUNIDADE|R$ 52000, g,
compra.; SUPERMED k §18,1920
(-47,79%)
RS
00000960 : 210 i 1535500 4
SORQ GLICOFISIOLOGICO | FRESENI | frasco of 4
3 R UMIDADE | R$ 7,2900
comg N FETSEO- NOVA 500ML INJETAVEL Us 30 Y WS
.8 76%

www.apolocotacoes.com. br



Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emissio:20/03/2023 - Hora:10:57 Pag:0001

sonio coso de misericdrdio de prassununga

Espelho de Entrada de NF

os itens
o da Entrada :00044867 Tipo Mov :E1 Tipo de Dec :01-NOTA FISCAL ¥um. Doc 1417 Série :001
‘o Alternative :E1025041 Nup Pedido :
wador :003574~ELLO DISTRIBUICAQ LTDA  ONPJ:14.115.388/0001-80 Banco: Ag: Conta:
» Social :ELLOQ DISTRIBUICAD LY¥DA - EFP
.onério Requis, :003%89-GUILHERME RODRIGUES CHAVES BOARES Oparador :GCHAVES
Mme Principal :600346-CAF Filie) :01-SANTA CASR DE PIRASSUNUNGA
£330 de Pagto :28 DIAS N° Varba :

Emissaoc | Entrada I Digitacéo 1 Pedido i

17/03/2023 } 20/03/2023 | 2070372023 | i
[MENTOS

15/064/2022 |
43287, 50001

_";"RI' 1 INES § iss | COFINS i Pis 1 CSLL ; ceC |

0, 0000} 0, 00001 0,0000¢ 0, 00001 0, 0000} 0,0600} 0, 0000
FE2 TOTATS
Itans (LIQ} |Frete/Despesas | (CAB}IPI Total | (CAB)Dasc Total] Devolugdes | Valer Total

4387,5000} 0, 00001 0, 0000} o, 0000 0, 0000 | 4387, 5000 joe

ARILIZACAO / DRESPESAS i

iCod.ContalDescrigio Conta {Cod.Dasp |Descricic Despasas |C.CustolDescri¢éo C.Custo | Valori
tos: 013128 {ESTOQUE CAF 1000014 JSOROS 1600346 |CAF | 4387,50)

itos: (076706 {ELLO DISTRIBUIDORA L{ .~ | 4387, 5000 [
$rico: |000LINOTA FISCAL: 417, 003574-FELLO DISTRIBUICAO LTDR - EPP, EMISSAO: 17/03/2023, OBS: |

s

m[TiCédige |Descrigic {onit Quantid{ Prego Unit. {Nome ComeriFabricants! Valor Total|
|21 00000956 | SORO FISIOLOGICO: BOLSA SOOML INJE}ROL| 540, 00004+ 5,2900715080 FISIO!BAXTER {2856, 60001
|P1O0D000%60{SORD BLICOFISIOLOGICO; BOLSA 500MLIBOLY @0, 000D 7, 2900 | 50RO GLICO|BEKER | 656, 100G
1 B{00000960 50RO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA SOOMLIEOL| 120,0000+  7,2900[SORD GLICO|BEKER | 874, 8000~

2l de Desconto dos itens.: 0,0000

2l de IPI dos itans......: 0,0000

_.-"“"""—"-F_“_H T
Compras Conferente Finan¢eiro/Tesouraria

ss0 pot GCHAVES - LEGPD: Relatérlo pode conter dados pessoais afou sensiveis, recomenda-se a desiruigia apos o uso



17/04{23, 15:40

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

InternEt...B a_nkiﬁg;: CALXA

Banca Racebador
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP:

Noeme!

Canta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL -

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000218-5

00150.0000% 02862.932007 00147.187173 7

Representacao numeérica da codigo de barras: 93210000438750

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

' Chdigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Mome/Razdn Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Saciai:

CPF/CNPX:

BANCO DO BRASIL &/A

CcoL

ELLO DISTRIBUICAO LTDA . EPP
ELLO DISTRIBUICAO LTDA

14.115.388/0001-80

I.DA STA, C.DE MISER, DE PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

IRM 5TA CASA MISER PIRASSUMUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacie / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconta (R$):

Abatimento (R%):
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/04/2023
17/04/2023
4.387,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.387,50

