
NCWSH 

30059b90 

39269b90 

40014390 

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 
DAN  FE 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 
Eletrônica  

0 - ENTRADA I-  
1 - SAIDA 

i  
I 1 

CONTROLE 

II 

DO FISCO 

I II I  

ii 

 I Ill 1 

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 
CV 	 MONTE ALEGRE 

RIBEIRAO PRETO - SP 

CEP: 14.051-150 

Fone: (16) 3963-2829 	L.\\ 
No: 052.539 
Série: 	1 	.  FL:  1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
CxAvE DE ACESSO DA DF . isi CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO  SITE  VVWVV.NFE.FAZENDA.GOV.SR  

3523.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0525.3916.5421.3915 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582475777112 
INSC.  EST.  SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

02.736.951/0001-59 
Protocolo de autorizageo 

. 	 135230320645147 - 02103/2023 11:06:17 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11  
DATA EMISSA0 

02/03/2023 
ENDEREÇO  

AV. NEWTON  PRADO,  1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13.631-045 
DATA DA SAIDA 

02/03/2023  

I FONE  Ii FAX  MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 

FATURA  

Up 

(19) 3565-8105 	I SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  HORA DA SAIDA 

001 R$ 1.616,54 01/04/2023 I  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALE DO ICMS SUBSTITUIÇÃO. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.560,88 280,96 0,00 0,00 1.615,54 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.615,54 

,PORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
-Fin...,-10 SOCIAL 	 I 

RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR CONTA 	 
i - EMITENTE 	I 
2 - DESTINATARIO 	

1 
L 

I CÓDIGO ANU 
1 
1 

PLACA VEICULO UF 

SP 
CNPJ/CPF 

44.914.992/0001-38 
ENDEREÇO 

RUA  GAL.  AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 
MUNICIPIO  

RIBEIRAO PRETO 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582249216111 
QUANTIDADE 

3 
ESPÉCIE 

caixas 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

10.000 
PESO LIQUIDO 

10.000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

I  VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B. CALCULC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS 

COMPRESSA CURATIVO 10X15  AMERICA 
MEDICAL  
Validade: 06/02/2028 Lote: E96-3 
BOLSA P/COLETA SANGUE SIMPLES 
500ML-CPDA-1  JP  
Validade: 20/11/2024 Lote: 041422 
FAIXA DE SMARCH ROSA RL 15X2 SEGMED 
MEDK 
Validade: 09/09/2025 Lote: 0922 
FAIXA DE SMÁRCH ROSA RL 20X2 SEGMED 
MEDK 
Validade: 09/09/2025 Lote: 0922 
INVOLUCRO P/  EST.  1,00X1,00 LEVE C/40 
VENKURI 
Validade: 11/01/2026 Lote: T29071 
COMPRESSA CURATIVO 10X15  AMERICA 
MEDICAL  
Validade: 14/11/2027 Lote: A183 

ALiQ. 
IPI CST QTDE 

680 0,9800 

nta;ão 

66!9$ 

ituiço 

r;D 

416 

843 

538 

1819 

399  

666,40 

73,98 

80,40 

42,76 

109,34 

588,00 

CFOP  UNO  

5102 UN 119,95 

13,32 

14,47 

7,70 

19,68 

105,84 

666,40 

73,98 

80,40 

42,76 

164,00 

588,00 

3 ,-*-24,6600 

	

5 	16,0800 

21,3800 

	

80 	/". 	2,0500 

	

600 	0,9800 

lega l : 	rt. 116 d 

e A rt . 199 § 1°  

Federa  de 198 

_KO opAssoNUNGA 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00  

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00  

VALOR Do.  iesszN, 	 , 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

Con-fere cora a 
ordem de compra 702891 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  

Qualquer alteracao nas quantidades e/ou marcas nos cominicar antes do faturamento. Pagamento Bole 	as 
NCM:56031240-REDUCAO BASE DE CALCULO ICMS CONF  ART  52 ANEXO I tp 

.ALIO. ICMS .ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E  RED.  BASE CALC. DECRETO 
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02 
REDUCAO BASE DE CALCULO  'CMS  CONF  ART  52 ANEXO II RICMS/SP 

6awAtiffiakigj,,ade Mercadorias 

:1,ecebirnonto_Vhze_i_e L 
1 
7 i_4_72.1'  

-2, 

	

' Qf) 	,i V1i6TO 	ICr,fert1Cil 	),)-6/  

41t1 ,619 luançanier:to C_L"),27, a 02 / 3 	

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. 

Emiss5o: 02/03/2023 Destinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA Valor Total: 1.615,54 

DATA DE RECEBIMENTO 

NF-e 

No: 052.539  

SÉRIE:  1 	FL: 1 /1 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  



CNPJ: 02.736.951/0001-59 

Telefone: (16) 3963-2826 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 582.475.777-112  

e-mail:  c.rpreto@terra.com.br  

validade da proposta: 02/03/2023 

faturamento minimo: R$ 1.200,0000 

frete: CIF 

CIRÚRGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA ME 

00000971  
preço  19,5500 

ref.: 
BOLSA DE SANGUE JP 

SIMPLE 
unidade c/ 

1 
3 	R$ 

BOLSAS 24,6600 

R$ 
73,9800 

R$ 
15,3300 

(26,14%) 

00001372  
Olt  R3 23,4000 • A2 

compra.: HOSPITALAR 

00001373 
0IL RS 22,1122 - 

compraz SUPERMED 

00001455 
US. RS 1,3406 -  

compre.:  SUPERMED 

FAIXA DE SMARCH N.15 

FAIXA DE SMARCH N.20 

INVOLUCRO PARA 
ESTERILIZACAO 100X100 

LEVE 

SEGMED unidade c/ 
1 

SEGMED unidade c/ 
1 

VENKURI pacote c/ 
40  

5 
UNIDADE 

2 
UNIDADE 

80 
UNIDADE 

R$ 
16,0800 

R$ 
21,3800 

R$2,0500 

R$ 
80,4000 

R$ - 
36,6000 

(-31,28%) 

R$ 
42,7600 

R$ - 
1,4644 

(-3,31%)  

R$ 
164,0000 

R$ 
56,7520 

(52,92%)  

00001456 
R$ 1,1846 - 

compra.: SUPERMED 

1280 
UNIDADE R$ 0,9800 

R$ 
1.254,400 

o 

R$ - 
261,8880 

-17,27% 

Maria \saDe\ 

Adni\n\stra6or  t•kos 

ISOBEK 10X15 unidade c/ 
1 

AMERICA 
MEDICAL  

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

4 / 30 

Categoria: Materiais Mégicos e Medicamentos  
Lan do em: 28/02/2023  
Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Titulo: 5970 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 
Descri ao:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS. 
Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

xmfw.apoiocotacoes.com.br  



4 / 30 

Relatório de Estimativa 

Cotaçtto 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

Cate. oria: Materiais  Medicos  e Medicamentos  
Lan -do em: 28/02/2023  
Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Título: 5970 - COTA Ao MATERIAL HOSPITALAR 

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

Condi :es: PAGAMENTO 30 DIAS. 
Observa ;es: MATERIAL HOSPITALAR 

CNPJ: 02.736.951/0001-59 

Telefone: (16) 3963-2829 
informações para  co  

prazo de entrega: 2 diSs 
condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 582.475.777-112  

e-mail:  cspreto@terra.com.br  
validade da proposta: 02/03/2023 

faturamento minimo: R$ 1.200,0000 

frete: CIF 

CIRÚRGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA ME 

00000971 
prez 19,5500 

3 
BOLSAS 

R$ 
73,9800 

R$ 
15,3300 

26,14% 

It} 

BOLSA DE SANGUE  JP 
SIMPLES  

unidade c/ 
1 

R$ 
24,6600 

R$ 

00001372 
50. RS 23,4000 - 

cornpra.: HOSPITALAR 
FAIXA DE SMARCH N.15 EGMED unidade Cl 

1 
5 

UNIDADE R$ 
16,0800 

80,4000 

R$ - 
36,6000 

-31,28% 

2' R$ 
42,7600 0000137

,

y 
01L RS 22.1122 

comp's.: SUPER  

FAIXA DE SMARCH N.20 SEGMED unidade c./ 
1 UNIDADE R$ 

21,3800 R$ - 
1,4644 

-3,31% 

R$ 

00001455 
OIL R$ 1,34O3 - 

SUPER1AED  

INVÓLUCRO PARA 
ESTERILIZACAO 100X100 

LEVE 
VENKURI pacote Cl 

40 

80 
UNIDADE R$ 2,0500 

164,0000 

R$ 
56,7520 

52,92% 

R$ 
1.254,400 

00001456 
ÚL RS1,1816 - ISOBEK 10X15 AMERICA 

MEDICAL  
unidade Cl 

1 

1280 
UNIDADE R$ 0,9800 

o 
R$ - 

wawa.: SUPERIAED 261,8880 

-17,27% ,7 
yr 

Leandr 
De 

. Rossi 
e  Compras  

Maria sape 
AdmInistradot  '01Va 

www.apoiocotacoes.com.br  



Num.  Doc :52539 Sarie :001 

Banco: 	Ag: 
	

Conta: 

Emissao Entrada 
02/03/2023 03/03/2023 

'a 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/03/2023 - Hora:17:53 Pag:0001 

 
Santo Cos 	misericórdio de prossunungc  

Espelho de Entradas de NFs  
Jos  os itens 

mero da Entrada 
mero Alternativo 
rnecedor 
zao Social 
ncionario Requis. 
toque Principal 
ndigao de Pagto 

TAS  

:00044634 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISeAr 
:E1024907 	 Num Pedido : 
:000547-CIRURGICA RIBEIRAO PRET CNPJ:02.736.951/0001-59 
:CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:30 DIAS 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N° Verba 

Digitagdo 	 1 	 Pedido 

03/03/2023  

NCIMENTOS  
01/04/2023  

1615,54001 

IT 	'OS 
.R.RF 	1 	INSS 	1 

	

0,00001 	 0,00001  
ISS 	1 

0,00001 

COFINS 	1 
0,00001 

PIS 	1 

0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 	1 

0,00001 

LEK:RES TOTAIS 
ar Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

1615,54001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 
	

1615,54001 

)NTABILIZACK0 / DESPESAS 
1Cod.Conta1Descri9ao Conta 	1Cod.DesplDescrigao 

	

5bitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS 

	

réditos: 1076053 	ICIRURGICA RIBEIRAO PI 

Despesas 1C.CustolDescrigRo C.Custo  1 
HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTRI 

1 

Valor1 

1615,541 
1615,54001 

Lstóric0:100011NOTA FISCAL: 52539, 000547-CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP, EMISSAO: 02/03/2023, OBS:  

['ENS  
[tem T Código Descrigao Uni Quantid Preço  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total 

L P 00001456 ISOBEK 10X15 UNI 680,0000 0,9800 COMPRESSA  AMERICA  ME 666,4000 
Z P 00000971 BOLSA DE SANGUE BOL 3,0000 24,6600 BOLSA P/ C  JP  SIMPLES 73,9800 
S P 00001372 FAIXA DE SMARCH N.15 UNI 5,0000 16,0800 FAIXA DE S SEGMED 80,4000 

P 00001373 FAIXA DE SMARCH N.20 UNI 2,0000 21,3800 FAIXA DE S SEGMED 42,7600 
i P 00001456 ISOBEK 10515 UNI 600,0000 0,9800 COMPRESSA  AMERICA  ME 588,0000 
i P 00001455 INVOLUCRO PARA ESTERILIZACAO 10051 UNI 80,0000 2,0500 INVOLUCRO VENKURI 164,0000 

otal de Desconto dos itens.: 
7 1 de IPI dos itens 	•  

0,0000 
0,0000  

Compras 	 Conferente 
	Financeiro/Tesouraria 	Adm nistração 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

,eneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

• Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

00190.00009 02843.923000 00033.789173 7 
93070000161554  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME 

CIRURGICA RIBEIRÃO 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 

Jata do Vencimento: 

' Data de Efetivação / Agendamento: 

01/04/2023 

03/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.615,54 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

,..• 	, 
,DiEssainto'(R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.615,54 

Valor Pago (R$): 1.615,54 

Data/h-ora da operação: 	03/04/2023 13:11:23 

03/04/2023, 13:11 
	

In ter.n-et 	Banking—CA:IxA  

CALf&A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003 00000319-5 

ittps://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



VALOR 
4.903,53 
4.903,53 

30/03/2023 
27/04/2023 

VENCIMENTO 
7112A/DUPLICATA 

_ URPJDUPLIC. 
001  
002  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALWL0 ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.807,06 
VALOR DO IN 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO DESCONTO 

0,00 

VALOR TOTAL DA ROTA 

9.807,06  
OUTRAS DESPESAS ACESSOFUAS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

1.372,45 
BASE DE CALCULO ICMS 

9.379,86 

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR,ENSE LEDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL !NEVADA AO LADO  NF-e 
N°. 1692101 

SERIE 1 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente 

1  

...e?Rioclarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL 
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -  JAGUARIUNA / SP 
CEP 13916-074 -  1935225800 

DANFE 
DOCUMENT°  AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

?:artrizi- 	fi 
N°. 1692101 
SERIE I 	FL  1/2 

11 I I I I IIII I 

CHAVE DE ACESSO 

35230367729178000491550010016921011017859999 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U  SO  

135230324182309 02/03/2023 20:24:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
IN SCR.  SCR. EST. SUBS.  TRIBUTARIO  CUR,  

67.729.178/0004-91 

DE 	RI 
NOME / RAZAO SOCIAL  

IRM SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSLTNUNGA 
CNN  / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSAO 

02/03/2023 
ENDEREÇO 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-040 
DATA ENTRADA / SAIDA 

02/03/2023 
MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
TELEFONE 

1935658100 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAIDA 

20:24:53 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSE LTDA ME- 13 
FRETE POR CONTA 	 CODIOD ANIT 
0 -ENTENTE  
I .• DESTINAT. 	pi 

PLACA DO VEICULO  UP CNN  / CPF 	, 	. • 

•150661846001,60 
ENDEREÇO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 . 	.  
MUNICIPIO  

SAO JOSE  DO RIO PRETO 
US  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
QUANTIDADE 	 ESPECIE 

12 	 VOLUME(S) 
MARCA 	 NUMERO 

._ 	0,22596 
PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

. 49,296 	 49,296 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO  DOS PRODIITOS /  SERVIÇOS  NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VLR.UNIT. VLRTOTAL BGICMS VLICMS VLR 

I.P.I 
AIN 

ICI, Is 
Allq 
MI 

031348 ACICLOVIR 250MG (FRESENIUS ICA.131) L: 78RK4423 Q: 50,0000 F: 30049069 00 5102 Al' 50,00 6,0876 304,38 304,38 54.79 0 18.00 0 
13/10/22V: 13/10/2024 

024321 ACICLOVIR.400MG (MERCK) (ITEM GENERICO) L: BR138931 Q: 30049069 00 5102  CP  30,00 0,6034 18,10 18,10 2.17 0 12.00 0 
• . 30,0000 F: 27/06/21 V: 31/05/2023, nECI:1315BE2E0-1B7D-496 5-891E- 

F8CA3FB33D6D 

' 031396 CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO (HYPOFARMA) L: 22101449 30032099 00 5102 BO 120,00 9,612 1.153,44 1.153,44 . 207.62 0 18.00 0 
Q: 120,0000?: 22110/22V: 31/10/2024 . 

