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ECEREMOS DE &8 Comarcio de Materiais Hospitafares Eireli EPF GS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICAD

DESTINATARED: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISFRICORDEA DE PS

01

EMISSAO: 020372023

AT A DE RECEBIMENTO ENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR MMAMDADE DA SANTA CASA DE MISERL
Totad NF;  4.720,03 Votume: 12 | N 24289 si‘mE.
Nimnero Pedido: 38646 FOLHA: 2

II!FEN'I'{FICRCKO DO EMITENTE

RP Cometcio de Materiais

Hospitalares Eireli EPP
Al i | Fl i

Crisiofani, 340

Aneto 344 Balrro: PARQUE DOS LAGOS

140%4-168 Ribeiras Preto - SP

Fone: {16)3617-1801

DANFE

DBOCUMENTO
ATNALIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1 -SAfDA m
Nv 24.259
SERIE: 1

FOLHA: 12

LT TR

CRAVE DE ACESSO
3523031 1.3966.4900,0190.5500, 10006242, 591 0.1033.6526

IConsulta de autenticidade no portal pacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz
Autorizadora

DADOS BA NFe
135230323221 8994 - 82/83/2023 16:56:33

TATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL TNSC, BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
582.833.371.110 11.396.649/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
“NDME { RAZAD SOCTAL CNPI DATA EMIBSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 02/03/2023
ENDERECO ‘BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
A7 NEWTON PRADQ, 1883 CENTRO 13631045 — 02/03/2023
] A
Birassununga "119)3365-8105 S HORADASAIDN | 6:57:26
[INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA _{_'3‘}!_:'\:*3\(3.2 ,- ' AAG St "‘*‘iﬁ, A e

NSCRICAO ESTADUAL |

™,

i

/

{D: 762891/ Empresa ME ou EPP Optante pelo Simples Nacionail. Nug permite o aproveimmento de
jeredito de ISS ]_:P,’L.Ilrfbumwgdo R$: 23,00 Federal RS: 37,04 Estadual Fonte: IBPT /
o ;

NOME 7 BAZAD SOCIAL
ENDERELD cer
MUNICIBIO RASS i FONE ' FAX
’ “\“:ﬁ, ﬁnmuﬁl G(ﬁ-fu‘
ATURA/DUPLICATAS s 7 i
e ; ¥
2425911 -03/04/23 - 4720,03 . §eiild t .
'C,'LCULODOIMPOSTD P a2l . ;
BASE DE CALCULO DD rch.fs VALGR DG (MG X VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
o ot I 0,00 4.130,03
VALOR DD FRETE mon BO SEGURD SORTAS TALOR DO IFF WALOR TOTAL DA NOTA ALIO.
0.00 0.00 0,00 0.00 472003 | ™
[TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPCRTADOS
RAZAGC SOCIAL - FREIE POR CONTA Eﬂ COMGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CWPHCPF
b
J-DESTIMATARIO
ENDERECO MUTICTRIG TF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE EAPRCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGULDO
i2 (,0000 0,0000
ABOS BOS PRODU’!‘OS / SERVICOS
e
WWB . nw:mcio uowmmfmco . ' 4 ems.
1902 ET!I)‘F'C SO'NDA JTUBO EN'DUI'RAQU'EAL B S.IIMM ., U,00 00
90183529 Lote: 200901 + 310472625 Qide; 2.00 stoz 1, 10K % 0,40
1906 EY40PC SOMDA TURD ENDOTRAQUEAL C/B 4.0MM 202 UN 35,0000 4. 2090} B.0000 2145 0,60 000 9,00 080 0,496
50183929 | Lol 20030¢ - 26022025 Qrde: 5.00 5102 0.0000% 0,00
1011 DiD035 SONDA END. C/BL 3,5MM 2102 | oW 2,0000 32008 00000 646 0,00 o 00| ogn| o040
Ll e Lotz (RIZHI35 - 11A 20023 Crde: 2.00 50z BN % [AEH
1183 12753 CAMPO CIRURGICO %0X1 200M ESTERIL o102 | N 149,800 1isoe| 00000 171,35 0,00 0,00 soal om] 080
055080 | TRASPARENTE 5102 0.0000 % 0.0
Lote: 1627 - LAATZY Grde; 41.00
Lote: DO22N7 - 1702/2024 Guddes 108,08
1241 1097 TRO SOLUSET EQUIFC GRAV MICROGOTAS INIETOR| 5102 | UN 25,0000 sas00] 0080 76,25 0,00 8.0 ago | om] oge
90189010 | LATERAL/ ENTRADA DE AR/ REV LUER LOCK 5162 02,0000 0,00
Lote: 2203046230697 - 3L/G3/2025 Gule: 25.00
1281 FEMaLs EQUIPO FILTRO ARCAM. FLEXFILTRO PART/NL § 0102 L9 L0 DDOD 149300 8,000 4.120,00 0,00 L] 4,00 1KEH D0
HOEES0I0 LAT/LUER LOCE 1.3M  POLTBAG M2 BBOR0 % D80 .
Late: SCEMAOS.ZMHES - MA0R2027 (rde: ABD0.00
[DADTS ADETONAL - = —
INFORMACOES COMPLEMENTARES D