4.387,50 /

Data/hora da operacao: 17/04/2023 15:40:08

Codigo da operagao: 907874785
Chave de sequranca: ZTUMPPIQGENSLPCW

hitws:figeranciador.caixa.gov.brfSIUBCAimprime _bioqueto_nova_cobranca.processa

2



| RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAOQ LTDA - SP OS PRODUTOS CONSTANTES J i FISCAL INDICADA AO LADD ) NF-e
Cliente : I.DA STh. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA Total Hota : B.B19,40 M. 000.000.457
A 1] E Al RR T FECEBLIUR
SERIE 1
........................................................ B e ooy eegegegepet e e e, .
DANFE CONTROLE DO FISCO
L DOCUMENTO AUXILIAR DA
) . ELLO DISTRIBUICAQ D4 - SP FISCA
8 A8 AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 S o L ELETRONICA
V1LA HAMBURGUESA ENTRADA III
Ges P%g]i?o 0082100 05319 96 o - SAIDA
" 06240 0 0624 -000
comercialBellodistribuicao, com.br N.000.000.457 FOLAA
o SERIE 1 i of 2
WATUREZA DA GPERAGAO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE -TERC
IHSCRIGHRD ESTADUAL IRSCLESTABUAL DG SUBST. TRIBUTARIO CHED CHAVE DE ACESSO DA NF9 P/CONSULTM DE AUTERTICLEADE W0 S1TE Wit .MEE. FRZENDR . GOV, BR PROTOCOLO
136.224.025.111 14.115,3288/0004-23 35.23.03.14.11.538.800/0923-55-001.000.000-457-100.097.046.5 |’135230468245223
DESTINATARIO/REMETENTE Y
CHAESRAZAD SOCTAL FANTAS1A CHPJ/GEF DATA EHTSSAD
I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA .DA STA., C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGAK 54.848,361/0001-11 28/03/2023
DERECD DIS‘H\ITD - CEF DATA SAIDA/ENTRALM
AV NEWTON PRAPO N 1883 NTRO® | 13631-045 2870372023
URICIRIO EGHE/FAX ot LS N THSCRICAD ESTADUAL HOFA DR SATOA
PIRASSUNUNGA 1935658105 L N A| s :SP | 1SENTO 13:50:35
FATURA c.o .
UMERO VENCIMERTY VELOR HUMERD \'E{]{Q_‘I;@E. ¢ WIHERQ VENCTMENTO VALOR
F 0000457/1 26/04/2023 8.819,40 AP:@&“ AR 1:L
“,\ LA
CALCULO DG IMPOSTO e o — 1%
BASE PE CALCULD DO ICHS VALGR DO ICHS BASE OF CALCINLO DO lchWmno VALOR. B¢ J.cus swsn‘ru‘]cno VALOR TOTAL DOS PROTUTOS i
8.819, 40 1.058,33 5 G . 0 00 1 . _v E i 0 00 8.81%,40
["ALOR DO FRETE VALDR DD SEGURD T, . | DESCONTO OU‘I"HAS DESFBSAS J\CBSSﬁRIhS 9 VAL @fﬁ’l UALCR TOTAL PR MOTH
0,0000 o, OU . : ﬁ\— U Q e 0,00 8.819%,40
TRANSPORT! VOLOMES TRANSFORTADUS \4
SOCIAL FRETE POR CONTA 150, BHTT vz'ic wE CHE S ICEE
BSE-DF TRANSPORTE DE CARGAS ] I | |\/"’\Ml "1\"\ - P 08.944.556/0001-48
HDERECS HMICTRID . LU THSCRICAD ESTADUAL
Q ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA AR T\ | DF” 0748976300130
UAKTIDADE ESPECIE HARCA MERAGRD AN ,pEso nnpm_ - BESQ LIQUIDg
44 CX PAP DIVERSAS 0000457 \X,f N @‘V /// ?11,00 T, 00
DBADOS DO PRODUTO/SERVICOS
bdp. praBLE DESCRIGAT D¢ PROTNTO / SERVICD I- HARCA VENCIWEHTO 10T venzaney, [Mreso wax ’gs-;*‘ 'f croe | vetp. oroE | waAL.WITAR.|  vaLom ToTaL BC 1oMs ‘;::g“ ‘;:i"’“ ’;‘:;g‘ i’“rf;g'
7896727841215 +| CLORETO DE S0DIG G,9% SF 500ML FALEXTSTAR 2371172024 170887 50549099 o /ouu; 5102 | URL | 210,00 5, 8000| R31.428,0000| 1.328,00|171,3¢| 0,00 2] ©
CX/30BS V1r Aprox Tributos ’ i L Hl A
ES17, 36 I P
[F896727841 315 +| CLORETO DE S0DIO €, 9% $F 500ML HALEXTSTAR 22/1272024 0000171917 TTEER 600 | 5102 | URT [ 930,00 £,8000| RS$6.324,0000| 6.324,00| 758,88 0,00 12| o
CK/30BS ¥1lr Aprox Tributos -
R4758, 48
7897947706705 4| Kp AGUA INJECAO 100UML CX/16FR Vir |[FRESENIUS 16/11/2024 T4RME376 5045099 600 | 5102 | FR | 4%, 00 3, 0000 R$432,0000 | 132,00 51,94 | 0,00 12 ¢
Aprox Tributos R§51, 84 7
7897347706632 4| kP AGUA TWJIECAO 250ML CX/48FR Vlr [FRES I 14!10;‘2024 T4RLAG05 BOG959% 000 | 5102 | FR | 48,00 4, 2000 R$230, 4000 ,~230,40] 27,85 o0, 00 12| o
Appoy Tributos R$27 b
DESC.REPASSE: 0,00 Gﬁ\ %\?}\ | Vir aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de RS1058,33 Conforme Lei n°® 12.741/12 | |
DESC.BONIFICACAC: 0,00 o o ART. 54 DO RCTE/SP
DESC.,COMERCIAL: 0,00 B C} G | 1>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA MO ATC DA ENTREGA <<t
DESC . PINANCETIRO 0,00 \'\d‘\ \\'A A Ello Distribuig¢3o declara, gue os produtes constantes no presente documento fiscal, possuem
(q rastreasbilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020

CALCULO DO ISSQN

IHSCRIGAD MUNICIFAL

TO‘I'hb D0g SERVTCOHS BASE PE CII-CIJLD DO TSSQH

VALGR. ooiléqn

0,00 0,00

DADOS ADICIONALS
INPORMAGORS COMPLEHENTARES

ELISAMA HEINEN DE OLIVE;EA

000 - ICMS NORMAL
010 - ICMS RETIDO
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

IRpreasc pele GESTCUH - Wi .GeSLoom, Com. O

040 ~ ICMS ISENTO
090 -~ ICMS QUTROS

VENDEDOR.: 00105
COND . PGTO: 000032 PRAZD 30 DIAS COMPRADOR PEDRO, ID APOIO 718130ENTREGAR NA AV NEWTON PRADC, 1883, CENTROPIRASSU
PEDIDO: 0097046 NUNGA, SP / CEP 13631-045

i) w%c




3

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - 3P

. AVENIDA QUEIRCZ FILHO, 17GD

VILA HAMBURGUESA '

SAQ PAULO 5P
4 06240092100 062400%2100 05319-000

comercial@ellodistribuicac.com.br

DOCUMENTG AUXILIAR DA
NOTR FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

M. 000,000,457 FOLHA
SERIE 1 2 of 2

RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 0OS PRODUTOS CONSTANTES } A FrscaL NbIcaDA AO LAGO NF-e
Cliente : I.DA STh. C.DE MISER. DE FPIRASSUNUNGA Total Nota : 8.819,40 H. 000.000.457
SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

[0

MATUREZA [h OPERACAO

Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

IHSCRICAD ESTADCAL

INSC.ESTATUAL DO SURST. TRIBUTARIO

CHET

CHAVE DE ACESSC DA WEa P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE RO SITE HWW.NFE.FAZENDA.GOV,BR PRGTOCOLY
136.224.025.111 14.115.388/0004-23 35.23.03.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-457-100.097.046.5 ||135230468245228
[TE57947 7066351 KP AGUA INJECAO SOOML CX/30FR Vir [FRESENIOS | DI/V17 2025 74580614 50043099 0% [ 5102 FR 30,00 71,0000 R$210,0000 270,00 .25,20 | 0,00 2] ¢
Apro R$25.2
897647706545 #jkp GLICOSE 5% SOOML CR/IOFR Vir FRESENIUS 30/08/2024 TARKA320 30049099 [+ 5102 UHI 30,087 £, 5000 R$195,0000 195,00 w2340 0,00 12 [}
Aprox Tributos R523,4 [
DESC.REPASSE: 0,00 | Vir aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de RS1058,33 Conforme Lei n® 12,741712 | |
DESC . BONTIFICAGCAO: 0,00 ART. 54 DO RCTE/SP
DESC . COMERCIAL: 0,00 | 1=> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NG ATO DA ENTREGA <<||
DESC.FINANCEIRO: Q,00 A Elle bistribuigao declara, gue os produtos constantes no presente documento fiscal, poessuen
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020
CALCULO DO ISSQN
1HSCRIGCAG MUNMICLIFAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS PASE DE GALCULD DO 15504 VALO® DO I520R
0,00 0,00 0,00