0f1572 DEXAMETASONA4MG/ML (HIPOLABOR) (1.1eM GENERICO) L: T- 30043210 00 5102 Al' 2.400,00 1,9224 4.613,76 4.613,76 553.65 0 12.00 0 

--,, 063/22Q: 2.400,0000?: 08/11/22V: 31/10/2024, nECI: 24DFC154- 1071-
48C5-93C2-78C806DA9E02 

026205 FENOBARBITAL 40MG/ML (UNIAO QUEvIICA) (ITEM GENERICO) 30049069 00 5102 FR 1,00 3,5564 3,56 3,56 0.43 0 12.00 0 
L: 2236567Q: 1,0000 F: 08/09/22V: 30/09/2024 ***  Portaria  344/98 B I 

032686 GENTAMICLNA SOMG,  SULFATO  (FRESENIIIS !CAM) L: 78RK4497 30042061 00 5102 Al' 50,00 1,335 66,75 66,75 12.02 0 18.00 0 
Q: 50,0000 F: 19/10/22V: 19/10/2024 

017079 EVUNOGLOBULINA G  HUMANA  ANTI RHO (D)300M 30021239 00 5102 FA 2,00 220,00 440,00 440,00 79.20 0 18.00 0 
(PANAMERICAN) L: DA505072IA Q: 2,0000 F: 21/07/21 V: 21/07/2024 , 

026721 MEROPENEM 20 (EUROFARMA) L: 811451A Q: 20,0000 F: 13/09/22 30042099 00 5102 FA 20,00 85,44 1.708,80 1.708,80 307.58 0 18.00 0 
V: 01/09/2024  

028232 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (FARMACE) L: 30,39051 00 5102 Al' 700,00 0,6301 441,07 441,07' 79.39 0 18.00 0 
MT223028 Q: 700,0000 F: 18/10122V: 18/10/2024 

021223 NORENNEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (ITEM 30049099 00 5102 Al' 200,00 2,67 534,00 534,00 64.08 0 12.00 0 
GENERICO) L: AB-035/22M Q: 200,0000 F: 29/11/22V: 31/10/2024, 
nECI: 9100489B-DAC6-4E80-8171-5AA7E69CC121  

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES 
APOS 48b.s DO RECEBIMENTO. PEDIDO 703068 DATA ENTREGA: 02/03/2023 Pedido: 2439033 Autorizacao de Compra(Pedido 
Cliente): 2439033 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota focal, caso nas receba  antra  cm contato atraves do e- 
Mail  boletos@riocIarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.  APE:  1.04397-7 **  AE:  1.22375-2 "  ASS:  
1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA  Aliquots  ICMS 13,30% cf  art  54,  Ins  XVII RICMS/SP De45490/00.(Codigo 1...e.i 

• Interno Ernitente: 2404 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISERDE PIRASSUNUNGA) 

-ar,-,tet,r4.4>v L.9.A..t.ZAArt, 	 'd 

_19°.‘0- 	
.•-•: 

r undament agaD : I e-_2-1 .  Ail  t 1'1' - 	:,   

:. ri-D'Effifill',9.9..aa,Art 14. 

	

....'-'1,. Caris.1-11.11,11  i 	'.."'"_, 	I-77...n-  'ir-a71‘ '. d..--: 119-43 
,• 

:n 	
• 	.- 

	

verTia ti-'.- 	i d,A9c2. a/ 
, 	,. 	to  piRASSUNUNGA .....,,, 	r  

	

. 	, 	. . 	.._ 	, 	..._ 

Valor:  -Q4,  

Confere com a  Orin.  



Identificamlo do emitente 

' darense 0 Rio 
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA  
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL 
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -  JAGUARIUNA / SP 
CEP 13916-074 -  1935225800 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR 
NOTA FISCAL ELICA ... 	E2/1I3N 

.. SAiDA 

N°. 1692101 
SERER  1 	FL  2/2 

DA  
1 

li 11 1 11 11 11 1 1 	Ill I IIIII 11 

CHAVE DE ACESSO 

35230367729178000491550010016921011017859999 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO 

135230324182309 02/03/2023 20:24:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
INSCR.  EST. SUBS.  TRIBUTARIO CNP1 

67.729.178/0004-91 

E VI 
C6DIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH  CST CROP  UNID  QUOIT  VLFLUIVIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLICMS VLR  

IR!  
Alb:,  

IONS  
Allq 
IPI 

027970 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HALEX ISTAR) (ITEM 30049099 40 5102 AP 200,00 2,136 427,20 0,00 0 0 
GENERICO) L: 0000156350 Q: 200,0000 F: 30/08/22V: 28/02/2024 * Valor 
Total dos Produtos sem isencao do ICMS: 485,45 Valor do ICMS Dispensado: 
58,25 BIsencao conf. Anexo I,  Art.  154, RICMS/2000-SP (Conv.162/94) 

' 

...----...---------- --s. \ 

•-... 
, 

. 	 ) . 
113990 /CLORETO DE POTASSIO 19A%(EQUIPLE)QI 8 frg9099 00 5102 AP 200,00 0,48 96,00 96,00 11.52 0 12.00 0 

/ 10/12/22 V: 08/12/2024 	/ 

...,""7  
7"-- 	./ 

,  ..."7  

„" 	r 
i-- 	t(A 	L.... 	- 

,..--.,- 	-/....,,s5, 	i 

f 
------ i 	''' 

11 
- ,r  

f / /V. C.:" VA-
_..-• 	 --.  ,/,(2 	,„ -c-(GIC--  

	

---ii,f 	vt(Cfc.• 	-1. - 	(7—,  • ,..., 	, 
' : 	L, 	

''''' 	'.C.: 	- 	' 
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13/04/2023, 07:02  internet....Banking...CA IXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI:13: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 3149 / 306406-9 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 COM CIR RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 	 67.729.178/0004-91 

Valor: 	 R$ 9.807,06 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

13/04/2023 

13/04/2023 07:02:50  

Código da operação: 00102257 

Chave de segurança: 1GKXYYRU3L2E0KZ2 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

httns://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa 	 1/1 



eaunaÇSU no emitente 

#Rtociarense 
'01r.C;ile1AL C1RURGICA RIOCLARENSE LTDA 

EM11.10 MARCG-NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALUO NASSIF - 
k,GUARRJNA - SP  
EP  13916-074 - 1935225800  

III 1111111111 11111 1111 II  II 

RESERVADO AO FISCO 

SETOR FARMÁCIA 
CONFERÊNCAA 17)F MERCADORIAS  

RECEBIMENTO 

CONFERÈNCif 

LANÇAMENTO 

dAL%/93 

.DOS ADICIONAIS 

NFORMACÕES COMPLEMENTARES 
JNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
IECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 713158 DATA ENTREGA: 21/03/2023 Pedido: 2453328 
Wtorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2453328 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso 
iao receba entre em contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 
kFE: 1.04397-7 **  AE:  1.223752 0*  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(COdigo Interno Emitente: 
404 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA) 

PAINN't; 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 
1- SAÍDA 

N°. 1699157 
SÉRIE 1 

1111 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6991 5714 6061 5790 

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

FL 1 / 1 

1111 1011 1111 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230425481219 20/03/2023 23:02:47 
VATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
INSCR. EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO  CNPJ 

67.729.178/0004-91 
STINATÁRIO/REMETENTE  
40ME / RAZÃO SOCIAL 

ERM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 
vtuNtaPto 

PIRASSUNUNGA 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
FONE/FAX 
	

UF 

1935658100 
	

SP 

CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
CEP 

13631-040  
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

DATA DA EMISSÃO 

20/03/2023 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

20/03/2023  
HORA DE SA/DA 

TURA/DUPLICATA 
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO  VALOR  FATURA/DUPL1C. VENCIMENTO  VALOR  FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO  VALOR 

17/04/2023 1699157/1 941,60  

VALOR DO ICMS 

0,00 

IMPOSTO 
3AE 	CALCULO DO ICMS 

7; 	. DO FRETE 

	941,60 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00  

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 
VALOR 00 101 

0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

941,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

941,60 0,00 
VALOR DO SEGURO 

169,49 
OUTRAS DESPESAS 

VOME / RAZÃO SOCIAL 

PROPRIO  JAG  

FRETE POR CONTA 

0 - Por conta do emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

67.729.178/0004-91 

..)EREÇO 

Pt EMILIO MARCONATO 1000 GP22 
MUNICIPIO 

JAGUARIUNA 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
I_JANTIDADE 

5,00 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,08045 
PESO BRUTO 

11,775 
PESO LIQUIDO 

11,775 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO  /  SERVIÇO  NCM / SH CST COOP UN QUANT. VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IN 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

56643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CR1ST 30049061 000 5102 AP 40,00 
' 	

6,10 244,00 244,00 43,92 0,00 18,00 0,00  
ALIA)  L: 22090660A: 	40,0000p 01/09/22 V: 01/09/2024/ 

11396 CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO (HYPOFARMA) L: 2 30032099 000 5102 BO 64,00./ 10,90 ,....,. 	697,60 .,...--"- 	697,60 125,57 0,00 18,00 0,00 

2111484.9; 	64,0000fr...-10/11/22 V: 30/11/2024/ 	........--- 

FL nciarnen tap° e 	; Art. 1 6 d 

...... Lei  ri°  8666/1993 e Art 199 S •., 10 

I.
..---, 

k  3,  

',..., 	Marie Set; J.  Carvalho  
da.  Constit ...- :- F , i de 10 88 . 

6,eren8e A 	bve ministra .. 
n,J o n v 6 n  i  o n- 4t ?C) 

P. M. PIRASSUNUNP'' ..J,-, ,...., -, 7, ,-,• yc.,,.:. 

._..., deer: -R,  i  *13  1 GO 

C-nf..pr,  ,---n •:,  
.LCULO DO ISSON 
NSCRIÇA0 MUNICIPAL 

• 0,00 
$SQN 

550516029 
BASE DE CALCULO DO ISSQN v )  VALOR DO VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00  0,00  



Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Adminis ração  
aria  Salete Carvaltio 

Gerente Acirninistrativa 
z. sv2-.) 

Wareline - informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 	 Emido:22/03/2023 - Hora:08:51 Pag:0001 

sonto coso de mi.„„ericbrdio de ptrossununga 

Espelhade  Entrada  de NF 
5 os itens 

ro da Entrada 
ro Alternativo 
ecedor 
o Social 
ionario Regnis 
que Principal 
içãO de Pagto  

:00044900 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :1699157 Série :001 
:51025057 	 Num Pedido 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNB7:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6 
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA--- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 	 /sr  Verba : 

Emissão 1 	Entrada 1 	Digitação 1 	 Pedido 
20/03/2023 1 	22/03/2023 1 	22/03/2023 

 

:IMENTOS 
17/04/2023 

941,60001  

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

MRES TOTAIS 
: Itens (LIQ)!Frete/Despesas f(CAB)IPI Total f(CAB)Desc Totalf Devoluçães I Valor Total I 

941,60001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	941,60001--- 

IksrLizAgko / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrigão Conta 

  

ICod.DespIDescrição Despesas fC.CustofDescriçâo C.Custo f Valor]  
_tos:  1013126 	1ESTOQUE CAF 	1000001 151EDICA5ENT0S 	1600346 1CAF 	 1 	941,601. 
iitos: 1076060 	1COMERCIAL CIRURGICA 4---- 	 1 	941,60001.-- 
:Orico:100011NOTA FISCAL: 1699157, 000502-COMERCIAL  CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 20/03/2023, OHS: 	1 

4S 
aufTICódigo 1Descrisão fUni I Quantidf Preço Unit.lNome Comer! Fabricante! Valor Total! 
12100000279IBUPIVACAINA 4- GLICOSE; 
1P1000006601CIPROFLOXACINO; 2MG/MI  

al  de Desconto dos itens.:  
al  de IPI dos itens 	 

0,5% INJETAIAM2I 
BOLSA 100MLIBOLI 

o , 00 00 
0 0 000 

40,00001 
64,00001 

	

6,10001NEOCAINA P1CRISTALIA 1 	244,00001,--- 

	

10,90001CIPR0FLOXA1HYPOFARMA 1 	697,6000.4,-- 

sso por GCHAVES  LORD:  Relatbrio pode =ter dados pessoais e_fou sensiveis, recomenda-se a destruido após o uso 



COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-9'1 

Telefone: (19) 3522-5800 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 0629965800102  

e-mail:  barbara.jardim@rioclarense.com.br  

validade da proposta: 21/03/2023 

faturamento minimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

1 / 3 

cotações 

Cotação 713158 

20/03/2023 08:44:34hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 17/03/2023 

Vencimento: 20/03/2023 08:30 

Titulo: MEDICAMENTOS 
Cotação Descrição: 
713158. Responsável pela cotação: LEANDRO  ROSS!  

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

,labrlçante 
.
1?0..b,aligOi14616141  ' 	6r  

mc..:'.-  
1 	.' 	I. .00111 	Ad.  oIlsentaqa dp 

00000279 

compea. FclarATIÁ P 

BUPIVACAINA + GLICOSE 
0,5% INJETAVEL AMPOLA 

4ML 

CRISTALI 
A 

i caxa cf 
40 

---"" 
40 

AMPOLA 
S 

__...-- 

R$6,1000 

244,0000 

R$ 
20,0000 

(8,93%) 

„.„,......- 

00000660 
61t. 	RS 9,6120 -  

compre.: RIOCLARENSE 

CIPROFLOXACINO 2MG/ML 
BOLSA 100ML INJETAVEL 

HYPOFA 
RMA 

caixa c/ 
32 

64 ---- 
BOLSAS 

R$ 
10,9000 

.. 	R$ 
697'6 000 

R$ 
82,4320 

(13,4%) 

...---"'. 

gti'4tit.66t .- iR'S4ré0a% 
FR $!:Tc42 4320J 12,2Y4)] 

rN('' 

Leandro a  ossi 
Dep. d ompras 

www.apoiocolacoes.com.br  



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.000q9 01711.536001 01242.787172 4 
93230000094160 

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 

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 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

I CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

,r-t- 	, I .OU INt.e_rnet---B ankiN6 	C:AIXA  

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 	 17/04/2023 

Data de Efetivação / 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 operação: 	17/04/2023 15:38:52 

Código da operação: 007872901 

Chave de seguranca: 1SZ0C4EC5PVKQV6C 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SII8C/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



,CULO DO IMPOSTO  

E DE CALCULO DO ICMS 
7.012,49 

VALOR DO ICMS 

1.262,25 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.199,69 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.199,69 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 

MIJN PIO 

JAGUARIUNA 

UF 

SP  

ENDEREÇO 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22,:: \ 

RAZÃO  SOCIAL 

PROPRIO JAG 

PRATE  PORCONTA 
0-REATE-  TENTE 

CÓDIGO  ANTI  PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF 

67.729.178/0004-91  

UF 

QUANTIDADE 
27 

ESPECIE 
VOLUME(S) 

MARCA - - NUMERAÇÃO 
0,84612 

PESO BRUTO 
134,102 

PESO LIQUIDO 
134,102  1 rt; 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135230511337404 

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido 721594 DATA ENTREGA: 
05/04/2023 Pedido: 2466694 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2466694 *** 
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nas 
receba entre em contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no 
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.  APE:  1.04397-7 **  AE:  
1.22375-2 0*  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo 
Interno Emitente: 2404 Nome Fantasia: IRM.SA 	 PIRASSUNUNGA) VI TO 

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRWIGICA R1OCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

N. 001705423 

SEIM 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LIDA 

S. 	 PC EMILIO MARCONATO, 1000 

•• • 	•,, 	, , 	. 	NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASS1 

.Rsoriarense JAGUAR/UNA/SP 
Fone: 1935225800 

DAN-FE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENT1tADA 

1-SAIDA 

N. 001705423 
SERIE 1 
FOLHA 01/02 

1 

DA 

! 

Ill 	111 1 1 101 II1  NMI ill  I 11111111 I MI 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7054 2315 9328 4535 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
13523051133740404/04/2023 23:07:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF 
67.729.178/0004-91 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
IRM.SANTA CASA DE MISERDE PIRASSUNUNGA 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DE EMISSÃO 
04/04/2023 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO, 1883 	 CENTRO 	 13631440 

DATA ENTRADA/SAIDA 
04/04/2023 

MUNICLPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 
23:07:32 

FATURA 
001 
02/05/2023 
7 199, 69 1- ,-.  

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
COD. PROD  
026495  

DESCRIÇÃO  DO PRODJSER 
ATADURA GESSADA  20CMX4M 
(CREMER) L: 097262253, 
Q: 	40,0000 F: 30 

NCM/SH . 
90211099 

fl 

CST 
540 

r\ 

CFOP 
-5102-: ‘  

' 

-4. 

UN. 

-RO  .- • 

,'0,V,-----  
I'd "' 

QOAT'A .. 

) 	.40, 
,x 0 \• ' 

.. 

V 	ITARIO 

4,6800 

V.TOTAL 

187,20 

BC.ICMS 

0,00 

VJCMS 

0,00 

V.IPI 

0,00 

AJCMS 

0,00% 

A.IPI 

0,00% 

/12/22 V: 30/12.12025 *I 
'V \\Y  j)r-,  VAA 

1‘.7 &',„L--------r---  
,---1--  

-- 

sencao conf  Anexo  I, A ID s .. 
rt. -\J  i  

4 

16, Inc. I, RICMS/2000- 

SP (Conv.126/I 0), riFCI: 
E9751795-AB10-4631-846 
D-121587468E41 

	--------- 

... 

----'`494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML .3003909.5 000 5102 FR 192,0000 ,.. 	1,9900 382,08 382,08 68,77 0,00 18,00% 0,00% 
(VIC PFIARMA) L: M3384 
3 Q: 	192,0000 F: 1 ..--,--- 

4/02/23 V: 13/02/2026 

	 -- 	 ..... 

031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMAN 30039099 000 5102 FR 72,0000 2,4900 179,28 179,28 32,27 0,00 18,00% 0,00%  
TE  100ML (VIC PHARMA) 

L: M33817 Q: 	72, 
0000 F: 07/02/23 V: 05% 
02/2026  

CALCULO DO ISSQN 

    

    

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

    

    

DADOS ADICIONAIS 

	MariaSa 	
‘ , Gerente Mm' istrativa 	 9  

RESERVADO AO FISCO 

S'°'77.'d7/71."17(77a-'r-71  ado  
Conferência- 	t.7:doria5 

,RecebirNmto 	 ‘/ 4,2  
( r 	• L.orirerencia 	 obT  

itariçamen to _0_1%4_05-i  Af  	I  

powered bY 0 TOTVS 



Identificaçâo do emitente 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTDA c 	PC EMILIO MARCONATO, 1000 

, 	 NUCLEO RFSIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI 

Rocksr.ense JAGUARIUNA/SP 

Fone.: 1935225800 

DANFE 
pocumErrro AUXILIAR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
O-ENTRADA 
1-SAIDA 
N. 001705423 
SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

1  

DA II Ill II 110 Ill 110101111  III  1111101N II 1 	III  
CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7054 2315 9328 4535 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENI12.0 ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230511337404 04/04/2023 23:07:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

INSC.FSTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF 
67.729.178/0004-91 

DADOS DO PRODUTO / SERVI 0  

COD. PROD  DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH  CST  CFOP  UN  QUANT. V,UNITARIO V.TOTAL HC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

030996 COMPRESSA DE GAZE 13F E 30059090 000 5102 PC 50.400,0000 eA  , 	0,0490 2.469,60 2.469,60 444,53 0,00 18,00% 0,00% 
ST. 7,5X7,5 (AMED) L: - 
A18-1 Q: 	50.400,0000 
F: 30/11/22V: 30/11/2 
027 

031116 COMPRESSA DE GAZE IIF 5 30059090 COO 5102 PC 8.000,0000 (../ 	0,0392 313,60 313,60 56,45 0,00 18,00% 0,00%  
DOB  7,5X7,5 (AMED) L: 
A04-5 Q: 	8.000,0000 ' 
F: 30/06/22V: 30/06/2 .....•''' 
027 

	 - 	 
'935 

..------. 
CURATIVO TRANSPARENTE E 30051090 300 5102 PC 1.000,0000 •/. 	2,2000 2.200,00 2.200,00 396,00 0,00 18,00% 0,00% 
STER1L IV 6CM X 7CM (3M 
) L: 236800736 Q: 
1.000,0000 F: 28/02/23 
V: 28/02/2025, nFCI: F •-•••••"-'-- 
F30F1 
74-6ECD-4B62-BCDA-4E22A 

9C283A2 
_ 

	 - 	 
033642 ESPARADRAPO 10CMX4,5MTS 30051030 000 5102 RO 167,0000 7 	8,7900 1.467,93 1.467,93 264,23 0,00 18,00% 0,00% 

(CREMER) L: 00632423 
Q: 	167,0000 F: 30/  
10/22V: 30/10/2024 

	 _ 	 

.--------. __________.—• 
------- 

• -• . ..,arv .0 
Gerente Acir ir istra sva 	/ 

\,..._, 



Vencimento: 03/04/2023 14:00 
Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 
Descri -o: 

Observa ; - s: 

validade da proposta: 06/04/2023 
faturamento minimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

informações para cotação: 
prazo de entrega: 1 dlas 

condições de pagamento: 28 ddl 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 	 I.E.: 0629965800102 

Telefone: (19) 3522-5800 	 e-mail:  barbara.jardim@rioclarense.com.br  

Cate. orla: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan.,  do em: 31/03/2023  

Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  • -dromorais •isantacasa•irassunun•a.com.br  

Condi s: 

12 / 26 

Relatório de Estimativa 

Cotação 721594 
04/04/2023 09:52:44hs 

00001088 
am  R$4,6013' 

compraz FUocIARENSE 
ACETONA 100ML VIC caixa cl 24 

FRASCO 
$ 

RS 5,1010 R$24 

R$ 
122,4240  

11,9928 
(10,86%) 

00001109 
Olt  FtS 12,3800 - 

comprm RIOLCARF_NSE  

AGULHA PI ANESTESIA 
RAQUI 26GA 3 1/2 B D caixa c/ 

25 
50 

UNIDADE 
S 

RS 
12,3800 

R$ 
619,0000 Nj 

001129 	1 

°It'  RS 4'2"°-"' ...pm.:  HOSP  

LTDA 
DISTRIBUIDORA /5 

ATADURA DE GESSO 20CM 

00 , 

CREMER CalAi ci  UNI 	E R$ 4,6800 

Rs 
4680000 

 

R$ 
41,0000 

00001237 
Olt  FtS 2,8100 - A2 

Campo's.: liOSFITALAR 

CATETER INTRAVENOSO 
PERIFERICO N.20 20X1 1/4 BD  caixa c./ 

200 UNIDADE 
S 

120 fJ ,  
R$ 2,1600 

R$ 
2.592,000 

0 
R$  _ 

540,0000 

(-17,24%) 

•••\/ 

00001238 
on.  RS 2,5100 -A2 

comps.:  HOSPITALAR 

CATETER INTRAVENOSO 
PERIFERICO N.22 22G X 1.00  BD  caixa Cl 

200 R$ 

1400 
UNIDADE 

S 
R$2,1600 

R$ 
3.024,000 

0 

-  
630,0000 
(-17,24%) 

V  

00001239 
6R. RS 2.759S-  

tornpra.: SuPERmEo 

CATETER INTRAVENOSO 
PERIFERICO N.24 24G X 0.75 BD  caixa c l 

200 UNIDADE 
S 

R$ 2,1600 

R$ 
1.296,000 

0 
R$ - 

359,7000 
(-21,72%) 

V 

00001250 	CLORHEXEDINA 0,2% 
L R$ i,3649 - 	 AQUOSA - RIODEX 0,2% 

compraz RIOCLARENSE 	DERMO SUAVE TOPICA 
PROLINK caixa Cl 30  9° FRASCO 

s 
R$ 1,6600 

R$ 
149,4000 

R$ 

(21,62%) 
26,5590  

-4 

RS 

 

• 
'3 

- 	, 	- 
'" .. 

, 	
- 

00001251 	/  CLORHEXEDINA 0,5% 
tat;  as 2.0078i 

 . 
	 ALCOOLICA 100ML vic caixa Cl  

24 

1 
FR192ASCO 

S 
R$ 1,9900 

382,0800 
R$ - 

3,4176 
(-0,89%) 

V 

Maria Salete J. Carvalho 
Gerente Administrativa 

vAw...apoiecotacoes.com.br  , 

- 



R$ 
2.469,600 

o 
caixa Cl 

840 AMED 
5040 

PACOTE R$ 
181,4400 
(7,93%) 

R$ 0,4900 

00001258 
siL RS 0,4540 - B. 

amoral« HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

COMPRESSA DE GAZE 13 
FIOS 10UN 

caixa c/ 
500 AMED 

R$ 
313,6000 

R$ - 
20,8000 

(-6,22%) 

8000 
UNIDADE R$ 0,0392 

00001255 
411 RS 0,0418 -13 

°copra« HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

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

caixa Cl 
100 3M  R$ - 

2,4000 
(-0,11%) 

R$ 
2.200,000 

o 
R$ 2,2000 

1000 / 

UNIDADE 
00001267 / CURATIVO TEGADERM IV 

últ. RS 2,2024- 	 6X7CM  BASIC  FILME 
compm« R1OCLARENSE 	 TRANSPARENTE 

00002801 CLORHEXEDINA 
$$$ R$ 2•482$ 	 DEGERMANTE 2% 100ML 

canpra« LONDRICIR  

72/ 
FRASCO 

R$ 
179,2800 

R$ 0,5112 

(0,29%)  

R$ 2,4900 

00001358 / 
411 R$ 10,3742 - 

.40prit.: MOCLARENSE 

R$ 
1.467,930 

3. 167 
ROLOS RS 8.79°° R$ - 

264,5614 

-15,27% 

VIC 
caixa Cl 

24 

Clrolo  1 CREMER ESPARADRAPO 10X4,5 
450CM 

13 I 26 

Relatório de Estimativa 

Cotação 721594 

04/04/2023 09:52:44hs 

ravagin de Morals 
Aux.  Administrativo 

vAwi.apNocotacoes.com.br  



Num.  Doc  :1705423 Série :001 

Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6  

r Itens (LIWIFrete/Despesas 

7199,69001 
1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devolug6es 	1 

0,00 001 	 0 ,00001 	 0,00 001 

Valor Total 1 

7199,69001 0,00001 

' Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissào:05/04/2023 - Hora:10:47 Pag:0001 

 

scinip coso de isericárdia de p r stinur?gc,i  

Espelho de Entradas de NFs 
os os itens 

lero da Entrada 
taro Alternativo 
mecedor 
Ao Social 
Lcionário Requis.  
:aqua  Principal 
Ldiq'do de Pagto 

AS  

:00045064 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTPO'ISCAL 

:E1025136 	 Num Pedido : 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJL6-1-.729.178/0004-91 
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:30 DIAS 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N° Verba 

Emissão Entrada Digitação Pedido 

04/04/2023 05/04/2023 05/04/2023 

 

FCIMENTOS  
02/05/2023 	1 

7199,69001 

'OS 

1 
0,00001 

INSS 	1 
0,00001  

ISS 	1 
0,00001  

COFINS 	1 
0,00001  

PIS 	1 
0,00001  

CSLL 	1 
0,00001  

CPC 	1 
0,00001 

.ORES TOTAIS 

TABILIZACAO / DESPESAS 

1Cod.ContalDescricao Conta 	1Cod.Desp1Descriqéo Despesas 1C.CustolDescric&o C.Custo 1 	 Valor' 
dtos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 	7199,691  
ditos: 1076060 	1COMERCIAL CIRURGICA I 	 I 	7199, 6900 1 ..---'" 
tório0:100011NOTA FISCAL: 1705423, 000502-COMERCIAL CIRURGICA ,RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 04/04/2023, OBS: 	I  

NS 
em T1Código Descrição Uni Quantidl Prego  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

00001129 
00001251 
00002801 
00001256 
00001255 
00001267 
00001358 

ATADURA DE GESSO 20CM 
CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 
CLORHEXEDINA DEGERMANTE 2% 
COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 
COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 
CURATIVO TEGADERM IV 6X7CM  
ESPARADRAPO 10X4,5 450CM 

100ML  
100ML  

10UN  
7,5CM 
BASIC  

11 
F 

UNI 
FRS  
FRS  
PCT  
UNI 
UNI 
ROL 

40,0000 
192,0000 

72,0000 
5040,0000 
8000,0000 
1000,0000 
167,00001 /7  

7  
.. .7  

/' 
7., 
7  
/ 

4,6800 
1,9900 
2,4900 
0,4900 
0,0392 
2,2000 
8,7900 

ATADURA GE 
CLOREX ALC 
CLOREXIDIN 
COMPRESSA 
COMPRESSA 
CURATIVO T 
ESPARADRAP 

CREMER 
VICPHARMA 
VIC PHARMA 
POLARFIX 
AMED 
3M BRASIL 
CREMER 

187,2000 
382,0800 
179,2800, 

2469,6000 
313,6000 

2200,0000 
1467,9300 

e Desconto dos itens.: 
.1 de IPI dos itens 	• 

0,0000 
0,0000  

J-S 
Admini tracao) 

Maria Sal te J. Caryélho 
Gerente dmirl alhra 

lc/cc/ 

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria 



Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI23: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 I 003 I 00000319-5  

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 01711.536001 01247.020173 7 
93380000719969  

BANCO DO BRASIL S/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 

25/04/2023, 15:39 
	

I.nternei;; 	Banking 	CAIXA  

1 CAI:ADA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 	 02/05/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	25/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 7.199,69 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 7.199,69 

Valor Pago (R$): 	 7.199,69 

Data/hora da operação: 	25/04/2023 15:39:14 

Códiao  da  oderacão: p15450864 
nnivn nnti in riQ 	 hInri lAtn nnva cob ranca. orocea 

	
1/2 



p
ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

332230018045040 06/03/2023 17:04:31 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vda merc, destinada n contr 

PROD. - COSTA CAMARGO COM. DE 
HOSP. LTDA  

11  0111111 11 11 11111 

INSCRIQA0 ESTADUAL 

081526253 
GNPS 

36.325.157/0001-34 	 I
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
808011221117  

49.:FAeyARG0  

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO 
FILHO N.08 
Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES 
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 

D AN FE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N. 171.791  
SEAM  0 

FOLHA 1/1 

CHAVE DE ACESSO 

3223 0336 3251 5700 0134 5500 0000 1717 9114 3355 1502 

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

1 

---,SE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS ST 

0,00 	 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 4.780,00 
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAQA0 	 DESCONTO 

0,00 	 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO  DPI  

0,00 	 '0,00 

VALOR TOTAL DA ROTA 

0,00 	 4.780,00 

RECEBEMOS DE COSTA CAMARGO COM. DE  PROD.  HOSP. LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7265 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE  
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA - <SEM RESSOO> - 	IRS  4.780,00) (quatro mil e setecentos e oitenta reais) 

NF-  e 
N 	171.791 
SERIE 0 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

DESTINATARIO/REXETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
CNEWCPF 

DE PIRASSUNUNGA 	7265_54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

06-03-2023 
ENDEREÇO 

SEM SEM ENDERECO N. 1883 
UNICIPIO 

Pirassununga 
FATURA/DUPLICATA  

I
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
DATA DA ENTROSA/SAÍDA 

17; .631-045  o06-03-2023 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

17:04:28 
FONE/FAX 
	

UF 

(19) 3565-8100 
	

SP 

A PRAZO - 30 DIAS) BOL=001 Venc=10/04/2023 Valor=4.780,00 

CALCULO DE IXPOSTO 

TRANSTORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZA0 SOCIAL  

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 
CRETE BOB  CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTT 	PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

01.125.797/0011-98 	
4 

ENDEREÇO 

Rod  BR-262 222 N. 222 GALPAO: 01 MODULOS 03 04 E 
MUNICÍPIO  

Viana 
OF  

-ES 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

o082582580 > 
QUANTIDADE 

i3 Oe 
ES  CIE MARCA ° Aim  PESO BRUTO 

0,5000 Kg 
PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

COO. PROD  DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN. QUART. V.  UNITÁRIO  V. DESC. 6 DESC. V. TOTAL BC ICRIS V. ICMS 
VALOR 
IPI 

ALIQuoTA 
ICMS IPI 

2023 

ALTEPLASE ......---- 
50MG/50ML(1MG/MLVACTILYSE F 	X 1 
FR- BOEHRINGER 1  Lote:  3.0548 	.Fab: 
	 0_1a3i22 D Val: 31/_03/.2514QZ¢7 049K23  

30049019 740 6108 FR 2 „," 2.390,0000 
,„--- 

0,00 0,00 4.780,00.------0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Fundamentação legal:  Art.  1l6 da 
Lei n° 8666%1993 e  Art.  199 § 1°, 

da Constituição Federal de 1988. 