DADGOS ADICIORALS

INFORMACOES CUMBLEMENTARES

VENDEDOR.: 00109
COND.PGTO: 00003
PEDIDO: 0097046

000G - ICMS NOPMAL
Gl - ICMS RETIDO
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

JETITIT) TElD GESTCON = Wi, gastcom. com. br

ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA

PRAZO 30 DIAS

040 - ICMS ISENTO
090 - ICMS QUTROS

SP / CEFP 13631-045

COMPRADOR PEDRO, ID APOIO T18130ENTREGAR WA AV NEWTON PRADO, 1883, CENTROPIRASSU
NUNGA,

RESERVADS AD FISCO
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Relatério de Estimativa

Cotagia 718120
25/03/2023 08:33:14hs

Calegoria: Matéhiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 27/03/2023

Vencimenio: 28/03/2023 07:00

THulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS

Deserigéio:

Telefone: (19) 3565-8105

Responsavel pela cotagiio: PEDRO MORAIS

E-maill: pedromorais@santacasapirassununga.com,br

Condiches:

1 Observacies:

CNPJ: 14.115,388/0001-80
Telefone: {2} 4608-2100
informagbes para cotagio: Crédilo sujeilo & andlise.
praze de enfrega: 3 dias
condicoes de pagamento: 30 ddl

ELLO DISTRIBUICAQ LTDA
LE.: 10.509.188-0
s-mall: vandedaores@ellodisiribuicac.com.br
validade da proposta: 03/04/2023
faturamento minimo; R$ 2,000,0000

frete: CIF

T

obte- AL ey
Pedro Ap. Travagin de Morais
Aux. Administrative

WWW_APOIDCHIRCOBE.COm.T

RS
: 422.0000
000009486 48 *
AGUA DESTILADA 1000ML  |:FRESENI | fraseo of
. B UNIDADE |R$ 9.0000| RS-
o £339700 INJETAVEL . us 16 3 46,5600 \/
(-9,73%)
00000948 : 48 :
AGUA DESTILADA 250ML | FRESEN | frasco of R$
dn. Rs4m00- INJETAVEL us 48 |UNIDADE IR 4,8000| 536 4500
2100000
peninid AGUA DESTILADA 500ML | FRESENI| frasco of | e o 1as 7.0000| RS
 Soemon INJETAVEL us 30 s 51,0000
(32,08%)
RS
162 5.293,200
00000955 1
SORO FISIOLOGICO 250ML | FRESENI | frasco of
dit RE47000- INJETAVEL us 43 |UNIDADE R$4,6000) pg.
compra: LONORICIR 115.2000
{-2,13%)
RS
7.752,000
00000056 1140
SORO FISIOLOGICO 500ML | HALXI | bolsas/
UNIDADE |R$ 6.8000| RS
o R8s z0- @10 INJETAVEL STAR 30 o 1721400
(28,54%)
198 9000
90000363 SORO GLICOSADO 5% 500ML | FRESENI | fraseo e/ e 30 ne e 6 s000| RS-
Dt RS 8.3500- INJETAVEL s 0 s 55,5000

i




+# Wareline - Informatizagdo Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/ Emiss0:03/04/2023 - Hora:08:26 Pag:000

Ok

sonta caso de misericordia de pirassununga

Espéfho de Entrada de NF

fodos os itens
lomere da Bntrada :00045023 Tipo Mov :El Tipo de Doe :C01-NOTA FISCAL Wum. Doc :457 Série :001
limere Altermativo :E1025118 Hum Pedide
Pornecedor :003574-BLL0 DISTRIBUICAO LTYDA  CNPJ:14.115.388/0001-80¢ Banco: Ag: Conta:
wazdo Social :ELLA DISTRIAOICAOD LTDA - EFF
unciondric Requis,:00398S-GUILAERME RODRIGUES CHAVES SORRES Operader :GCHAVES
istogque Principal 1 600346-CAF Piljal :01-5ANTA CASAR DE PIRASSUNUNGA
ondigio de Pagto :28 DIAS N® Verba :
JATAS
| Emissé&o i Entrada ! Digitacdo j Pedido |
' 28/03/2023 i Q3/04/2023 ! Q3/04/2023 1 |
IENCTMENTGS
| 26/04/2023 f
| 8818, 4000
MP~r108
f_.f‘\_ IRRF t INss | Iss t COFINS | Pls I CSLL | CBC |
|_ 0, 00001 0, 00001 0, 0000 0, 0000} 0, 00001 0,0000j 0, 0060
JALORES TOTAIS
'Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despasasz | {CABR}IFI Total | (CAB)Desc Totali Devolugdes 1 ¥Yalor Total |
| 8819, 4000| 0,0000] 00,0000 0, 00001 &, 0000 | 3819,4000]
‘ONTABILIZACRG / DESPEsaAs k&
iCod.ContafDescrigiio Conta |Cod.Desp [Descrigdo Despesas |C.CustolDescrigdo C.Custo | valor|
‘abitos: f013126 [ESTOQUE CAF 1000014 | 50R0S 1600346 |CAF i 581%, 40|
réditos: 076706 |ELLO DISTRIBUIDORA Lj | 8819,40001

listorico: {0001 INOTA FISCAL: 457, 003574-ELLO DISTRIBUICAQ LTDA - EPP, EMISSAC: 28/03/2023, OBS: |

PENS
Item|[T[Codige [Deascrigdo | Tni | Cuantid] , Prego Unit. [Home Comer [Fabricante| Valor Total|
1  (P]00D009SE]SORO FISIOLOGICO; BOLSA S00ML INJE|BOL| 210, 00001 €, 8000 SORC FISIGO|BAXTER | 1428,0000]
2 |P|00000SSE(30RO FISIOLOGICOD; BOLSA 500ML INJE!BOL|{ 930, oooor’ §,8000{30R0 FISIO|BAXTER |  €324,0000]
3 (PI00000946AGUA DESTILADA; BOLSA 1000ML INJET|BOL] 48, 000017 - 9, 0000 |AGUA DESTI|HALEX ISTA| 432,00001
4  |P|00000948}AGUA DESTILADA; BOLSA 250ML INJETA{EBOL| 43, 00001 4,8000|AGUA DESTI{B.BRAUN | 230, 4000
5  {P100000947 |AGUA DESTILADA; BOLSA SOOML INJETAJBOL| 30, 00004 7.0000{AGUA DESTI|B.BRAUN | 210, 0000|
& |PIGOOO0SE8 [SORO GLICOSADO; 5% BOLSA 500ML INJ]BOL} 20,0000 €, 5000{50R0 GLICO]BAXTER | 195, 0000
‘otal de Desconte dos itens.: G,0000
‘ofal de IPI dos itens......: 00,0000
\pt3\
Compras Conferente Flnancelro/TesourarlanﬂN inigtragio