Convenidn° 	  

Órgão:  tiI.PMASSUNUNGA  

Despesa: 	  

Valor: -.41)  

Confere com a Original 

Visto: 

 

• 

  

   

 

VISTO 

 

CALCULO DO ISSQN 

     

IuscsicAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
0,00 

BASE DE CALCULO DE ISSQN 
0,00 

VALOR DO ISSQN 
0,00  

DADOS ADICIONAIS 

, 

V 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ISENCAO CONFORME CONV. 140/01 E CRED. PRES. LEI 10147/2000.  MAO  INCIDENCIA OU ALIQUOTA 
ZERO DOS TRIBUTOS COFINS(3,00%) E PIS/PASEP(0,65%). I IN  APB  NO 1234, DE 11/01/2012, 
EXCETO NUTRICIONAIS 
PEDIDO 703068 I Total aproximado de tributos da nota: R$843.67 (17.65%  Imp)  Fonte 
tributaria: "IBPT" I Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da  OF  Destino R80,00 + 
FCP R$0,00; DIFAL da  OF  Origem  BOO,  00. 

h/' 	•  

RESERVADO AO FISCO 

iSCMP - SETOR FARMÁCIA 
coNFERÊNc!.A.DE MERCADORIAS  

RECEBIMENTO(Vid'Arív  13/02)/,49,  
o 

CONFERENCIA 	16 Ár9)(c)),  

LANÇAMENTO ()., 	tO  
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Relatório de Estimativa 

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

Cate•oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan - do em: 28/02/2023  
Vencimento: 02/03/2023 12:30 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa • irassununia.com.br  
Condis-es: P •  • 1 	T. 31 • IA - 	• • e 	NTR A • I • 04 IA 
Observa ;es: Pedido de com•ra farmcia 45 dias 

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 36.325.157/0001-34 
Telefone: (27) 3320-2205 
informações para cotação: 
prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 81526253  
e-mail:  vendas3©costacamargo.com.br  

validade da proposta: 31/03/2023 
faturamento mínimo: R$ 5.000,0000 

frete: CIF 

Título: 5971 - COTA AO DE MEDICAMENTOS 
Descri  .o: null  

ALTEPLASE 50MG  FRASCO-
AMP INJ. EM BIC 

BOEHRIN 
GER 

unidade Cl 
1 

4 
FRASCO 

AMPOLA 

R$ 	R$ 
2.390,000 9.560,000 

Maria Isabel Ro  
Administradora  Has italar 

www,apolocotecoes.corn.br  



Emissão Entrada Digitação 	1 Pedido 1  
06/03/2023 
	

10/03/2023 	1 
	

10/03/2023 	1 

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 

Maria Sa 
Gerente 

ui erme R. C Soares 
RG 53.578.9134  

Jo.  03 

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

Emissão:10/03/2023 - Hora:15:47 Pag:0001  

santa cosa de misericórdio de prossunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
Ds  os itens 

ero as Britrada 
aro Alternativo 
necedor 
ao Social 
cionario Requis. 
oque Principal 
dição de Pagto  

:00044761  Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024990 	 Num Pedido : 
:002972-COSTA CAMARGO COM DE PR CNPJ:36.325.157/0001-34 Banco: 	Ag: 
:COSTA CAMARGO COM DE  PROD  HOSPITALARES LTDA 

:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRAS Os
uo
u
r
z
er :GCHAVES :003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 

:35 DIAS  

Mims. Doc :17i791  Serie  :000  

Conta: 

N* Verba : 

CPC 

CIMENTOS  
10/04/2023  

4780,00001 

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

	
0,00001 

.ORES TOTAIS 
x Itens (LIM1Frete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totali Devolugaes 	I Valor Total I 

4780,00001 	0,00001 	0,0000j 	0,00001 	0,00001 	4780,00001 

rlAsiLmlacko / DESHESAB 
1Cod.ContaIDescrigAo Conta 

dtos: 1013126 	IESTOQUE CAI 

 

1Cod.DespIDescrigAo Despesas 1C.CustolDescrigSo C.Custo 1 
1000001 1MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 	 1 

 

Valor1 
4780,001  

  

ditos: 1076619 !COSTA CANARGO COM 4780,00001 
;tórico:10001INOTA FISCAL: 171791, 002972-COSTA CAMARGO COM DE  PROD  HOSPITALARES LTDA, ElaSSAO: 06/03/2023, OBS:1  

NS 

IDescriçâO 	 matt 	no,7koti-d4 PI",=7-m 	 Cnrng,r1FAhlrtr!AntS1 Valor Totalt 
1P1000031871ALTEPLASE; 50MG FRASCO-AMP  INJ. EMIFAMI , 

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

2,00001,2390,0000IACTILYSE 1BOEHRINGER1 	4780, 0000 I  

,ecsc.palorlipwcs_LCHD H 	 ^L.,” 	 ea , 	 ^ 



COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

36.325.157/0001-34  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Representação numérica do código de barras: 
02190.10139 73300.011787 24304.021827 1 
93160000478000  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANESTES S/A BANCO ESTADO ESPIRITO SANTO 

'lódigo do Banco: 	 021 

Código do ISPB: 	 28127603 

Beneficiário original / Cedente 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNLINGA 

Conta de débito: 	 4281 003 I 00000319-5 

10/04/2023, 14:48 Inte:rmet...Banking—CAIxA  

CAW  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 10/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 10/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.780,00 

3uros (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 

httos://oerenciador.caixa.aov.br/S11BC/imprime  bloqueto nova cobranca.processa 
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Up 

SP  
PESO LIQUIDO MARCA 

0,320  0,340 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

795549474111 
NUMERO PESO BRUTO  

MUNICÍPIO 
CAMPINAS 

ENDEREÇO 

ESTRADA MUNICIPAL  JOSE  SEDANO 854 
QUANTIDADE ESPBCIE 

CAIXA(S) 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UP CNPJ 

QUALITY  TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. Emitente 06.321.409/0007-81  

o 

ZICRISTALIA  
VAIN  r r, 

DOCUMENT°  AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

I Iiii I 	I I  INN  1 1111111 I I  ill Mill  11 1 1 1 1 
PRODUTOS OLIIMICOS PARMACIUTICOli I  TPA  

CRISTALIA  PROD.  QUM.. FARMACEUTICOS LTDA 
(I - ENTRADA 
I - SAÍDA 

I 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0344 7346 7100 0151 5501 0003 5501 3915 2728 4274  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

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

ROD  ITAPIRA.LINDOIA  KIN  KM 14 	 -FAZE CRISTALIA 
Itzpira - SP 	- CEP 13974-900 
(19)38439500- www.criFtalia.combr 

N°.355013.9 	FL  1 / I 

SERIE 10 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5.101 	VENDA DE PRODUTO 

PROTOCOLO DE AUTORLZAÇA0 DE USO 

135230393522354 	15/03/2023 	10:25:50 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

374007758117 

INSCR.  EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO CNPJ 

44.734.671/0001-5) 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO  

IRM SANTA CASA MIS PIRASSUNUNGA (3106- 5808250E-51) 

CNN  i  CFI'  

54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSA0 

15/03/2023 

ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRAD0,1883 

I SAIRRO / DISTRITO 

SEM BAIRRO 

CEP 

13631-040 

DATA DA ENTROASAIDA  

15/03/2023 

MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 

FONE / FAX 

19 3565 8500 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

HORA DE SAÍDA 

18:00:00 

.......—. .... 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

3550139/01 02/05/2023 160,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

160,00 

VALOR DO 1CMS 

28,80 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

160,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR DO 1P1 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

160,00 

BLOCO TRANSPORTADOR I VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS ISERVICOS 
CÓDIGO DISSCRICAC PRODUTO!-SERVIÇO NCM /0H  CSI CYO::  UR -QUANT. - VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
, ICMS 

VALOR 
ICMS  

VALOR 
WI  

ALIWO1 A 
WI  ICMS  

40.1307 N1TROPRUS 50mg Po Liof. Inj.-5045amp.dil.X2mL - Lis:POS 	... 

FCI: 26c36b83-447b-4689-bdf9-bb89ddat:68bb 	 ...---- 

Lote: 23010924- Qtd: 2,0000-  Fab:  01/2023 -  Val:  07/2024 	. 
/ —..," 

3004.90.99 500 5101 CX 2,0000 80,0000 
I 	..--- 

160,00 j 160,00 28,80 

1: 	; 	i 

.: --• 

	

I• 	‘• 

-5 
 

0,00 

..; 	‘--• --' 

• 

,.., t., 	_ 

_ 	•.• 

18,00 0.00 

P S 

•••••_• 	. 	.. 	 , 
Gerente  Ad 	inistrativ6 

... 

_ 

„..„. 

_.?:'  

..,. 	, 

:-„ 	Nrk. 

, 	....'  

-- 

C LO DO ISSQX  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

256-2 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO 1SSQN 

0,00 
VALOR DO ISSON 

0,00  

        

DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO 

  

P - 	F- TO 'R,  FA  Pj-,.4 AC IA INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
Fed:  5808250E-51 -  Rep:  13207  -Prod.  Lista Positiva: 160,00 - NE: 805621 -Ordem de Compra Nr. :703069 -Pedido 703060- 	r ri - 
DITO PRESUMIDO- LEI  NR.  10147/00"-  Reap.:  JUSSARA HELENA C. DEREM-  CRY  21781 - Transp. Redespa:Quality Tra "CleiXt  ERE-NC  IA DE ME RCi,,DORIP,S  
sportes e Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81  INS.  ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL  NC"'  
DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco  Eau  S/A (34I)-AG: 000011- C/C 000010069-0 CODIDENT.:  NIL  CNPJ (SEM 	 if  

PONTUACAO) . Sc profcrir, solicitar boleto polo c-mail:  cobranca.bolato@cristalia.com.br 	 RECEBIMENTO  "4c/1,, 	p.i/2  
- 

C.ONFE',ÉNr 'Aj,/ • "1";/2/4' 	."0"3 

lAm 
!IA es A p

ds-witt:r1 	
" a, /03 /z?  

i  



Cates() *- 	Li • 	• -  - 	I - ••  • 	- 	'lentos  
Lan - do em: 28/02/2023  

Vencimento: 02/03/2023 12:30 

Tftulo: 5971 - COTA AO DE MEDICAMENTOS 

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

T• • • 1 - 	• • 
Observa es: Pedido de com.rd tarmcia 45 dias 

Condi..- - • 	• : • IA 	II/10 •11 •  

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS LTDA 
CNPJ: 44.734.671/0001-51 	 LE.:  
Telefone: (19) 3863-9839 	 e-mail:  concorrencla24@cristarta.com.br  

informações para cotação:  Fat.  minimo desejado R$1000,00 - 
(Prazo Entrega em dias  'Weis).  CRISTALIA SEMPRE 

INOVANDO. DEX BOLSAll PRECISÃO, PRATICIDADE E 
ECONOMIA. FALE COM NOSSO REPRESENTANTE. 

NE(s):805621 

prazo de entrega: 2 dias 

condi • -s do • amento: 30 dril 

validade da proposta: 06/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cota0370106% 

I / 33  

OW0.1./902:11s,28,4,80.- 

R$ 5•6000  
00000279 

Mt,  R55.5000- 
compra.: CRISTALIA 

BUPIVACAINA + GLICOSE 
0,5% INJETAVEL AMPOLA 

4ML 
CRISTALI 

A 
embalaise 
m  el  46 

40 
AMPOLA  

R$ 
224,0000r  

R$ 4,0000 
(1.82%) 

_.... 

00009315 
par 19.9000 

CISATRACURIO, BESILATO 
10MG FRASCO-AMP  

INJETAVEL 
CRISTALI 

A 
embalage 

m c/ 5 

35 
FRASCO / 
AMPOLA  S 

R$ 
10,0000 

R$ 
350,0000/ 

R$ - 346,5000  

(-49,75%) 

/- 

000000n 
al.  R$ 4,8800- 

Compea.: RIOCLARENSE 

CLONIDINA 150MCG/ML 
AMPOLA IML INJETAVEL LA  

CRISTALI 
A 

embalage  
m c/ 30 

60  
AMPOLA 

'S 
R$ 5,5000 

R$ 
330,0000 

R$ 
37,2000 

(12,7%) 

/- 
r 

00000881 

PPP:.  6.3500  
ref.:  

CLORPROMAZINA 40MG/ML 
FRASCO 20ML GOTAS 

CRISTALI 
A 

embalage 
m e/ 10 

10 
FRASCO 

S 
R$ 7• 0000  

R$ 
70,0000,"'  

R$ 6,5000  

(10,24%) 

00000046 

compra.: CRISTÁL1A 
ilk . RS8,5800- 

COLAGENASE + 
CLORANFENICOL 0,01MG/G 

BISNAGA 30GRPOMADA 
CRISTALI 

A 
embalage 
m c/ 10 

20 
UNIDADE 

S 
R$ 8,4000 

RS 
168,0000 

R$ - 
2,0000 

1-1,18%) 

/ 
/ 

00008262 
.0697- Mt.  R$ 2697 

compta.: sureamec 

DEXMEDETOMIDINA, 
CLORIDRATO 100MCG/ML 
FRASCO-AMPLOLA 2ML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 5 

40 
FRASCO  / 
AMPOLA 

S 

R$ 
11,0000 

R$ 
440,0000."--  

R$ 
357,2120 

(431,48%) 

_,...--- 

00000382 

compta.:  CENTER  
Olt. 

 
"$ '-°°°-'° ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 

SERINGA 0,2ML INJETAVEL 
CRISTALI 

A m e/ 1 
embalage R$  40 

SERINGA 
S 12,9000 

516,0000  
R$ -  

24,0000 
(-4,44%) 

, 

00000383 
OIL  R519,0000- 

compraz uReENCIA 
HOSPITALAR 

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 
SERINGA 0,4ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 1 

140 
SERINGA RS 

14,0000 

RS 

o 
R$ 

140,0000 
(7,69%) 	•ON`Z; 

•\,6 
•sc.\\"4" 

..•,,,,, 
'S,\  

\-\\ 

<2:, 

s 

wvmapolocotacoes.com.br  
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Relatório de Eatimativa 

Cotos.ao 703058 

02/03/2023 15:26:09hs 

00001000 

Oil.  Rt 1,945 - 
compra.: RIOCLAFtENSE 

FENOBARBITAL 200MG 
INJETAVEL AMPOLA 2ML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 25 

25 AMPOLA  

S 

R$ 2,,„,,,, 
''''''''' 

R$ 
55,0000 

R$ 6,2875  

(12,91%) 

00001033 
cm.  Rs mow  -Hoi. 

compraz HOSPITALAR 
LTDA 

FENTANIUk,CITRATO DE 
0,05MG/ML FRASCO-AMPOLA 

10ML INJ 

CRISTALI 
A 

embalage 
m Cl 25 

75 
FRASCO 

AMPOLA 
S 

R$ 3,0000 

R$ 
225,0000,

z. 
 

R$ - 
7,5000 

(-3,23%) 

00000890 

Olt.  RS 6.0000- 
Compnit.: CRISTAL91 

FLUMAZENIL 0,1MG/ML 
INJETAVEL AMPOLA 5ML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c./ 10 

20 
AMPOLA 

S 
R$ 5,9000 

R$/ 
118,0000 

R$ -  
2,0000 

(-1,67%) 

/ 

00000700 
Olt.  RS 14,3000- 

campaz CRISTAUA 

FIEPARINA SODICA 5000U1/ML 
FRASCO 5ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 25 

50 
FRASCO 

S 
R$  14,8000 

R$ 
740,0000 .." 

R$  
25,0000 

(3,5%) 

/ 

00000772 
OIL  RS 10,6800 - 

comp...  RIOCLARENSE 

LEVOFLOXACINO 
SOOMG/100ML BOLSA 

INJETAVEL  

CRISTALI 
A 

embalage; 
m  el  6 

6 
BOLSAS 

R$  
12,0000 

R$ 
72,0000 .' 

R$ 7,9200 

(12,36%) 

/ 

00000776 

Olt.  RS 12.8000- 
comma.:  CFUSTALIA 

LIDOCAINA + PRILOCAINA 
25MG/G TUBO 5GR CREME 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 1 2 TUBOS R$  13,0000 

R$ 
26,0000. 

R$ 0,4000  

(1,56%) 

00000777 

Oil.  R$ 38,6100 - 
compra.: RIOCLARENSE 

LIDOCAINA 100MG/ML 
FRASCO 50ML  SPRAY  

CRISTALI 
A 

embalage 
m c./ 1 

1 
FRASCO 

R$ 
38,0000 

R$ 
38,0000 ir  

R$ -  
0,6100 

(-1,58%) 

,- 

00000778 
Olt.  RS 9,3000 - 

compraz CRtSTALIA 

LIDOCAINA CNASO 2% 
FRASCO 20ML INJETAVEL 

CRISTAL1 
A 

embalar 
m ci 1 

20  
FRASCO 

S 
R$ 9,2000 

R$ 
184,0000 

R$ - 
2,0000 

(-1,08%) 

e"'  

00000779 
Olt.  RS 9,9900-  Soto.  

compra.:  ?Amami  

LIDOCAINA SNASO 2% 
FRASCO 20ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

embalase 
m cl 1 

60 
FRASCO 

S 
R$ 7,0800 

R$ 
424,8000 .r 

R$ -   
174,6000 

(-29,13%) 

_ 

00002746  

Olt  RS 5,1700 - 
comply.:  RJOCLARENSE 

METARAMINOL 10MG/ML 
AMPOLA 1ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

embalase 
m c./ 2 

75  
AMPOLAR$ 

S 
5,7000 

R$ 
427,5000 .. 

R$ - 
5,2500 

(-1,21%) 

,/ 
'" 

°0001012 

art.  68 2.0000- 
campo. compra.: CRISTAUA 

MIDAZOLAM,MALEATO DE 
15MG INJETAVEL AMPOLA 

3ML 

CRISTALI 
A 

embalage m c./AMPOLA 
200 

3 	s 
,9900 

R$ 
398,0000.r'  

RS - 
2,0000 

(-0,5%) 

00001013 
Olt.  RS 2.0000 - 

wawa.:  DRISTAUA 

MIDAZOLAM,MALEATO DE 
5MG INJETAVEL AMPOLA 5ML 

CRISTALI 
A 

embalase 
m c./ 1 

100  
AMPOLA 

s 
R$ 2,1000 

R$ 
210.0000 ." 

R$ 
10,0000  

(5%) 

00001036 

(oil,  RI 3,8000- 
compraz CRISTALIA 

MORFINA 0,2MG INJETAVEL 
AMPOLA IML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c./ 

100 
AMPOLA 

S 
R$ 4,0000 

R$ 
400,0000 -, 

R$  
20,0000 

(5,26%) 

/ 

..., - 

00005517 
Olt.  RS 2,3600 - 

comps.:  DUPATRI 
HOSPITALAR 

MORFINA 10MG/ML AMPOLA 
1ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

embalage  m c/ 
100 

AMPOLA R$ 
S 

1,9600 
196,0000  

40,0000 

(-16.95%) 

R$  

R$ -  
v's 	S\ • 

• 2,‘ 

21  

.,1)\  

.apoiocotacoes.com.br 
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Relatório de Estimativa 

Cotac.-50 7nnose 
02/03/2023 15:26:09hs 

00001039 
OIL  R$8.0800 - 

compra.: CIUSTAUA 

NALBUFINA 10MG INJETAVEL 
AMPOLA 1ML 

CRISTALI 
A 

-,- 

embalage 
mc125 

25 
AMPOLA 

S 
R$ 6,9000 

R$ 
172,5000 

R$  
20,5000 

(13,49%) 

z' 
/ 

00000964 
peso 5.4900 

apc: 

NALOXONA 0,4MG INJETAVEL 
AMPOLA IML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 10 

10 
AMPOLA 

s 
R$ 4,8000 

R$ 
48,0000 

R$ - 
6,9000 

(-12,57%) 

_ „, 
,- 

00000848 
OIL  RS 30,0000- 

compra.: RIOCLARENSE 

NITROGLICERINA 50MG/10ML 
INJETAVEL AMPOLA 10ML 

_  

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 10 

20 
AMPOLA 

s 
R$ 

36,"0  

R$ 
720,0000 

R$  
120,0000 

(20%) 

4 / 

00000849 

a amag..1: C'es  is5IC - 

NITROPRUSSIATO DE SODIO  
50M0/2ML INJETAVEL 

AMPOLA 2ML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 5 

10 
FRIG()  

AMPOLA  
S 

R$ 
16,0000  

160,0000 

R$ 
10,0000 

(6,67%) 

re- 

...----- 

00000667 
ON.  RS1,8000 - ELIO 

compra.: D1STRIBUICAO 

PROMETAZINA 25MG/ML 
INJECAO  IM  AMPOLA 2ML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 50 

400 
AMPOLA 

S 
R$ 2,0600 

R$ 
824,0000 

R$  
104,0000 

(14,44%) 

,„,--- 
e 

00001042 
ON.  RS 24,5000- 

compra.: CRISTALIA  

REMIFENTANIL 2MG 
FRASCO-AMP  INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

embalar 
m c./ 

25 
FRASCO 

, 
.. AMPOLA 

S 

R$ 

25,°°00  

R$ 
625,0000.4' 

R$  
12,5000 

(2,04%) 

,,,.- 

00000752 
OIL  RS 8,8000 - 

compra.: CRISTAUA 

RETINOL+CLORANFENICOL+ 
AA+METIONINA TUBO 3,5GR 

POMADA 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 1 3 TUBOS R$ 8,8000 26,R40$00 /  

00000678 
Oft  RS 9,6120 - 

compra.: RIOCIARENSE 

ROCURONIO,BROMETO DE 
10MG/ML AMPOLA 5ML 

INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

embalage  
m c./ 25 

50 
AMPOLA 

S 
R$  10,9000 

R$ 
545,0000 4,oe 

R$ 
64,4000 

(13,4%) 

_.,-,.- 

00000970  
ON.  RS 279,0000 - 

compra.: CFLURGICA  SAO  
LUIS  
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS 
HOSPITALARES 
EIREU 

SEVOFLURANO 1MG/ML 
FRASCO 250ML SOLUCAO P/ 

INALACAO 

CRISTALI 
A 

embalage FRASCO m c/ 1 

7 

S 
R$ 280,0000 

R$ 
1.960,000 ,  

0  
R$ 7,0000 

(0,36%) 

ir 

00000713 
ft. Ft$  6,5000 -  

comp's.:  CRISTALIA 

TENOX1CAM 20MG FRASCO- 
AMP  INJETAVEL I 

CRISTALI 
A 

embalage  
m c/ 50 

100 
FRASCO / 
AMPOLA 

S 

R$ 7,2000 

R$ 
720,0000 

R$  
70,0000 

(10.77%) 

/ 
e 

00000714 
OIL  R$ 10,3000 -  

compra.: CRISTALJA 

TENOXICAM 40MG FRASCO- RA 
AMP  INJETAVEL I 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c/ 

50 
FRASCO 

AMPOLA 
S 

R$  

10,3000 

R$ 
515,0000 e" 

R$ -  25,0000  

(-4,63%) 

,--- 

00001049 
ON.  RI Z5700- 

compra.: RIOCLARENSE 

TRAMADOL 100MG 
INJETAVEL AMPOLA 2ML 

CRISTALI 
A 

embalage 
m c./ 100 

500 
AMPOLA 

s 
R$ 2,2000  

R$ 
1.100,000 

0 

R$ - 
185,0000 

-14,4% 
* 

anow.apol000tacoos.com.br  



Valor] 
1  

5tórico:100011NOTA FISCAL: 3550139, 000552-CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMA.CEUTICOS LTDA, EMISSAD: 15/03/2023, 1 

.61-S 

ICod.ContaIDescrigao Conta 	ICod.DespIDescrigão Despesas 
Ditos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 
aditos: 1076068 	1CRISTALIA PRODUTOS 

IC.CustolDescrigâo C.Custo 
1600346 !CAE 160,001  

p Adrnini 
Maria Salet 
Gerente A 

tração 
J. Carvalho 

ministrativa 

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

? Wareline - Informatização Hospitalar - httplivvww.wareline.com.br/ 
	

Emissão:20/03/2023-Hora:10:48 Pag:0001  

santa case de misericórcito de pirassunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
Jos  os itens 

Mum. Doc :3550139  Série  :010  mero da Entrada 
mero Alternativo 
rnecedor 
zgo Social 
ncionário Regnis. 
toque Principal 
ndipão de Pagto 

TAS  

:00044865 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025040 	 Nim Pedido : 
:000552-CRISTALIA PRODUTOS QUIM CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:341 Ag:0011 
:CRISTALIA PRODUTOS QU1MICOS PARMACEUTICOS LTDA .........--- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:60 DIAS  

Conta: 10069-0 

N° Verba : 

Emissão 1 	 Entrada Digitação 1 	 Pedido 1 
15/03/2023 
	

20/03/2023 
	

1 	20/03/2023 	1 

NCIMENTOS  
02/05/2023  

160,00001 

PO,STOS 
:RRF 
	

INSS 	 ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	 CSLL  CPC 1 
0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001 0,00001 

	
0,00001 0,00001 

[ORES TOTAIS 
ir Itens (LIQ)IPrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devolug6es 	I Valor Total 1 

160,00001 	 0,00001 	0,00001 	0,0000j 	0,00001 	160,00001/- 

8TAB/LIZAÇÃO / DESPESAS 

tomiTICódigo iDescripão 	 „..-1Unil 	Quantidrepo Unit4W6me Comer¡Vabricantef Valor TotalI _ 

	

1P1000008491NITROPRUSSIAT0 DE SODIO; 50MG/2141 IFAM1 	10,00001 	16,00001NITROPRUS (CRISTALIA  1 	160,0000r  - 
tal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
tal de IPI dos itens 	0,0000 

aso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais efou 	recornenda-se a destruição após o uso 



25/04/2023, 15:44 
	

Internet---B_a_nking  CANA 

CAI icA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 	i. 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIFtASSUNUNGA 

CPF/CNIn: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 11 / 10069-0 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 CRISTALIA  PROD  QUIM FARMACEUTICOS LTDA 

CPF/CNI,J: 	 44.734.671/0001-51 

Valor: 	 R$ 160,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

25/04/2023 

25/04/2023 15:43:58  

Código da operação: 00151275 

Chave de segurança: U80U64RLYYCQCHNQ 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://oerenciador.caixa.gov.br/SIIBC1imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



VALOR 

DESC.REPASSE: 
DESC.BONIFICKAO: 
DESC.COMERCIAL: 
DESC.FINANCEIRO: 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 I  

VALOR DO ISSON 

0,00 0,00  

NF-e 

N. 000.000.417  
SERIE  1 

Rb :BEMOS DE EILO DISTRIBUICAO LTDA - SP OS PRODUTOS CONSTANTES D/ 
Cliente : I.DA STA. C.DE  MISER.  DE PIRASSUNUNGA 

BIMENIO 	 IMATIFIZAC 

'ISCAL INDICADA AO LADO 
Nota : 4.387,50  

• • • 	I .4. 	VO • 	• • • • 

	"41  
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N.000.000.417 

SERIE 1 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 
IN AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 

VILA HAMBURGUESA  
SAO  PAULO 
06240092100 	06240092100 
comercial@ellodistribuicao.com.br   

1  
SP 

05319-000 FOLHA  

1 of 1  
WMAESAmosEmWM 

Saida -  VENDA  DE MERC EEC ADIQ DE TERC 
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO 	I

1 14.115.388/0004-23 
PROTOCOLO 

135230409227255 
CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO  SITE  A.NFE.FAZENDA.GOV.BR  

35.23.03.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-417-100.096.067.7 
NSCRIgA0 ESTADUAL 

136.224.025.111 
DESTINATARIO/REMETENTE 

DATA EMISSÃO NOME FANTASIA 
I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 

BAIRRO/DISTRITO  
CENTRO  

CNPJ/CPF NME/MMO SOCIAL 

I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA  17/03/2023 54.848.361/0001-11 
'CEP 

13631-045  
DATA SAIDA/ENTRADA 

17/03/2023 
ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO  N 1883 

WJRA DA SAIDA 

14:42:10 
'SF INSCRIÇÃO ESTADUAL rammx 

1935658105 
mumuno 
PIRASSUNUNGA ISENTO SP 
FATURA 

VENCIMENTO NUMERO vumnieno 
15/04/2023 

VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NMERO 

NF 0000417/1  4.387,50  

FuntiamentP.0-:lo lga Art 116  da 
CALCULO DO IMPOSTO 

ASE DE CALCULO DO IMO 

4.387,50 
VALOR DO ICMS 

618,35 
BASE DE CALCULO DO ICES SUBSTIC00

1

,10 q3vAr  RAT-  tc."1s9T§IçAr 8666616_ 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.387,50 
VÃÃOR-DO FRETE 

' 0,0000 
VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

I 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 	 , 	 VALOR DO SEI 

0,00 	dl Cnhstituic() 	F-,...-:cer 	d,s1,4(Ed, 0,00 4.387,50a 
VALOR TOTAL DA NOTA ....• 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

'D"ravènio nO 
PLACA DO VEICULO 	i NPUCPF 

08.944.556/0001-48 
FRETE  OUR  CONTA 	 

MUNICIPIO 
BRASILIA 

RAZÃO SOCIAL  
SSE-DF TRANSPORTE DE CARGAS 

R M. PIRASSUNu0A  INsciligA0 ESTADUAL UF 

DF 
ENDEREÇO 

Q ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 0748976900130 
OIRO LIQUIDO EsnaE 

CX PAP  
NUMERAÇA0 

0000417  
oumnmm 
25 

MARCA 

DIVRESAS 425,00 425,00 
	Despe-sal  DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

VALOR 
ICMS 

342,79 

VALOR 
IRE 

0,00 

ALSO. 
ICMS 

12 

ALIO-
IDO 

0 

!CMS ODE 
..,/

yAL.UNITAR. 	VALOR TOTAL 

540,00 	5,290 	R62.856,6000 

6D.PRODOTO 	DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH PREÇO  MAX CST 	CFOP 
• 1, 	,  

02 

Origin -  00 

UNID.  MARCA VENCIMENTO LOTE 

2.856,60 28/11/2024 7411115507 V UIVI 	30049099 

74RL4849 Confere,,Naa 

7897947706491  KR CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML,/,  
CX/30FR Vir Aproa Tributos 
R6342,79  

FRESENIUS UN  

118,10 0,00 18 o R$656,100 	656,10 90,00 	7,2900 10/10/2024 5102 UNI 709794 77096074  KP GLICO FISIOLOGICA 5001-IL  CX/30FR FRESENIUS 

Vir Aprox Tributos R$118,1  
// 7,2900 74514847 \fist°. 	.300.49099  ,,,874;80 0,00 18  o  R$874,8000 157,46 120,00 09/10/2024  5102 7897947709607+ 000 UNI FRESENIUS RP  GLICO FISIOLOGICA 500ML CX/30FR 

Vir Aprox Tributos R$157,46  

Vir aprox. total dos tributos  fed.,  est. e munic. de R$618,35 Conforme Lei n° 12.741/12 I1  
ART.  54 DO RCTE/SP 
Il>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<II 
A Ello Distribuição declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem 
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme  Art.  07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020 

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

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

iSCM P TESETON FARM 6  Ik IA 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VENDEDOR: 	00109 
COND.PGTO: 00003 
PEDIDO: 	0096067 
000 - ICMS NORMAL 
010 - ICMS RETIDO 
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ 

ELISAMA REINEM DE OLIVEIRA 
PRAZO 30 DIAS 

IP,s_a_4_,3 

712068ENTREGAR NA AV NEWTON  PRADO,  1083, CENTROPIRAS 
COKERÊNC RECEBIIENTOIA pF,MERCADORIAS  

CONFERENCIA4m6A9  

LANÇAMENTO  

COMPRADOR LEANDRO,  ID  APOIO 
SUNUNGA/SP, CEP 13631-045 

040 - ICMS ISENTO 
090 - ICMS OUTROS 

(2(/ 
Impresso pelo GESTCOM - www.gestcom.com.br  



Relatório de Estimativa 

Cotação 712068 

16/03/2023 14:45:35hs 

2 / 4  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 15/03/202 

0;00o 

Vencimento: 16/03/20231V4:15 

Titulo: SOROS/MEDICAMENTO 

Descrição: 
12068 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA 
CNPJ: 14.115.388/0001-80 	 I.E.: 10.509.188-0  

Telefone:  (62) 4009-2100 	 e-mail: vendedores@ellodistribuicao.com.br  

informações para cotação: Crédito sujeito A análise. 	 validade da proposta: 22/03/2023 

prazo de entrega: 3 dias 
	

faturamento mínimo: R$ 2.000,0000 

condições de pagamento: 30 ddl 
	

frete: CIF 

.... 	.. 

geS fabricante , eniblAill HAtiantili 
,•• -----  -- gá-  

itl• 
,:- 	•• 	- 	• ll __ to 	, Li t-rlor tottr 

.' p!,,I."*,,,,  • 	,I 
confrrrAlA0':-  

"0 KV -'. 

• '6%1 	-- 	''' 	' - 	04$er‘i 	0 
. " 

00000956 
cot. RS 6,4348 - 

compra.: SUPERMED 

--- 

SORO FISIOLOGICO 500ML 
INJETAVEL  

FRESENI 
US  

frasco Cl 
30 

540 
UNIDADE 

S 

	 -- 	---- 

R$ 5,2900 

R$ 
2.856,600 

0 

R$_ 
618,1920 

(-17,79%) 

-".- 

00000960 
wt.  RS 7,9900 - NOVA 

compra.: HOSPITALAR 

..77' 
SORO GLICOFISIOLOGICO 

500ML INJETAVEL  
FRESENI 

US  
frasco Cl 

30 UNIDADE 
S 

210  
R$ 72900 , 

R$ 
1.530,900 

R$ _ 
 

147,0000 

7 

, 
D, 

Sugital 	R'$-4.€67l5OrlO 

www.apoiocotacoes.com.br  



Quantid! Preço Unit.1Nome Comer1Fabricantel Valor Total! 
540,0000t""' 
90, 00o0r. 