/ RG 53, 578 9130
/f‘!" 08

Wpresso por GCHAVES - LGPD: Relatéria pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-ge a destruigao spés o uso
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Camprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPFfCNPI: ' 54.848.361/0001-11
Nome! IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 { 003 | 000G0319-5
Representacio numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%ogogglgig&'932007 00148.360175 6
Instituicao Emissora ~ Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
.~ | cedige do Banco: . 0ot —

'
it

Beneficiario orlginal / Cedente

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA . EPP
Nome/Rario0 Social: ELLO DISTRIBUICAOC LTDA
CPF/CNPJ: 14.115.388/0001-80

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: L.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA,
CPF/CNPJ; ' 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/04/2023 ) i

Valor Nominal do Boleto: 8.819,40 /
Juros {(R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00

Valor Calculado (R$): 8,819,40
Valor Pago {R$): 8.819,40

Nome/Razio Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 26/04/2023

Data/hora da operacdo: 25/04/2023 15:42:27

t Codiao da operacdo: 015453696
https:figerenciador.caixa.govbr/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

iy

14
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' Documento Auxiliar da
] u ro r ma //"' " Nota Fiscal Eletrdnica | cuwve o acessooanr<oe AUTENCICADE NO SITE WWUS HFE FAZENDR GOY BR

ororarma L a:mp:zgr{do fs!o:zontes } - Saida _ 3523.0361.1900.9600.0869.5500.1002.2447.3111.2436.6940
urorarma Laboratorios S.A. |

Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - ltaqui N° 002244731 FL

ltapevi - SP - CEF 06696-000 SERIE 1

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

MATUREZ2 [ GPERACAG DALDS DA HF-2

5.101 venda de produgan do estabeleciments,

INSCRICAD ESTADUAL WEC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC L) PROTOCOLG DE AUTORIZACAD
373105933115 61.190.096/0008-69 135230386426202 14.03.2023 10:39'49
____DESTINATARIO | REMETENTE
HOME ! RAZAD SOCIAL CHPLCFF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER.DE P 11692 54.848.361/0001-11 14.03.2023
EHDERECD BAIRFCHDISTRITO CER DATA DA ENTRADA ! ShilA
AV NEWTON PRADO 1882 CENTRO 13631-040
MUNIGIPID FOHEFAX F IMSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
PIRASSUNUNGA 19 3565 8100 Sk ISENTO
FATURA _ :
2*=a Fatura Dt.Vceto Valor BT
24473178 13.04.2023 S00.00 !
CALCULD DO IMPOSTO _
BASE OIF CALCULD D0 IGMS WALLIR B0 IGME BASE DE CALEWLD DO 1EME SUSETITUIGAG VALOR DO IO SUBRSTITUCAD YALOR TOTAL 05 PRODUTO
00.00 60,00 0,00 : 0.00 500,00 —"
VALGR 00 FRETE VALOR 00O SEGURD VALDR D DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR OO 1P VALOR TOTAL D MOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 500,00
[RANSPORTADOR/VOLUMES :
RAZAC SOCIAL FRETE POR GOMTA COBIGO ANTT PLACA DG VEICULD urF LHPYrCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA o- EhaTENTE 7 _ 01.125.797/0001-16
ENDEREDC MAHBCID . LF IHSCRICAD @5TADLAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI : 5P
CHAANTIDS DE ESPECIE BHARCA HUMERACAD PESO BRUTD f FESO LitAD0
00001 Volume(s) 4,200 KG 3,500 KG
o eeeD DESCRIGAO 0O PRODUTD CLASHFC 1 81T |oFor |oNip FME QUANTIDADE | PREGO UNITARIO nziscomo TOTAL BRUTO  |oasE caLtioms | viloR iGes  JumoR 1 koa Jase
S— f_fisca | TR — I — swz | ey |
426644 LEVOFLOXACING SMGML 2080 150MI 20049078 1000 |sam|Cx 0,00 1 / S000000| ! .00 S00.00 S00.00 60,00 pool 2] 0
GATDE: 1.000 CX LOTE: £08826 Fab: 06 2022 val. |UB2024 !
MED GENERICO GONF LEN $787/93 :
TOTAL LISTA ] Lista Positiva BASE [CMS 3T: 0,00 |VAL ICHMS ST: oo BASE IGMS: 500,00 vALOR ICMS 60,004

undafmentacdo legal] Art. 116 da
ol releaaei 1993 e Afi 199 § 1°,
a Copstituicde Facaps! do 1P88.

- Sonvdnio v | el 20aa
T Orgzok p M, PIRASSUNYNGA
" Pespdsa: it
%5 Valor: HR SO0 &

Chnfere com p Original
fisto: %QI ‘
\

a
;
=

o

- (arenie Adimknis

I N° Ped. CIi 1D 703068
N° Remessa ; 202345847 - N°Fatura . 00968157155 - DocNum: 0009619434

| INSCRICAD MUNICIFAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCIMD DO ISE0R

VALOR DO FESON

) DADOS ADICIONAIS IO B e e e e 1 p Ty N ’Aem
THFORMACSE & COMPLEMENTARES i ™ =~ Ol LN IV
G nfic receba o bolelo bancdn kr tale corm o fi iro dlravé : .
do elefone 11 5090-8500 ou &maH £SC ConaSAreCeDEr@ourorama.con. CONFERENCIA DE MERCADORIAS
ZVN3 - Venda o/ Cotagdo - 003674269

Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 18,005/2015 - DOESP 25-11-2015

oo ys|  RECEBMENTODulkns: teloa/ 22

-~ CONFEREchAQgAhm 6 o] 77

VISTO LANGAMENTO Caulbine 4 (B
L gurs Z




&
4 ; Relatorio de Estimativa
@Oi()m ;
: cotacdes 5}2
T X
H, n
R —— Cotagio 703068
0210312023 15:26:09hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
ALancado em: 28/02/2023

encimento: 02/03/2023 12:30

] Titulo: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS
escricdio: null

i Responsavel pela cotéc}ﬁo LEANDRO ROSSI
elefone: (19) 3565-8105
-mail: leandrorossi@santacasapirassuhunga.com.br

Condicbes: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS,
bservacdes: Pedido de compra farmeia 45 dias

EUROFARMA LABORATORIOS S/A
CNPJ: 61.190.096/0008-69 LE.: 714103930112
Telefone: (21) 53830-2631 e-mail; roberte.approbate@eurafarma.com.br
informagies péra colagSo: validade da proposta: 10/03/2023
praze de entrega; 5 dias faturamente minima: R$ 500,0000
condigbes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