120,00001/-- 

5,2900130R0 FISIO1BAXTER 
7,29001SORO GLICO1BEKER 
7,2900! SORO GLICO1BEKER 

2856,60001'-- 
656,10001---.  
874,8000j,,  

Conferente 	Financeiro/Tesouraria Compras Achni-n: 
Maria Salet 
Gerente A 

ga.o ,/ 
J. Carvaliv 

•rninist tiva 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:20/03/2023-Hora:10:57 Pag:0001 

santo coso de roisencór a de ptrassuntingo 

Espelho de Entrada de  NF  
os itens 

!o da Bntrada 
n Alternativo 
cedor 
) Social 
.ondrio Reqpis 
rue Principal 
.çâo de Pagto  

:00044867 Tipo Mov :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :417 Serie :001 
:E1025041 	 Num Pedido : 
:003574-B1.LO DISTRIBUICAO LTDA CNPJ:14.115.388/0001-80 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP-- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N* Verba : 

; 
Emissão Entrada 	 1 Digitacdo 	1  Pedido 

17/03/2023 
	

1 	20/03/2023 	1 
	

20/03/2023 

EMENTOS  
15/04/2023 	1 

4387,50001 

1  INSS 	1 	ISS 	1 	COFINS 	 PIS 	1 	CSLL 1 	CPC 1 
0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001 0,00001 

	
0,00001 0,00001 

RES TOTAIS 
Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totall Devolugaes 	1 Valor Total 1 

4387,50001 	0,00001 	0,0000! 	0,00001 	0,00001 	4387,50001.r— 

kaaLizikgko / ntttottAt  
1Cod.ContalDescriçâo Conta 	1Cod.Desp1DescrigAo Despesas 

tos: 1013126 	1ESTOQUE  CAE 	 1000014 1SOROS 
itos: 1076706 	1ELLO DISTRIBUIDORA LI  

1C.CustolDescrição C.Custo Valor' 
4387,501  

4387,50001/.  
1600346 ¡CAE 

órico:100011NOTA FISCAL: 417, 003574-ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP, EMaSSAO: 17/03/2023, OBS: 	 1 

mIT1Código 1Descrigdo 
1P1000009561SORO EISIOLOGICO; BOLSA 500M1 INJEIBOLI 
1P1000009601SORO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 50014L1BOL1 
1P1000009601SORO  GLICOFISIOLOGICO;  BOLSA 500M11BOLI  

al  de Desconto dos  items.: 	0,0000  
al  de IPI dos itens 	0,0000 

sso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais eJou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



17/04/23, 15:40 	 InternEt...Ba_nkirig::::CAI:xA 

CAI  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

1/2 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 003 00000319-5  

Representação numérica do código de barras: 
00190.00009 02862.932007 00147.187173 7 
93210000438750  

Instituição Ernissora - Nome do Banco: 	 BANCO DO BRASIL S/A 

Código do Banco: 	 001 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 ELLO DISTRIBUICAO LTDA . EPP 

Nome/Razão Social: 	 ELLO DISTRIBUICAO LTDA 

CPF/CNPJ: 	 14.115.388/0001-80 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 I.DA STA, C,DE  MISER.  DE PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 15/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	17/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.387,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0.00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.387,50 

Valor Pago (R$): 4.387,50 777'  

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

Código da operação: 007874765 , 

Chave de segurança: ZTUMPPJC)G6N5LPCW 

https:llgerenciador.caixa.gov.hrtSilBC/imprime_bioqueto_nova_cobranca.processa 



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFILAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP OS PRODUTOS CONSTANTES 
Cliente : I.DA STA. C.DE  MISER.  DE PIRASSUNUNGA 

4 FISCAL INDICADA AO LADO 
Total Nota : 8.819,40  

NF-e 

N. 000.000.457  
SERIE  1 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 

0111 Si 1 VILA HAMBURGUESA  
SAO  PAULO 

4 AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 

06240092100 	06240092100 
comercial@ellodistribuicao.com.br   

NATUREZA DA OPERAÇÃO  

Saida  - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC 

SP 
05319-000  

clue.7 
14.115.388/0004-23 

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO  SITE  WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR  
35.23.03.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-457-100.097.046.5 

PROTOCOLO 

135230468245228 135230468245228 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO 

DAN  FE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 
N.000.000.457 

SERIE 1 

1  

FOLHA  

1 of 2  

136.224.025.111 

Roms/mnosocIAL 

I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO  N 1883 
NUMCIPIO 
PIRASSUNUNGA 
FATURA 

SOME FANTASIA 	
J1) 

I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA'N,'  
BA.TRRQADISTRITO 
• t-CENTRO('  

OF FONE/FM 
1935 658105 

54.848.361/0001-11  
CEP 

13631-045  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

:SP ISENTO 

CNPJ/CPF WM EMISSA0 

28/03/2023 
DATA SAIDA/ENTRADA 

28/03/2023  
HORA DA SAIDA 

13:50:35 

DADOS ADICIONAIS 

mpresee p EST OM sus.gestcom.com. 

immocUs ammatimmrs 
VENDEDOR: 	00109 
COND.PGTO: 	00003 
PEDIDO: 	0097046 
000 - ICMS NORMAL 
010 - ICMS RETIDO 
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ 

1 

 NUNGA, SP / CEP 13631-045 	
RE COMPRADOR PEDRO,  ID  APOIO 718130ENTREGAR NA  AV NEWTON  PRADO, 1883, CENTROPIRASSU 

ELISAMA HEINEN DE OLIVEI 
PRAZO 30 DIAS 

040 - ICMS ISENTO 
090 - ICMS OUTROS  CO 

ottiotammatonscommanforma 

C EBIMENTO 

FERËNC1A  

Pq 

Act,  
RIAS  

NUMERO 

NF  0000457/1 
VENCIMENTO 

26/04/2023 
VALOR 

8.819,40  
NUMERO VENINENTO' VALOR 

11,  
NUMERO VENCIMENTO VALOR  

clir.rnT.n  nn  TIAPAQTn , 	\,\'`'\ k 
A  BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO DO  /CMS SOBS  T f6IÇÃO 	 VALOR DO Ict.1 	4uesTiTywo 	.--- 8.819,40 	 1.058,33 	 r.' 

	

\  „ 	 0,00 	C ---- 	
460,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	 .., 
8.819,40- 

- VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 	 OUTEAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 , 	,,,-  
0,0000 	 0,00: 	' 	 V 4'-, 	,-" 	•  

VALOR 09.-UPI  ... 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

8.819,40 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

N 	,3 	/ RAZÃO SOCIAL 
BSB-DF TRANSPORTE DE CARGAS 

FRETE POR COSTA  	CODIGO,ANTT 	 Pi.J47,VEUNL 	\V\  ,....- 	
1 1 2-1.311WARI4 

OF 	 CNPJ/CPF 
08.944.556/0001-48 .. ENDEREÇO 

Q ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29  
MUNICIPIO 	 , 	

OF  
BRASILIA 	 : 	pF' 

\ç''4,\ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0748976900130 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 man  
44 	 CX  PAP 	 DIVERSAS 

NMERAÇÃO 	 .- ,Infs;4m 	, 	/ 	
. 

0000457 	 711,00 
erso  LIQUID()  

711,00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS  
C6D.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO MARCA VENCIMENTO LOTE DCM/SH(A 

,v.) 
'1:FiEqo  MAX CST'  

.....- 
CFOP UNIU. MDE VAL.UNITAR. VALOR TOTAL BC ICMS VALOR 

ICMS 
VALOR 
IDE  

ALES. 
SCUD  

ALIO. 
IDO 7896727841315+ CLORETO DE SODIO 0,9%  SF  50014L 

CX/30BS Vir Aprox Tributos 
R$171 36 

NALEXISTAR 2 3/11/2024 170681 3004909'9 ., 000 5102 UNI 210,00 6,8000 R$1.428,0000 
,' 

1.428,00 171,36 0,00 12 0 

7896727841315+ 

	 R$758 88 
CLORETO DE SODIO 0,9%  SF  500141 
CX/30BS Vir Aprox Tributos 

NALEXISTAR 22/12/2024 0000171917 30049099 000 5102 UNI 930,00 6,8000 R$6.324,0000 
... 6.324,00 758,88 0,00 12 0 

7897947706705+ RP AGUA INJECAO 1000ML CX/16FR Vir 
	 Aprox Tributos R951,94 

FRESENIUS 16/11/2024 74151.15376 30049099 000 5102 FR 48,00 9,0000 R0432,0000.,,o,<32,00 51,84 0,00 12 0 
7897947706682+ KP AGUA INJECAO 250ML CX/48FR Vir 
	 Aprox Tributos R$27,65 

FEES 	I 14/10/2024 C. 74RL4905 30049099 000 5102 FR 48,00 4,8000 R$230,4000 ,0,230,40 27,65 0,00 12 0 

DESC.REPASSE: 	 0,00 
DESC.BONIFICAÇÃO: 	0,00 
DESC.COMERCIAL: 	 0,00 
DESC.FINANCEIRO: 	 0,00 

F4T rervis net T. ccroa 

' 
-6• 	> 	A .\1 	,ap0 v1N:6 	c.\.( 

I\ON 

V.-3 ÇO 	....,"a 
' 	\\`'' 

1 	Vir 	aprox. 	total 	dos 	tributos 	fed., 	est. 	e 	munic. 	de 	R$1058,33 	Conforme 	Lei 	n' 	12.741/12 	I 	I ART. 54 DO RCTE/SP 
II>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<I1 
A 	Ello 	DistribuigAo 	declara, 	que 	os 	produtos 	constantes 	no 	presente 	documento 	fiscal, 	possuem 
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020 



0,00 0,00 0,00 
VALOR DO ISSON 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

NF-e 

N. 000.000.457  
SERIE  1 

›.)8  

NATUREZA DA OPERAÇÃO  

Saida  - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 
N.000.000.457 

SERIE 1 

1  

FOLHA  

2 of 2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO 

136.224.025.111 
7897947706690+ KR AGUA INJECAO 500ML CX/30F8 Vir 

Aproo Tributos R$25,2 
FRESENIUS 07/01/2025 

789794770654E+ KP GLICOSE 5% 500ML CX/30FR I/1r 
Aprox Tributos R$23,4 

FRESENIUS 30/09/2024 

PROTOCOLO 

135230468245228 
CtIPJ 

14.115.388/0004-23 

74SB0614 

74RK4320 

CHAVE DE ACESSO IDA NFe P/CONSULTA DE AUTENTIC DADE NO  SITE  WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR  

35.23.03.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-457-100.097.046.5 
30049099 

30049099 

000 	5102 

000 5102 UNI 

FR  30,00 f" 	7,0000 

30,00' 6,5000 

R$210,0000 

A$195,0000  

210 00 ,0,25,20 

0,00 

0,00 12 	0 

12 o 195,00 „„023,40 

RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP OS PRODUTOS CONSTANTES 
Cliente : I.DA STA. C.DE  MISER.  DE PIRASSUNUNGA 

iDENTIIItALAU E ASSINATURA DO ALCoBLUOR 

A FISCAL INDICADA AO LADO 
Total Nota : 8.819,40 

DATA US RELEBIMENTO 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 
AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 
VILA HAMBURGUESA  
SAO  PAULO 

- 06240092100 	06240092100 
comercial@ellodistribuicao.com.br   

SP 
0 53 19-00 0  

1 Vir aprox. total dos tributos  fed.,  est. e munic. de R$1058,33 Conforme Lei n°  12.741/12 I 1  
ART.  54 DO RCTE/SP 
11>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<I1 
A Ello Distribuição declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem 
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme  Art.  07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020 

DESC.REPASSE: 0,00 
DESC.BONIFICAÇÃO: 0,00 
DESC.COMERCIAL: 0,00 
DESC.FINANCEIRO: 0,00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VENDEDOR: 	00109 
COND.PGTO: 00003 
PEDIDO: 	0097046 
000 - ICMS NORMAL 
010 - ICMS RETIDO 
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ 

ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA 
PRAZO 30 DIAS 

040 - ICMS ISENTO 
090 - ICMS OUTROS 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso Fe o GESTC H - www.gestcom.com.br  

COMPRADOR PEDRO,  ID  APOIO 718130ENTREGAR NA  AV NEWTON  PRADO, 1883, CENTROPIRASSU 
NUNGA, SP / CEP 13631-045 



Cate.. "- • 1 - ' 	II : 1 .  • 	' 	• . 11' 	• 

Lan -do em: 27/03/2023  
Vencimento: 28/03/2023 07:00 
Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS 
Descri :o: 
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  edromorais • santacasa.irassunun.a.com.br  
Condi 6es: 
Observa 6es: 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA 
CNPJ: 14.115.388/0001-80 	 I.E.: 10.509.188-0 
Telefone: (62) 4009-2100 	 e-mail:  vendedores(gellodistribuicao.com.br  

informações para cotação: Crédito sujeito à analise, 	 validade da proposta: 03/04/2023 
prazo de entrega: 3 dias 	 faturamento mínimo: R$ 2.000,0000 

condi.:es de .a. amento: 30 ddl 	 frete: CIF 

00000946 
Mt. R$ 9.9700.  

compra.:  SUPERMED 

AGUA DESTILADA 1000ML 
INJETAVEL 

FRESENI 
US 

frasco c/ 
16 

48 
UNIDADE R$ 9,0000 

00000948 
alt. R$ 4.8000 - 

comma.: LONDRICIR  

AGUA DESTILADA 250ML 
INJETAVEL 

FRESENI 
US  

frasco Cl 
48 

48 
UNIDADE R$ 4,8000 

00000947 
Mt RS 5,3000 - 

mamma.: LONDIMCIR 

AGUA DESTILADA 500ML 
INJETAVEL 

FRESENI 
US 

frasco c/ 
30 

30 
UNIDADE R$ 7,0000 

00000955 
OM. Rs 4.7000 

coworaa LONDRICIR 

SORO FISIOLOGICO 250ML 
INJETAVEL 

FRESENI 
US 

frasco c/ 
48 

1152 
UNIDADE R$ 4,6000 

00000956 
Cit. RS 5.2900 - ELLO 

cornpra.: INSTRIBUICAO  

SORO FISIOLOGICO 500ML 
INJETAVEL 

HALXI 
STAR  

bolsa Cl 
30 

1140 
UNIDADE R$ 6,8000 

00000968 
Olt. RS 8,3500 -  

compra.:  SUPERMED  

SORO GLICOSADO 5% 500ML 
INJETAVEL 

FRESENI 
US  

frasco Cl 
30 

30 
UNIDADE R$ 6,5000 

V 
R$ 

230,4000 

Relatório de Estimativa 

Cotação 718130 
28/03/2023 08:33:14hs 

3 / 5 

   

V.\\a • S\S'6  • (\\ 
Wç\\  , 

Pedro Ap. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

www.apoiocolacoes.com.br  



ItemITICódigo !Descrição QuantidI/Preço Unit.1Name Camer1Febricante! Valor Total 

   

00000956ISORO FISIOLOGICO; BOLSA 500MI INJEIBOL1 
000009561S0R0 FISIOLOGICO; BOLSA 500111 INJEIBOLI 
00000946IA0UA DESTILADA; BOLSA 1000MI INJETIBOLI 
00000948IAGUA DESTILADA; BOLSA 250MI INJETAIBOLI 
00000947 AGUA DESTILADA; BOLSA 5008I INJETAIBOLI 
00000968I5ORO GLICOSADO; 5% BOLSA 500MI INJIBOL1 

210,0000f 
930,0000r 
48,000W,, 
48,00001 
30,00001Y  
30,00001/ 

6,80001SORO FISIOIBAXTER 	1428,0000 
6,80001SORO FISIOIBAXTER 	6324,0000 
9,0000IAGUA DESTIIHALEX ISTA 	432,0000 
4,8000IAGUA DESTIIB.BRAUN 	230,4000 
7,00001AGUA DESTI1B.BRAUN 	210,0000 
6,5000IS0RO GLICOIBAXTER 	195,0000 

1 
2 
3 
4 
5 
6  

1Cod.ContaIDescrição Conta 	1Cod.DepIDescrigão Despesas IC.Custo1Descrição C.Custo 
Yebitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000014 'SOROS 	 1600346  [CAP'  
;réditos: 1076706 	IELLO DISTRIBUIDORA LI 

 

Valor! 
8819,401 

8819,40001 

 

IistOrico:10001INOTA FISCAL: 457, 003574-ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP, EMISSAD: 28/03/2023, OBS: 

:TENS 

Financeiro/Tesourari nistragdo 

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

Emissão:03/04/2023-Hora:08:26 Pág:000 

sonic  coso  demisericôrdia de pirossununga  

Espelho de Entrada de  NF 
rodos os itens  

Timer°  da Entrada  
Idmero Alternative 
rornecedor 
tazálo Social 
runcionario Requis. 
r.stoque Principal 
:ondigio de Pagto  

)ATAS  

:00045023 Tipo Nev :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025118 	 Num Pedido : 
:003574-ELLO DISTRIBUICAO LTDA CNPJ:14.115.388/0001-80 
:ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Num.  Doc  :457 Série :001 

Conta: 

II* Verba : 

Banco: 	Ag: 

Operador :GCHAVES 

Emissão 
28/03/2023  

Entrada 	 1 	Digitação 
03/04/2023 	1 	03/04/2023 

1  Pedido 

TENCIMENTOS  
26/04/2023  

8819,40001 

al:P's"TOS 
I 	IRRF /NSS 	 ISS 	1 	COFINS 	I 	PIS CSLL  CPC 

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

0,00001 

TALORES TOTAIS  
Nix  Itens  (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totall Devoluqepes 	1 Valor Total 1 

8819,40001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 
	

8819,40001 

:ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

7otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
7o1-a1 de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 
	 Conferente 

u erme R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

09 

Ipresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  canter  dados pessoais efou sensíveis, recomenda-se a destruicgo  epos  o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 02862.932007 00148.360175 6 
93320000881940  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA . EPP 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA 

14.115.388/0001-80  

IDA  STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 26/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	25/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 8.819,40 / 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

0,00 

0,00 

8.819,40 

8.819,40 

25/04/2023, 15:42  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 003 I  00000319-5 

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

Códiao da operacão: 015453696 
https://gerenciador.caixa.gov.br/Sll  BC/imprime_bloqueto_nova_cob ranca. processa 1r. 



111111 11111 I II 1111 III II 1111  
Eurofarma 
Ampliando horizontes 

Eurofarma Laboratórios S.A.  
Rod  Pres Castelo Branco Km 35,6 - ltaqui 
Itapevi - SP - CEP 06696-000 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 

CHAVE  DE  ACESSO  DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WM NEE  FAZENDA  GOV BR 

3523.0361.1900.9600.0869.5500.1002.2447.3111.2436.6940  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5.101 Venda de produção do estabelecimento. 

DADOS DA NF.e 

INSCRICAo ESTADUAL 

373105533115 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

61.190.096/0008-69 135230386426202 14.03.2023 10:39:49 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 -  Saida  
2 - Entrada 1 

N°002244731 FL1/-I 
SERIE 1  

11111111111111 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACÓES COMPLEMENTARES 

Caso não receba o boleto bancário entre contato  corn  o financeiro através 
do telefone 11 5090-8600 ou  e-mail  csc.contasareceber@eurofarma.com  
ZVN3 - Venda c/ Cotação - 0003674269 
Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - DOESP 25-11-2015 

• r) 

NOME r RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER.DE  P11692 
CNPIrCPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

14.03.2023 

ENDEREÇO 

AV. NEWTON  PRADO 1883 
BAIRRO,DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-040 
DATA DA ENTRADA r SAiDA  

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONE/FAX 

19 3565 8100 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA SAIDA 

FATURA 
Fatura 

244731/A 

Dt.Vcto 
13.04.2023 

Valor 
500,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO PRODUTO . 

500,00 60,00 0,00 0,00 500,00 ----- 

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 

fRANSPORTADORNOLUMES --, 
RAZÃO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 
FRETE POR CONTA 

O-  ENTENTE  

E] 

CÓDIGO  UNIT  PLACA 00 VEICULO UF CNPJ r CPF 

01.125.797/0001-16 

ENDEREÇO 

AV  PORTUGAL 400, GP1A A 10A 
MUNICIPIO 

ITAPEVI 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

QUANTIDADE 

00001 
ESPÉCIE 

Volume(s) 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

4,200 KG 
PESO LiOUIDO 

3,500 KG 

cbo  PROD  
_ 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO CLASSIFIC  

FISCAL 
SIT.  

TRIO. 
CFOP UNID PMC QUANTIDADE PREÇO UNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR  ,CMS  VALOR IPI ALIQ 

ICMS 
ALIO 
I PI 

426644 LEVOFLOXACINO 5MGIML 2080 150ML -- 30049079 000 5.101 CX 0,00 / 	500,0000 - I 	0.00 500,00—  500,00 60.00 0,00 12 0 
QTDE: 1,000 CX 

MED GENÉRICO CONF.LLE

O

I

T

9

E

7

, 	826 

87

8

/

0

9

6 	Fab: 
9 

 08.2022  Val.  08.2024 

TOTAL LISTA Lista Positiva BASEIC MS ST: 0,00 VAL ICMS ST: . 	0,00 BASE ICMS: 500,00 VALOR ICMS 60,00 

Fünda -nentaç.ão lega!  Art.  116 da 

Lëi n' 8E,66/1`;: 93 t,  Art.  199 §. 1', 

:', 	Co -1 	'ituíço 

i 

Faca 'a 	de 1D88. 

-- 	. '-').o . p .'r 
. 	

m.piRAssUNUNGA 

.( -----m  ia 
...,v,...:. 

, 
-... , i 	'-‘ 

b s n (--- r' - s a ;  

Gerente P-J.).:r, tlls',IFIt 

2,--4-.4 
v.,  

,. V6lor:  

,COnfere  
. 	, 

corn  a Ogirai 

N° Ped. Cli. 	:  ID  703068 
N°  Remessa : 202345947- N°Fatura 	: 0096157155- DocNum: 0009619434 

INSCRIÇÃO MuNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

te", - SETOR FA.WACIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS  

RECEBIMENTO 	 1,14.)rn-Y(s 1c/  23 

CONFERE`NC.,\  	(-PJ V2
o 

 

LANÇAMENTO 	111)- k) iz5  



Cate•oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 28/02/2023  
Vencimento: 02/03/2023 12:30 
Titulo: 5971 - COTA AO DE MEDICAMENTOS 
Descri  5o: null  
Responsável pela cotat)5o: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa •irassunun.a.com.br  
Condi 6es: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 
Observa 6es: Pedido de com•ra farmcia 45 dias 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S/A 
CNPJ: 61.190.096/0008-69 

Telefone: (21) 98830-2631 
informações para cotação: 

prazo de entrega: 5 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 714103930112  

e-mail:  roberto.approbato@eurofarma.com.br  

validade da proposta: 10/03/2023 

faturamento mfnimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 

02/03/2023 15:26:09hs 

7 / 33 

. 	Y 

00008007 
OIL  R$ 	0000 - 

compa 	RO 
25,

F AR MA t. 	EU 

LEVOFLOXACI 
750MG/150ML BOLSA 

INJETAVEL  
EUROFA 

RMA 
bolsa c/ 

20 
20 

BOLSAS 
R$ 

25,0000 
R$  

500,0000 

7, 7,  r, -4ir VOZ 

k\:\a;
.\r1

.
\s

,ssa,ova  

551 

Dep. Compias 
earl& o 

www.apolocotacoes.com.br  



CPC CSLL  

r Aciminis 
Maria Salet 
Gerente 

ração 
J. Carvalho 

ministrativa 

Financeiro! Tesouraria 

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

ErnisatE17/03/2023-Hora:09:15 Pag:0001 

Santa cos de rni53eric6rdio de pirassunongo  

Espelho de Entrada de  NF  
"odos os itens  

Timer°  da Entrada 
iúmero Alternativo 
7ornecedor 
tazao Social 
7unciondrio Reqpis. 
fstoque Principal 
:ondição de Pagto 

MIAS  

:00044844 Tipo Mov :El Tipo de bibc :01-NOTA FISCAL 
:E1025030 	 Num Pedido : 
:000566-EUROFARMA LABORATORIOS CNPJ:61.190.096/0008-69 
:EUROFARMA LABORATORIOS  SA  
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
	

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

Num.  Doc  :2244731 Serie :001 

Conta: 

:GCHAVES 

24* Verba : 

Banco: 	Ag: 

Emissão Entrada 1 	Digitação Pedido 

 

14/03/2023 17/03/2023 17/03/2023 

 

1 

     

FENCIMENTOS  
13/04/2023 

500,00001 

NE( 'OS 
IRRF 
	

INSS 	I 	ISS 	 COFINS 	 PIS 
0,00001 0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001 0,00001 

	
0,00001 

MLORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totalf Devoluções 	I Valor Total 1 

500,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,0000j 	500,00001 ,--- 

:ONTABILIZACÃO / DESPESAS 
ICod.CoptaIDescrigao Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas 

Yebitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 
:réditos: 1076102 	1EUR0FARMA LABORATORI1 

IC.CustolDescrição C.Custo f 
1600346 !CAE 	 1 

1 

 

Valor! 
500,001  

500, 0000 

 

iistorico:100011NOTA FISCAL: 2244731, 000566-EUROFARMNLABORATORIOS SA, EMISSAO: 14/03/2023, OHS: 

:TENS 
ItemIT(Codigo (Descrição 	 lUnil 

1 	1P1000080071LEVOFLOXACINO; 750MG/150M1 BOLSA IIBOLI 

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

Compras 	 Conferente 

Quantidf  Prego  Unit .1 	ComerfFebricantef Valor Totalf 
--- 25,00001LEVOFLOXACIEUROFARMA I 	500,00001  

Tipresso por GCHAVES ,  LORD:  Relatório pode  ()Order dodos  pessoais atou sensiveis, recomenda-se a destruição. após ouso. 



Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 I 003 I 00000319-5  

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

03399.48572 40200.000012 21050.501044 4 
93190000050000  

BANCO  SANTANDER SA. 

033 

:90400888 

EUROFARMA LABORATORIOS SA 

EUROFARMA LABORATORIOS SA 

61.190.096/0001-92  

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER.DE  P 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

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

CA.wr  A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 13/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/04/2023 

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 

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



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

II  II II Ill 

RECEBEMOS DE Funpacr Mat:1311m. /Mu OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSAO: 07/03/2023 -  DEST. / REM.: IRMANDADE STA CASA MIS DE PIRASSUNUNGA 03228-0 -  VALOR TOTAL: RS 954,34 
NF-e 

N° 000060065  
SÉRIE  001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 

TDENTIFIC.ACA 0 DO EMITENTE 

Farmater Medicamentos Ltda 

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa Etigenia - CEP:30150-242 - 
Belo Horizonte - MG  
TEL:  (31)3224-2465 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL  FT  FTRONICA 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N° 000060065  fl.  1 // 
SÉRIE 001 

CHAVE DE ACESSO 

3123 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0600 6510 0103 7170 

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

66 66 siri da Sira.z AiitOrizadita 

1 

Ill 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235252489110 07/03/2023 12:49:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0621220800189 

CNTI CPF 

04.342.595/0002-03 

11,1scalçA0-eszAul3 ALoo suesz. TRTB. 

813023767110  

fere com a Ori  'Flat  

NOME / R A ZÃO SOCIAL 

IRMANDADE STA CASA MIS DE PIRASSUNUNGA 03228-0 . 	

1 CNPI / CPF 

54.848.361/0001-11 

DATA DA EMTSSA0 

07/03/2023 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRIT.0 CEP DATA sAroitiEnit.ADA  

AV NEWTON  PRADO. 1883 	 , CENTRO 13631-045 
MUNICiP10 EONS/FAA UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA  

MR  ASSUNUNGA (19)3565-8100 SP 

_FATURA 
• NUMERO •  VAPOR ORIGTNAV• 	VAPOR' nr&l:Arro 

_ ADOS DA FATURA 

DUPLICATAS 
N"DUKICATA VENC. VALOR. N'' DUELICATA YES/C. VALOR Pr DopucATA veNa VALorz. Pr DUPLICATA VENC. VALOR 

001 06/04/2023 954,34 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SLILST. 	' VALOR DO I  CMS  SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 954,34 
V.4  TAR  DO FRE,TE V.ALOR DO SI/CUBO 0 I onse_owro OUTRAS ne...sr. A CESS. VALOR DO PM vAroa."Mr1ft:b..4.nOTA: 

0,00 0,00 i 	 0,00 0,00 0,00 . 954,34 . 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 - REMETENTE 

1 CÓDIGO ANTE PLACA DO vEturzo  UP  CNP1 /  CAE  

48.740.351/0002-46 
ENDEREÇO 

AV  CESARALIGUSTO FARIA SIMOES, 445 B 	 1. 

MUNICTPTO 

CONTAGEM 

UF 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL  

1863627670020 
-QUANTID.ADE 

I 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO 

2,100 

PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

cODIGii DO 
PROD.  / SERV. DESCRIÇÃO no PRODUTO / SFAVIÇO  NCH  i SN csr CFDP  UNTIL  ouxhi-r.  VIZ',  r.,1,:s'''-r,40  F.Ni'81-AR,D  cklAltms  Is.icA,LO. 	It  

V.r
., 

 R 
II. s

QUOT
ip
A
I
S 

12633 

--. 
,-. 

ATENSINA 15Orng 30cpr  WI'  
Lote: 1375770  did:  21 Vens: 31/01/2025 
C.P. ANVISA 1036700580049 
PMC: R511,78 

LOTE: D75770 
OTO: 21,00 
FAB: 01/01/2022 
VAL: 31/01/2025 

30049069 000 6108 CX 21,00 

, 

11,70 

, 

0,00 245,70 

Lei 

da 

Furrdament3gão 

0,00 

n° 8666'1993 

Constituição 

0,00 

legal:  

Federl 

0,00 

e  Art  

0,00 

Art.  

199 

de 

0,00 

111 

§ 

1. 
88906 BAMIFIX 300mg 20cpr 1.4* 

Lote: 1157820 Qtd: 4 Ven c: 30106/2024 
C.P. ANVISA 1005800550066 
PMC: RS40,41 

LOTE: 1157820 
QTD: 4,00 
FAB: 01/06/2022 
VAL: 30/06/2024 

30042095 

,-------  

000 6108 CX 4,00 40,00 0,00 19,0,001 

r g 

,NIA  

onvenio 
,, 	, 	0,00 

nD 
 

ig - 0:  R , 

0,00 1 eio,  WI  

PI RASSUIT-14,,,  

epesa: 
, 

T.A5-,C.A./C,C4,tv-r-',-L'r•A 

t* • 	4.)  I 	.„:0-  i t  

60065 954,34 0,00 954,34 

da 

1°, 

88. 

DADOS ADICIONATS 

Matia-Salet J-.-Ca1Valfiti-
Gerente Adininistrativa 

2" 
INFORMAÇOES COMPLEIMENTARES 	 •. ..._,./1,...-----. 	

16G1M9 

//Bco BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Ag3476 C/C 130072381,QTAU Ag 14 
03 - C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA  A0L'ISICAO, 
CONFORIVIE  ART.  20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DOANEXO XV DO DECRETO 
43.080/2008. * 
becreto 1342/l9'/8 (codigo sanitario) Artigo 570 Paraarafo unico -- Pedido 103717  
-- COTACAO 703068 DIFAL ES 50,37 Tributos aproximados desta  NF-e (32,04%) RS 
305,77 

1-VA 	4:( 

CONF 
II '.,+.'Ell-pR ,¡ 

FARIVIAGIA 
DE rvIERCADORIAS 

• RFCED ' 
! 
, 	i 	:. 1T11., 1) )1tol 11- /6?,  ii.?  

. 

CONFER  
... 

.1' 	'-'1 
• 

'-' 4 	ai i)-4)1  Z3 

LA  Nc's A M 
q 
I"  

lII 

1 
/ 	. 

i 	

14  Ií;'4  



nistrativ 

LDENTIFICAÇ AO DO EMITENTE 

Formate].  Medicamentos Ltda 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
10 11 1 11 1111111  III  1 1 111 I 1 11 

CRAVE DE ACESSO  
! 	! 

3123 0304 3425 	I0243I5500 10000600 6510 0103 7170 
Rua Doiningos Vieira, 591 - Santa Efigenia - CEP:30150-242 - 

Belo Horizonte -MG 
0 - ENTRADA 

1- SAIDA 

i 	1 
J. 	1, 

i 
Laade no 	rtai 	: 	at  da 14.-e 

	

Consulta de 	, 	, 	po 	!melon  

4fo..4zend,  •  mbr/portal 

	

o 	* 
, 	, 
ité da Sefaz Aupatizadora 

TR,: (31)3224-2465 
N° 000060065 	fl.  2.' /2 

StRIE 001 

NATURRZA  DR  ORR AC AO 

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTR1BU1N'TE 

	

PROTOÇOLODR AUTORIZAÇÃ 	140 1 
r  

	

131235252489110 07 	413.,/3 12:49:07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0621220800189 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST_ TRIB. 

813023767110 

CNII /C18 	1 	: 

04.342 	5S,1602-03 

PROD./ SERV. 
coo/Dono

,-  
DtSCR70.0  ao  PROM-TO; siaa NICAI / Sli CST CTOP UNIT). QUANT. uNTrARt0  QEsc,01,70  Q  

,.., 

OAR ,1VAL08. 

. 
LC_ IlliS .7 CliLS. 

VALOR 
LRL 

ALigiJOTAS 
ipi icms 

122853 CLENIL HFA 200meg Spray 200closes Ivl* 

1157357 Old: 4 Venc: 30/09/2024 
C.P. ANVISA 1005801110072 
PMC: R$81,81 

LOTE:  1157215, 
QTD: 1,00 
FAB:  01/0812022 
VAL: 30/08/2024/  
LOTE:  1157367"- 
QTD: 4,00  
FAB:  01/09/2022 
VAL: 30/09/2024.- 

30049024 COO 
Late: 1157215 Old: 1 Venc 3O/08/2024, Late:  

6106 UN 5,00 80,58 0,00 

r.  

sr:  

0,00 

. 