20 RS RS |-
BOLSAS | 25,0000 | 500,0000

00008007 LEVOFLOXACING
UH. RS 25,0000 - ?SOMGHSOML BOLSA EUROFA
compra,; EUROFARMA INJET,

20

www.apaiocolacoes.com.br



A* Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.brf Ernisxditr 17/03/2023 - Horar09:13 Pag:0001

santa COs0 de misercordio de PIrGSSUNUNGQ

Espeiho de Entrada de NF

odos os itens
imero da Entrada :00044844 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Wuam. Doc :2244731 Série ;001
Gmerc Alternative :E1025030 Num Pedide :
‘ornecedor : 000566-EUROFARMA. LABORATORIOS  CNBJ:61.190.096/0008-69 Baneco: Ag: Conta:
azio Social TEURCFARMA LABORATORIOS SA
uncionfixic Recuis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Operador :GCHAVES
'stoque Principal :600346-CAF Filiat :01-SENTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondicdo de Pagte 30 DIAs N® Verba :
IATRS

Emissdo | Entrada { Digitagéio ) Pedido i

14/03/2023 i 17/03/2023 1 1770372023 | |
TENCIMENTOS

13/04/2023 1
500, 0000
M 08
TIRRE ] INSS [ Iss t COFINS H PIZ | CESLL | cPC H
- 0,0000] 0, 0000] 0, 0000/ 0, 00001 0,0000¢ 0, 00001 0,0000|
ALORES TOTATS
Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valer Total |
500, 0000 | 0, G00Ggj 0, 0000 G, 0000] 0, 0000 500, 0000] —

ONTABILIZACRS / DESFRSAS

iCod.Conta|Deserigio Conta |Cod.DespjBescrigio Despesas |C.Custolbescri¢io C.Custo | Valor|
Ebitos: 013126 |ESTOQUE CAF 000001 1ME‘.DICAMENTOS 1600346 |CAF i 500, 001
réditos: (076102 |EUROFARMA. LABGRATORT] ; 500, 0000 |

istérico: (O00L{NOTE FISCAL: 2244731, 000566—EUR0FARM?-‘1¢ LABORATORIOS SA, EMISSAO: 14/03/2023, OBS: |

TENS
Them|T{Cédige (Descrigdo - 1Tni. | cuantid! Prege Unit. Nome Comeri{Fabricante| Valor Totall
1 VP O0Q08007) LEVOFLOXACING; 750MG/150ML BOLSA I[BOL| 20,0000( .~ 25,0000} LEVOFLOXAC | EUROFARMA | 500, 0000
otal de Desconto dos itens.: Q,0000
‘otal de IPE dos itens......: 0,0000
'M*Hm\
( -0
) Compras Conferente Financeiro/Tesouraria i y '

mpresso por GCHAVES - LGPD; Relatfrio pode conter dados pessosls sfou sensiveis, recomende-se a destnlicho. apds o.uso.



13/04/2023, 14:37 . internet::BA.nki ng...C:AIXA

| CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ}: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 000GO319-5
Representa¢do numérica do cédigo de barras: ggiggﬁso%gggoo.ooomz 21050.501044 4
InstituicAo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
- Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razao Social: EUROFARMA LABQRATORIOS SA
(;PFI CNP1: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razado Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER.DE P
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
Pata do Vencimento: 13/0472023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/04/2023 ;'.5..._;

Valor Nominal do Boleto: 500,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$}: 500,00
Valor Pago (R$}: 500,00

ntips:figerenciador.caixa.gov.br/SIBC imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE Furmater MeoSicmverdos Lid 05 PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-&
EMISSAO: 07/032023 - DEST. / REM.: IRMANDADE STA CASA MIS DE PIRASSUNUNGA 03228-0 - VALOR TOTAL: RS 93434 N° 000060065
"{ DATA DE RECEBIMENTD IDERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEOOR v
SERIE (01
TDENTIFICACAD DO EMITENTE D !- f IFE [
Farmater Medicamentos Leda DOCGMENTO AUKILIAR DA i } ! .
NOTA FISCAL FLETRONICA —
inw i 5 - Etigenia - CEP:30150-242 - A ACESSO
Ruz Domplngos Vi, 1 ~Sanea Bllgeria 0-ENIRADA | 1 3123 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0600 63100103 7170
Belo Horizoote - MG 1-5AIDA
TEL: {31)3224-2465 a Consutea de ticigade no poreal aacional da NF=
N 00%60965 f.1 72 www,nfe.fazenda gov.br/porial
. SERIE 001 3L 0o sité da Séfiz Aliraiizadoia
WATURELA DE GPERACAD FROTOCOUD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA FOl‘l‘A DO ESTADQ P/ NAQ CONTRIBUINTE 1312352524891 10 07/03/2023 12:49.07
TNSCRICAD ESTADUAL THSCRICAG ESTAUUAL DO SITBST, TRIW. CHPL/CFF
(621220800185 813023767E1D 4 .342.595,0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZA0 S0CTAL NP CPF MATA Da EuTs540
IRMANDADE STA CASA MIS DE PIRASSUNUNGA 03228-0 . o 54.848.361/0001-11 Q7032023 -
EWDERECY BAIRRO * DISTRITO [¥=] DATA SAD & FENERADA
AV NEWTON PRADOD, 1883 ., | CENTRO 13631-045 _
MUNICHI0 FOKE S FAY My ug INSCRICAR ESTADLAL HOEA Da 5AIDA
PIRASSUNUNGA (1913565-8100 SP
LEATURA I — e -
E R TR PR y X iﬁk_ﬁ ™ — y S amwomGmAL__ YATORTESONTO A ATOR R
i -ADOS DA FATURA G053 954,34 0,060 054 34
DUPLICATAS
W OURLICATA - . VERD - . VAL W IRIELICATA, VENC, VALDR ] W DUPLICATA VERE. VALGH b DUPLICATA WERC. T VALOR
091 06/34/2023 934,34
CALCULO DO IMPOSEO — — .
BASE LE CALCULD L) ICMS VALOR L ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. - VALOH DO ICMS SURET, VALOR TOTAL D% PRODITOS
.00 0,00 9,00 .00 954,34
VALOH DO FRETE TALOR PO SFGURD hESCOMNTO OUTRAS TESE, ACRSR WALk P TR VALOR TP AL A HOTS .
0,00 .60 0,00 0,00 0,00 ) 954,34 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORYADOS
RAZAG SOCIAL TRETE FOK CONTA CODIGO ARTT FLACA DO VEICULD | UF TNFT PR
BRASPRESS TRANS‘URGENTE__.S LTDA 0 - REMETENTE 48. 740,35 L/6002-46
TIERECD NUNICIFTD [id THSCRIC A ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B . . CONTAGEM MG | 1863627670020
QUANTIDADE ESFECIE WEAKCA NUGMERACAD TE30 BRUTO PESD LIGUIDO
1 ] 2,100
DADDS DO PRODUTO /SERVICOS
ey | sencionomonmoreey Tvovan ] or [l o | oo | i | iy | doum | ol | 0 | R
12633 ATENSINA 150mg 30cpr "M* o406 o000 je1oe fox 21,00 11,70/
L taomy S0cer M iimads i 1 oocf 245,70 v00f  oo0]  bos| n.oo} 0.00
- C.P. ANVISA 1036700520049 - o
- PHC: 511,78 o Fundamenticdo tegal: Art] 116 da
LOTE: p75770 ) g
et Leiin® 8666{1993e Art{ 198 §(1°,
FAB: 01X3172022 b . -_
VAL 31/01/2025 da i.:OﬂStlfUl(;aO Redergl dg 1488,
2906 BAMIFIX 300mg 20cpr M~ 30042099 000 {st08 jox 4,00 40,00 0,00
iﬂ FLune: 1157620 Oid: 4 Venc: 300872024 1 OD?- Vé N locﬂ[?f ] o 4 &0? &aﬁ
C.P. ANVISA 1005800550065 P{R A 3
PRAC: RE4D,41 - . [LANY &
rgao; P8P8
LOTE: 1157820 { : | 1
QTD; 4,06 v~y AT
FAB: 01/0612022 #,_,_------—7‘3}--..& RO wha 5K
VAL 30/0612024 —f”i / o Y. .V T10- I
/ qu N Y T L0 T v |
Gerente Ad@imstratl\fa <
DADRS ADICIONAIS ' '2’9/0 & _-3 '