0,00 0,00 0,00 0,00 

'392 
_ 

DELTAMETRINA Locao 100mI'S• 
Late: 122239 Old: 2 Venc: 30/12/202, 
C.P. ANVISA 1181900010027 
PMC: R$20,72  

LOTE:  122239/ 
QTD: ZOO  
FAB:  01/12/2022 
VAL: 30/12/2024 / 

30049021 000 6108 FR 2,00 

.., 

15,50 0,00 '&4,09 , 	0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

83261 DEXCLORFENIRAMINA  Liquido  120n2
,.....

„-- 
*GENERICO' 
Lote:  229007 Old: 1 Venc: 30/08/21324,  Lote:  
3E9020 Old: 1 Venc: 31/12/2024 
C.P. AN VISA 1558402290037 
PMC: R$18,53  

LOTE:  2Z9007.- 
QTD: 1,00  
FAB:  01/08/2022 
VAL: 30/08/2024 /  
LOTE:  3E9020,-. 
QM: 1.00  
FAB:  01/12/2022 
VAL: 31/12/2424_7 

3004909., 000 6108 VD ZOO 

...."  

17,10 0,00 3,20 .....:---- 	0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

145987 

-,  
.. 

HIDROCLOROTIAZIDA 50mg 20cpr
,

,,....-- 
•GENERICO* 
Lote:  1322E2208 Qtd: 1 Venc: 30/06/2024 
C.P. AN VISA 1832604300012 
PMC: 14$4,40  

LOTE:  B2262208
,,
,,.  

QTD: 1,00 
FAB:  01/05/2022 
VAL: 30/06/2024,- 

3004909E' 000 6108 CX 1,00 

/ 

./-  
3,40--1 ---  0,00 ' 3,40 

, 

4.___......- 	0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34 M I RONIDAZOL 400mg 24cp `TEUTO
.......

„...-----  
GENERIC0*(C1)  
Lote:  42660076 Old: 1 Venc: 30/08/2024 
C.P. AN VISA 1037007140082 
PMC: R$20,19  

LOTE:  42660076,.-- 
QTD: 1,00  
FAB:  01/08/2022 
VAL 30/0812024 ....! 

t 

30049061 000 6108 UN 1,00 
..,..-- 

16,80 0,00 16,80,...-,̀"-  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

101212 NISTATINA Creme Vag 60g+Aplic 	....,.," 
"GENERICO* 	 V  

Lote:  114722 Old: 3 Venc: 30/11/2024 
C.P. AN VISA 1558405470036 
PMC: 14$17,97  

LOTE  154722 „..- 
OTC): 3,00 
FAf3: 01/11/2022 
VAL: 30/11/2024 	'5-- 

30049096 000 6108 UN 3,90, 
.e".  

14,10 0,00 42,31

.

)
.y

.,  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

48918 TOBRAMICINA 0,3% Col 5rarNE0 QUIMICA 
GENERIC0*(C1) 
Lote:  822K2630 Old: 1 Venc: 30/10/20247' 
Cl. ANVISA 1558401930016 
PMC: 14520,76 

LOTS: 1)22k2630 7 
QTD: 1,00  
FAB:  01/1012019 
VAL 30/10/2024 	"-- 

3004206E 000 6108 UN 1,00 

c--  

__---- 

18,04 0,00 18,04 
V 

0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 

ILA-t - -Maria-Ss  
Gerente  Ad 



Cate•oria: Materiais  Medicos  e Medicamentos  

Lan ado em: 28/02/2023  
Vencimento: 02/03/2023 12:30 
Titulo: 5971 - COTA Ao DE MEDICAMENTOS 

Descri  ão: null  

Observa 6es: Pedido de com•ra farmcia 45 dias 

FARMATER MEDICAMENTOS LIDA 
CNPJ: 04.342.595/0002-03 
Telefone: (31) 3224-2465 

informações para cotação: FARMATER MEDICAMENTOS 
LTDACNPJ 04.342.595/0002-03 FILIALPIX: 
04342595000203 ITAÚAG 1403C/C 96001-4 

SANTANDERAG 3476C/C 1300 72388 BANCO DO 
BRASILAG 1229-7CC 69547-5 - 

prazo de entrega: 5 dias 
condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 0621220800006 
e-mail: vendas1@farmater.com.br  

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento minimo: R$ 750,0000 
frete: CIF 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa firassununsa.com.br  
Condi óes: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 

26 / 33  

Relatório de Estimativa 

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

.. 

00000243 

compra.: D1)PATRI 
HOSPITALAR 

----- 
BAMIFILINA 300MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL CHIESI 
;,„ 

cm1Prim'''' o c/ 1 

' 
80 ------ 

' COMPRI 
MIDOS 

... 

R$ 2,0000 

R$ 
160,0000/ 

R$ 	.- 
43,0800 
(36,85%) 

.----- 

Sit.  R$39.0000. 
compra.: g 

MEDICAMENTOS 

....--"--- 

BECLOMETASONA 
200MCG/ML FRASCO  SPRAY  CHIESI frasco G 1 5 	---- FRASCO 

S 

. .  
R$ 	.'''-- 

80,5800 

R$ 
. 402,9000Z 

R$ 	•---- 
203,4000 
(101,95%) 

00000647 
Sit. 	itS 17,9000 - 

compra.: C*JNHA&SAVAZI 

MEDICAMENTOS 

CEPACOL FRASCO 250ML 
SOLUCAO 

AVENTIS 
PHARMA frasco cl 1 

9 
RASCO 

S 
R$ 
9400 21, 

R$ 
197,4600 

R$ 
36,3600 

(22,57%) 

-  

••-' / 

Macmo 

CLONIDINA 150MCG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

BOEHRIN 
GER 

comprimid 
o c./1 

630 --"-- 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,3900 
45,70007  

R$ 
2 
R$ 6,3000 
(2,63%) 

_......-- 

preço 13,1500 

----' -' 
DELTAMETRINA 0,2MG/ML 

FRASCO 100ML LOCAO BELFAR 

R$
00000142 

 

frasco c/ 1 

...----- 
2 

FRASCO 
S 

R$ 
15,5000 

31 0000/ 
, 	,..------ 

R$ 4,7000 
(17,87%) 

, 

00000166 

comp 	IN 

-----  - 
DEXCLORFENIRAMINA 

0,4MG/ML FRASCO 120ML  
XAROPE 

EMS  
34,2000

COMERCIAL 

	4/ 

MEDICOS  
HOSPITALARES 

frasco c/ 1 
2 	,------ 

FRASCO 
S 

R$ 
17,1000 

R$ 

,,,,,t 	4..,--•----  
''"' 26,0000  

(317,07*/6) 

, 

cemp 
COMERCIAL 

DE PRODUTOS 

DIPIRONA+PROMETAZINA+A 
DIFENINA FRASCO 20ML 

GOTAS DISTRIBUIDORA R$ TEUTO frasco c/ 1 F'RASCO 
' 	S 

R$ 7,6000 
15,2000 

5,0200 
(49,31%)  

i /A 
''
trv .(:- 1 

I` 	I 

\ 2,..\ 
\S2t- 

do 

'ale\  

• 

00000706 
OIL  RS 0.0740 - 

compra.: ATIVA 
COMERCIAL 

LTDA 
HOSPITALAR HOSPITALAR 

."/ 
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL  

NEOQUI 
MICA 

GENERIC  
OS 

comprimid 
o c/ 1 

..."'  20 
COMPRI 

- 	"-- --- 
R$ 0,1700 

R$ 3 	,e.- ___.- , 4000 
R$ 1,9200 
(129,73%) 

.,4- 	44 
__ 

MAWR COtacoes.comtbr 



Digitação 	 1 
aas 

Emissão 1 	 Entrada 

07/03/2023 
	

1 	17/03/2023 
	

17/03/2023 
	

1 
1 Pedido 

0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 - 	0,00001  

630,00001--
80,00001-'' 
5,00001 
2,00001 
1,00001 
1,00001 

20,0000j 
24,00001 
3,o9poi 
1,0000f  

0,3900IATENSINA IBOEHRINGER 
2,0000IBAMIFIX 	/CHIESI 

80,5800ICLENIL 	ICHIESI 
15,50001DELTALAB IMULTILAB 
17,1000IPOLARAMINEIMANTECORP 
17,1000IDEXCLORFENIEMS 
0,17001CLORA&A 	jSANOFI MED 
0,70001FLAGYL 	ISANOFI MED 

14,10001MICOSTATIN I PRATI DONA 
18,04001TOBREX 	INOVARTIS 

Compras Conferente Financeiro! Tesouraria AbliM± 
Maria Saleta i. Carvalho 
Gerente Adrainistratiya 

--Guilherrne R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

-c 

Wareline Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	 Emissão:17/03/2023 - Hora:15:00 Pag:0001 

sonic! Cosa de rnisericórOrc)de prossunudgcx  

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens 

Num.  Doc  :60065 Série :001 mero da Entrada 
mero Alternativo 
imecedor 
mdo Social 
ncionário Reguis. 
toque Principal 
mdição de Pagto  

:00044849 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025032 	 Num Pedido : 
:001598-FAMMATERMEDICAMENTOS L CMPJ:04.342.595/0001-14 Banco: 
:FARMATER MEDICAMENTOS LTDA - EPP ------- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS N* Verba : 

Ag: 	Conta: 

INCMMENTOS  
06/04/2023 	1 

954,3400; 

M0,5TOS 
IRRF 
	

INSS 	I 	ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL CPC 

aORES TOTAIS 
tlr Itens (LIQ)IFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totali Devoluções 	I Valor Total I 

954,34001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001, 	0,00001 

)NTABILIEACK0 / DESPESAS 
ICod.ContalDescrigdo Conta 	ICod.Desp!Descrigão Despesas 

:bitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	 1000001. 1MEDICAMENTOS 
7éditos: 1076445 	1FARMATER MEDICAMENTO! 

IC.CustolDescrição C.Custo Valor! 
954,341  

954, 3400l-' 
1600346 ICAP 

.stórico:10001INOTA FISCAL: 60065, 001598-FARMATER MEDICAMENTOS LIDA - EPP , EMISSAO; 07/03/2023, OBS: 1 

Código IDescrição 	 !Uni! 	Quantid! Preço 
00000027ICLONIDINA; 150MCG COMPRIMIDO3LIA OICPRI 
00000243IBAMIFILINA; 300MG COMPRIMIDO VIA OIDRGI 
00008612IBECLOMETASONA; 200MCG/MIEFRASCO SPIERSI 
00000142IDELTAMETRINA; 0,2MG/MJ., (FRASCO 100IFRS 
00000166IDEXCLORFENIRAMINA; t.e";4mG/mi. FRASCO!  FRS  
000001661DEXCLORFENIRAMINA,4MG/MI FRASCOIFRS 
00000706IHIDROCLOROTIAZIDA;',„50MG COMPRIMIDO1CPR 
000008321METRONIDAZOL; 400MG,COMPRIMIDO VIAICPR 
00000844INISTATINA; 25UI  TUB  T) 60GR CREME VAITUB 
000007331TOBRAMICINA;COLIRIO-0,3% (FRASCO 51FRS 

)f-  - de Desconto dos itens.: 	0,0000 
)t de IPI dos itens 	0,0000 

!ENS  
:tem Unit.fEame Comer Fabricante Valor Total! 

245,70001.-- - 
160,00004,,  
402,90004/ 
31,0000?--
17, 1000 I-
17,1000E---
3,4000kv  

16,80001 --- 

Dress°  por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  confer  dados pessoais etou sensíveis, recomenda-se a destruição  epos  o uso 



10/04/2023, 15:18  IN:ternet...BanKing 	CaIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 1403 / 96001-4 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 

CPF/CNI23: 	 04.342.595/0002-03 

Valor: 	 R$ 954,34 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Credito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/04/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/04/2023 15:18;35 

Código da operação: 00187520 

Chave de segurança: MKHK9R03E3FZQUUQ 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted_terc.processa 	 1/1 



UPI QTD. ICMS LOTE PESO CFOP V.ICMS NCM/SH 

Allquota 

IPI V. TOTAL  BC. ICMS DESCONTO V. UNITÁRIO cs-r 	UNID 

DADOS DO PRODUTO 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

441702P 
90189010 300 PC 0.00 Dt.VIdd Lino; 21-01-2026 Lore: 23A181,B012 

1NTRAFIX COMPACT AIR IL  
5102 	23A18LB012  60,0000 -"/ 3,000 	18,93000 	1.135.80 

VALOR DO ISSON  INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	17670 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Z 702891 AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 CENTRO Pirassununga SP CEP 13631045,-  Saida  Tributavel com 
0 

Aliquota Zero ( LBB  OT:  0000072735 ) ( Contrato: ) 

a 

Identificação do Emitente 

Laboratorios B.Br 	S.A.  )   
Avenida Doutor Antonio  Jo 	dalla, 260 
Bairro dos Cristais (Jordanesia) 
Ca] amar - SP 
FONE: 0800-022-7286 	CEP:07.776-700 

Venda 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

241139088110 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0331 6732 5400 1680 5500 0000 0469 2617 3870 9560 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

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

PROTOCOLO DE ACTORIZACK0 DE USO 

135230388854345 14/03/2023 15:56:11-03:00 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

1.135,80 	204.44 	 0,00 	18.00 	0,00 , 

Fundamentação legal: Art.1'6 

Lei n° 8666/1993 e  Art.  199 § 1° 

da Constituição Federal de 1981 

Convênio n' 	_AG( ,:2,0;-,2,2;  

Orgão: g, PIRASSOMPAGA  

Despesa: 

Valor:  

nfere com a Original 

-‘71676 -- 

II lIII III I III II 11111 M 1111111111 

CÓDIGO  ANTI 	 PLACA DO VEÍCULO 	 UF II Veloax Logistica e Transportes 
.—ENDEREÇO 	  MUNICIPIO 

Godofredo Viana 493 
'--QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 

CAIXAS 2,040 

Taquara 
NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 

FRETE POR CONTA 	  
0-REMETENTE 	l-OESTWATAFUO 2-TERCEIROS 
3PR6PRIO 	CPROPRIODEST. 9-SEM 

MARCA 

CNPJICPF 
18.485.555/0001-36 

UF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

13,1 	 I 79979619 

T 	PESO LIQUIDO 
3,000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletremic.  
0 - ENTRADA 	, 1 - SAiDA 

N°46926 	1/ 1 
SÉRIE 

CNPJ 	  

31.673.254/0016-80 

la BRAUN  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
204,44 

°---DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS 
0,00 	 0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR TOTAL DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

.., 1.,,.....,;•.1....,..--.. 4.,.....e.o..--•—....-.........-.......-...zonnaw.r...,,,,,....,..'' • : 

ilk 

\ 1.Sali 
P -Seto': o,.i._ 10 Tilcfg.Ctac¡.0 

t 
t 

11- -J -4212/ 
1 

\ 

1,a,nçartleilt0 
 

CALCULO DO ISSQN 

.Mait 
Gerente A6 flipistrativa 

DATA DA EMISSÃO 	 

14/03/2023 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

Centro 
	o 	 HORA DE SAIDA 

CNPJ/CPF CNPJ/CPF 

BAIRRO/DISTRITO CEP BAIRRO/DISTRITO 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL FONE/FAX 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
Irmandade Da Sta Casa Misericordia de pirassununga 

ENDEREÇO 	  
Av  Newton  Prado, 1883 

MUNICÍPIO 	  

Pirassununga 

INFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	  

--CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

BAIRRO/DISTRITO 	 r  CEP 	 
13.631-045 

(19) 3561-3733 	 USFP-1  INSCRIÇÃO ESTADUAL  
FORE/FAX 	  

INFORMAÇOES DO LOCAL DE RETIRADA 

	

NOME/RAZÃO SOCIAL 	  

CEP 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO ENDEREÇO 

MUNICÍPIO FONE/FAX --4  

F

VALOR DO FRETE 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.135,80 

0,00  
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00  

1.135,80 

1.135,80 



LABORATÓRIOS BBFtAUN S/A 
CNPJ: 31.673.254/0010-95 

Telefone: (21) 2602-1082 

informações para cotação: Contato exclusivamente por  e-mail  
ou telefone: vendasdigitais.br@bbraun.com  / (21) 2602-3641 / 
(21) 2602- 3574 Prazo de entrega aproximado Condição de 
pagamento conforme acordado com o vendedor Em caso de 

pedidos fracionados, arredondamos para completar caixas 
fechadas. 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 

e-mail: vendasdigitais.br@bbraun.com  

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

Cate•oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado em: 28/02/2023  
Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Titulo: 5970 - COTA AO MATERIAL HOSPITALAR 
Descri  ão: null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa•irassunun•a.com.br  
Condi 6es: PAGAMENTO 30 DIAS. 
Observa 6es: MATERIAL HOSPITALAR 

21 / 30  

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:011s 

. 	, 
& 	' 1' It• ° 	.7* ' -.: 	f 

EQUIPO P/BOMBA INFUSAO 60 --- R$ R$ 00001363

BBR 
OIL RS 18.9300 -  EUROFIX COMPACT AIR bbraun  peca  c/ 60  UNIDADE  1.135,800 

0 compro.: 	AUN S 18,9300 

Lean-  i  A. Rossi 
De/de  Compras  

www.apoiocotacoes.com.br  
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