FORMACOES COMPLEMENTARES P
/MBeo BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Ag3476 C/C 1300723353‘\[9[! Ag 14
03 - C/C 960014 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAQ,
CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DOANEXO XV DO DECRETO
43.080/2008. *
Decreto 133421978 (codige sanitario) Astigo 570 Paragrato tnico — Pedido 103717
- COTACAG 703063 DIFAL RS 50,37 Tributos aproximados desta NF-g {32, 04°9) RS
305,77

14 DE MERCADORIAS
! . [ga f22
1} oi 23
134,23

Huglua |




Farmater Medicamentos Ltda POCUMENTO AUY oA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Domingos Vieira, 391 - Santa Efigenia - CEP:30150-242 - 0- IRADA 1

Belo Horizonte - MG . EJ‘ISAIIDA ‘
TR §31)3224-2465

IDENTIFICACAD DO EMITENTE D ANFE “ §IE i

CHAVE DR ALESSD
3123 6364 3425

-I
_'n&a&cnopuna]nadomldaNFe
: :(aSe&zhumnzzdora

N° 000060065 .2 /2 Consufia &
SERIE 001

HATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DF. AUTCRIZAC,

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAQ CONTRIBIANTE 1312352524891 10 0
INSCRICAO ESFADUAL RECRICAD ESTADUTAL DO SLBST, TIGE. TN 7 CTF

062122050018% 213023767110 (4.342

CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .

. oiscriho povongTo sed” | | NOWISH | 8T {or | DN § - AT | il . pestonTo

122853 CLENIL HFA 200mceg Spray 200doses “M* 30049024 00D [6106JUR 500 80,58 0,00
Lote: 1157215 Gid: 1 Venc: 3000872024, Lote: e

157267 Qid: 4 Vanc: 3092024

CP. ANVISA 1005861110072
PMC: REB1,81

R L ALIQITAS
FieMsT @1

0,00{ 0,00

LOTE: 1157245 -
QTD: 1,00

FAR: 01/06/2022
WaAL: 30/08/2024
LOTE: 1157367,
OFTE): 4,00

FAB: 03/09/2022
WAL 3812024
“n3ge DELTAMETRINA Locaa 100ml *S* - 30042024 000 |6103 FR 2,00 15.50 0.00
Late: 122238 Qid: 2 Venc: 301 L

C.P. ANVISA 1181800010027
PMC: RS20,72

0,00} 0,00

LOTE: 122238/
Qs 2,00

FAB: 0111212022
VAL 30M2/2024 :
83261 DEXCLORFENIRAMINA, Liguido 1203!/ . 30049088 000 Jas108 fvG 2,0_6 i 17,16 .- DOO
*GENERICO™ d

Lote: 223007 Qid: 1 Venc: 30:08/2024, Lote:
IES020 Qid. 1 Vene: 3171272024

C P, ANVISA 1558402200037

PMC: R$18,53

0,00| 0,00

LOTE: 228007.~

oTD: 1,00

FAB: 01/36/2022

VAL: 30/0R/2624

LOUTE: 3E9020,~

aTD: 1,00

FAB: 01H2/2022

VAL: 3441212024

145887 HIDROCLOROTIAZIDA Sthng ZDcpr/ 20049099 000 16108 I0X 100l 540 om0
“GENERICO 4

Lote: S22E2208 Qnl: 1 Venc: 30/06/2024

€.P. ANVISA 1832604300012

PHC: RE4.40

0,001 0,00

LOTE: B22E2208,

are: 160

— FAB: 01/66/2022

. VAL BU/06/2024,
34 METRONIDAZDL. 400mg 24cp “TEUTO / 30048064 000 {e108lun 1,00 16,80, 0,00

GENERIGO*{C1) -

Late: 42660076 Qtd: 1 Vene: 30/08/2024

CP. ANVISA 1037007140082

PIMC: R§20,19

0.00 006 0,001 0,007 0,00

LOTE: 4268076~
ath: 1,00

FAB. 01/08:2022
VAL: 301082024 . . E
101212 NISTATINA Creme Vag 80g=Aglic 3004 o0d Jetostum 7 - -

“GENERICO® - has ! 3 410 oej #a30] o om| am|  ooo] o.oof 000
Lote: 114722 (itd: 3 Vene: 3001172024 1 :

C.P. ANVISA 1558405470035
FIC RE17.97

LOTE: 114722

QTD: 3,00

FAB: 0171172022

WAL, 30M1/2024 <7 .

l42518 'ég:RE;?dégl‘ng 3% Cot SmI*MEC QUNICA 20042069 000 |e108 fuN 4,00 18,04, 0,00 8,04 0,00 0,00 0.00| 0.000 0,00
Lote: S22K2630 Q- 1 Venc: 30H020 < L~

C.P. ANVISA 1558401930046 !

PMC. R$20,76

LOTE: B22R3s30
Q70 1,00

BAB: 041012019
VAL 30M10/2024




" Relatorio de-Estimativa

Cotagdo 703068
02/03/2023 15:26:0%hs

26 1 33

ategoria: Materiais Médicos & Medicamentos

ancado em: 28/02/2023 .;';"‘

il Vencimento: 02/03/2023 12;30

itulo; 5971 - COTACAQ DE MEDICAMENTOS

escricdo: null

Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
elefone: {19) 3565-81
-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

ondigbes: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA. MAXIMO 04 DIAS.
d Observagbes: Pedido de compra farrncla 45 dias .

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA-
CNPJ: 04,342.595/0002-03 1.E. 0621220800006
Telefone: {31) 3224-2465 e-mail: vendas1 @farmater.com.br
informagBes para cotacio: FARMATER MEDICAMENTOS
LTDACNP.) 04.342.595/0002-03 FILIALPIX:
4342595000203 ITAUAG 14D3C/C 60014 validade da proposta: 04/03/2023
SANTANDERAG 3476C/C 1300 72388 BANCO DO
BRASILAG 1228-7CC 695475 -
prazo de endrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 750,0000
condiches de pagamenta: 30 ddl freta: CIF
00000243 BAMIFILINA 300MG imid | 80 =T 1600000y
. comprimid |' -
compras ?ﬁéﬁ‘m COMPRIMIDO VIA ORAL | CHIESI [€9000 Sl [Re20000| B8
{36.85%)
00008612 -~ s " _402"300%/
ok, RS 39,9000 - BECLOMETASONA RS - i -
CHIESt [frasco o/ 1| FRASCO -
compra. %&; :.:qr\%:- 200MCGML FRASCC SPRAY ras S CO | 0,5800 203!?45000.
{101.95%)
R$
00000647
197,600 :
. RS 17,9000 CEPACOL FRASCO 250ML | AVENTIS 9 o A
: fraseo of 1) FRASCO -
compa: CNHA S Savaz) SOLUCAO PHARMA $C0( 21,8400 [ B2 1473
MEBICAMENTOS 'l
(22.57%)
00000027 — | RS 1.
. RS 00800 CLONIDINA 150MCG BOEHRIN | comprimid | 3orr |Rs 245,7000 1
comprn DS COMPRIMIDO VIA ORAL GER | oc1 | GOMERH RS 03900 pg 4 3000
eren {2.63%)
P T R$
00000142 2 31,0000 .
DELTAMETRINA 0,2MG/ML R R
proge 151500 FRASCO 100ML LOCAG | BELFAR [frasco o/ 1| FRASGO | 1573804 | g a 70007
(17.87%)
ot — B
compra; PREQISION DEXCLORFENIRAMINA 2 -~ 342000 "
COMERGIL | 0.4MGIML FRASCO 120ML. EMS |fascoo/ 1| FRASCO | ,Ro | RS
DE PRODUTOS XARGPE s ' 26,0000
HOSPITALARES {317,07%) /.\
00000219 -
. . R$ < 2
conpens CRECEIOR DIPIRONA+PROMETAZINA+A ko2 15,2000 ‘f"? 6(4 = nchiz
COVERGIA, DIFENINA FRASCO 20ML | TEUTG |frasco o 1| FRASCO | RS 7,6000 ey T
DisTRRUOORA GOTAS S R$ 5,0200 3\53‘0 NPt
BEEEES e o3 | WA a0
00000706 - - g PR e
7 NECQUI ~ IR -
complty B 00740 HIDROCLORGTIAZIDA 50MG comprimid| ooitbry (R0 $340007
COMERCIAL COMPRIMIDO VEA ORAL GENERIC oo R$ ¢,7700 (R% 1,9200
HQSPITALAR oS MIBOS
LTon (129,73%)




*  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:waw.wareline.com.bﬂ Emiss0:17/03/2023 - Hora:15:00 Pag:0001

N/

santc caso de misencorcha de prassununga

Espelho de Entrada de NF

dos os itens

merc da Entrada ;00044849 Tipo Mov :El Tipo de Doc 1 01-NOTA FISCAL ¥mt. Doc 60065 Série :001

ternative E1025032 m Pedido
-:::::oﬁr - 001598 -FARMATER MEDICAMENTOS L. CNPJ:04. 342.595/0001-14 Banco: Ag: Conta:
zdo Social :FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP —
ncionaric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operader :GCHAVES
togue Frincipal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA . .
ndigeic de Pagto :30 DIAS N°® Vaerba :
TAS T

Emissic | Entrada i Digitacsc | Fedido |

07/03/2023 i 17/03/2023 1 13/02/2023 1 f
NCIMENTOS L

06/04/2023 i

954, 34009
POSTOS
... IRRF | INsSS t IsS | COFINS i PIs 1 CSLL 4 CPC 3

R -~ 0,0000] 0, 00001 0, 00001 0, 00001 0, 0000} 0, 00001 0, 00001
LORES TOTATLS
lr Itens {LIQ) [Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes { walor Total | .

954, 3400 0, 0000 | 0, 8000| O, 0000 | 0, 0000] 954, 3400}
NTABILIZRCESG / DESPESAS

| Cod . ContafDescrigio Conta [Cod.DespiDescricdo Despesas [C.CustolDescrigdo C.Custo | Valor|

bitos: 013126 {ESTOQUE CAF 1000001, |MEDICAMENTOS |60034& {CAF i 954, 341§
@ditos: (076445 | FARMATER MEDICAMENTO| f 954, 3400 j—"""

stérico: | 0001 |NOTR FISCAL: 60085, 001598-FARMATER MEDICAMENTOS LTDB - EPP , EMISSAO: 07/03/2023, 0BS: |

ENS
tem| T |Coddiga [Descrigic - | Uit uantid! Prego Unit. |Nome ComesriPabricants) Valor Totalf
~ jP[00000027 |CLONIDINA; 150MCG GOMPRIMIDO IR OJCPR] 630, 00061 G, 3900 |[ATENSINA |BOEHRINGER! 245, 7000 b—
- [P[00Q00243 {BAMTFILINA; 300MG COMPRIMIDO VIA O}DRG! 80,0000+ 2,0000IBAMIFIX  |CHIESI ; 160, 00001~
. |PI00008612 | BECLOMETASONA; 200MCG/ME FTRASCO SP|FRS| 5, 00001 80, 5800 |CLENIL ICHIESI ! 402, 90004~
- [P[00000142 |DELTAMETRINA: O, 2MG/MI TFRASCO 100]FRS| Z, 0000} 15,5000 DELTALAR |MULTILAB | 31, 00004
- |PI000001E6 | DEXCLORFENIRAMINA, &) 4MG/MI, FRASCO!}FRS| 1, 00001 17, 1000 | POLARAMINE | MANTECORP | 17,1000~
. |P| 00000166 | DEXCLORFENTRAMINA:” O, 4MG/ML FRASCO}FRS| 1,0000 17, 1000 | DEXCLORFEN | EMS | 17,1000~
' ;pi00000706iHIDROCLOROHIAZIDA,,pome COMPRIMIDO [CPR| 20,0000] 20,1700 FCLORANA  [SANOFI MED| 3, 4000
. |{P{00O000832 IMETRONIDAZOL; 400MG COMPRIMIDG VIAJCER} 24,0000 0, 7000{ FLAGYL | SANOFI MED| 16,8000
' -IP100000844 {NISTATINA; 25UT TUEO 60GR CREME VA(|TUBI 3, 09001 14, 1000 |MICOSTATIN|PRATI DONA| 42,3000 L
! P}00000733{ TOBRAMICINA; COLIRIO-D, 3% (FRASCO 5|ERS| 1, 0000 18, 0400 | TOBREX INOVARTIS | 18,0400 o
14 de Desconto dos itens.: G,0000
>t de IPI dos itens......: 0,0000
_ _ < 280
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria Pzt
' / Maria Salete Cawaﬁm
Gerente Admlmsirahva

e
+ 7

{:f Guilherme R.C Soarnes
7 RG 53.578.913-0
I/ /f ‘L-":';

resso por GCHAVES - LGPD: Relatdric pode conter dados pessosis afou sanshvels, recomenda-ze a destruicSo apds o use



10/04/2023, 15:18

CAIXA

IN:ter:nat...Banking___ CalXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciader Financeiro CALXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4281 /003 / BROOO319-5
01 - Conta Corrente

URIbICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nomae:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historlco:

" Tipo de pessoa:

identificacdo da operagiio:

Nome: IRM 5TA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPY: 54.848.361/000]1-11
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM 5.A, - 060701150

01 - Caonta Corrente

1403 / 96001-4

JURIpICA

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
04.342.595/0002-03

R$ 954,34

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

10/04/2023

10/04/2023 15:18:35

Cédigo da operagio: 00187520
Chave de seguranca: MIKHKORO3E3FZQUUQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.

Operagéio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 01D4

htips:/fgerenciador.caixa.gov.briSIBC/imprime_ted_terc.processa

11



ldentlfica¢édo do Emitente - DAN fE U ) "
Laboratorios B.Br A, e Documentio Auxikiar dg . H
s X ] Nota Fiscal Eletrénic= |
O BRAUN Avenida Doutor Antonio Joe.. . .dalla, 260 0- ENTRADA A
Bairro dos Cristais {Jordanesia) 1- SAIDA | 1] CHAVE DE ACESSD
Cajamar - 5P N° 46926 1V 1 1523 0331 6722 5400 1680 5500 0400 0469 2617 3870 9560
FONE: 0800-022-7286 CEP:07.776-700 SERIE © Consulta de autenticidade no portol naclonat da NE-e
- "'“n:“w DA OPERAGAC www.nfe.fazenda. gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Vanda
- A0 ESTADUAL (HSC. ESTADUAL PO SUBST. TRIBUTARIO CHEY m
241120088110 1 31.679.254/0016-80 135230388854345 14R03/2023 15:56:11-03:00
P UERAZAG SOLAL CHPJICPF Y DATA DA ENSSAD
Irmandade Da Sla Casa Misericordia de pirassunungs £4.848.361/0001-11 141032023
 ENDEREGO BAIRRD CEP DATA DE ENTRADASAIDA —)
Av Newion Prado, 1883 Centro 11.621-045
' MUNICEIO FONEFAX w RIGAD ESTADUAL HORA DE SARDA ————
Pirassununga {19 3561-3733 [ i ]
TFORMAGUES DO LOCAL DE ENTREGA THFGAMAGOES DO TOGAL DE REVIRADA
— A0 SOCIAL T—~cup.m.rr [ HOMEHAZAO SOCIAL CHPYCPF
) BARRQOISTATG cep ENDEREGO RTO GEP
FMUNCIPID [ FOMEFAX I W —I-mscaﬂ;ho ESTADUAL — MUNICIPIC l FONEFAX ~[ UF I CAO ESTADUAL —
FATURA
Druplicatas: No: 001 Venc.: 1472023 Valor: RS 1.135,80 I
GALCULO DOFWFROSTO
CULO DO ICMS - VALOR DO ICNIS ~ BASE DE CALCULO 00 1CMS SUBSTITUIGRO - VALOR DI ICMS SUBSTITIGAD ™ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.135,80 204,44 0,00 0,00 1.135,80
1— YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS - VALOR TOTAL DG IPI VALOH TOTAL DA NOFA
0,00 0,00 00 I 0,00 0,00 1.135,80 /
TRANSPORTADGR! VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA COMGS ANTT PLACA DO VEICULD 113 CHRICPF
Vebex Logishta & Transporias ] SooelT  LDECTWMTARIG | ITERCHRc I 18,485 555/0001-26
EREGO MUNICIFIO uF INSCRIGED ESTADUAL
Godofredo Viana 493 —— Taquara RJ 619
OAHTIDADE MARCA NUMERAGAD PESU BRUTO ~——— PESO LIWNDG
1 CAIXAS I ] A | 3,000 | 2,040
DADOS DO PRODUTO e . 5 Aot
CODPAOD CA0 IO PRODUTY P crap LOTE HGHYSH CST | UNID | a8 PESO | V.UNITARK |  V.TOTAL | DESCONTO BG. M5 VACHS [ ICMS 1P
i S T sz | aamborz | gowstio | w0 | e | cosowl” 300 wsewoee]| Lpssq” oo 1.135.80 444 6oo | 1800 000

':::,'\‘.tl‘ii;k‘- FIEEA ﬁ?y

\1 ,amiw\m‘m Pt
[

49§40

TiTn

Gernnte At .an-e'ratav

Fundameniacac leqgal ATt
Lei ne 8666/1993 e Art. 198 § 1°
da Constituicao Federal de 198
I PITE

Convénio n°

6 ¢

Grgao: P M. P\RASSUNUW
Despesa: Wi o

£ Lt

valor: Q% 3425650

nfere com a Original

vViaTO

CALCING DO N
INSCAIZAO MUNKIPAE.  17E70

3 ADICIONAIS

I_vm.oa TOTAL DOS SEAVIGOS

| ®ase oe carcuLo wson

] vaLonooissan

HFORMACOES COMPLEMENTARES

702801 AVENIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO Pirassununga SP CEP 13531045, - Saia Tribulavel com
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Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 28/02/2023

Vencimento: 01/03/2023 16:15

Titulo: 5970 - COTACAOD MATERIAL HOSPITALAR

Descriggo: null

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

Condicies: PAGAMENTO 30 DIAS.

Observagbes: MATERIAL HOSPITALAR
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- LABORATORIOS BBRAUN S/A
CNPJ: 31.673.254/0010-95 LE.:
Telefons; {21) 2602-1082 g-maill: vendasdigitais.br@bbraun.com

informagdes para cotaglio: Contato exclusivaments por a-mail
ou tefefone; vendasdigitais.br@bbraun.com {21} 2602-3641 f

{21) 2802- 3574 Prazode e & Aproxim; Condicac de .
pagamento conforme acordadoegom & vendedor Em casc de validade da proposta: 04/03/2023
pedidos fracionados, arr?édondarms para completar caixas
chadas.

prazo de enirega: 4 dias ' faturamenla minimo: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CiIF

www.apolocolacoes.combr




	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