n
WA wz’\‘.:\ IC'Q’

Langamantel NG N ofidoiRels Al Srdwes,com s




_:-EECEBEMOG DE RP Comercio de Materiais Hospitatares Bireli EPP 05 PRODUTOS DA NOTA FISCALINDICAD

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PI

A 01 O

TD: 702891/ Empresa ME ou EPP Opiante pelo Sfmples Nacmna! Nao pemiite o aproveitamento de
credito de IS8 ¢ TP Tributo apreximado RS: 23,00 Federal RS: 37,04 Estadual Fonte: 1BPT /

. EMISSAQ: 02/03:2023
DATA DE RECEBIMENTG IDENTEFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERS
’ Towl NE:  4.720,03 Volume: 12 | W 24259 si:mn.
Niorero Pedido: 38545 FOLHA: m
TDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE CONTROVY. FH
RP Comercio de Materiais BOCEMENTO i
Hespitalares Eireli EPP AUXILIAR DAROTA
FISCAL ELETRONICA
Almneds Frapcisco Cristofaul, 340
Aneso 344 Bajrro: PARQUE DOS LAGOS 0- ENTRADA m Cﬁ—*—————'—‘"‘“""—“"“—“—“",m,,a ACTSS0
Preto- -5A
14454-160 Ribelrao S8 ]N;" szimﬂ? 3523.0301.3956.4901.01.90.5550.1860.0242.5910.0038.6526
N .2 - - -
orovtat o et Sogtiame Fong: (16)3617-1001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 ;
FOLHA: 272 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DAGQS DA NFr
135230323221894 - 82/83/2023 16:56:33
TWATUREZA DA OPERACRO
5102 VE_I_\-E'DA DE MER ADQ REC D TERC
[INSCRICAD ESTADUAL TNSC. BSTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPS
582.833.371.110 11.396.649/0001-90)
e 1010] BOLSACOLETORA DE URINA DESCARTAVEL ¢/ a3 i 1008, 0005 QL3000 00,0000 300.00 160 0,00 4.00 006 0,00
37043190 CORDAQ 2000ML 5182 0,000 %z 4,00
Lotz 003522 - 1LAL2025 Qlde: 1900.00
562 100.150.060 SONDA END. C/BL 6,0MM ez | N 50000 3.2000) 06,0000 16,00 000 4,00 0.00 | 0| 000
9DI83929 | Lote: 5050860 - 081052023 Qrde: .00 sm 0,0000 % 0,00
et
™,
~. ok mgpm 90
Gersnlo Admfinistiayed
[BADOE ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERY ADD AD FISCO

DURDWEE® ~ WWW.OUROWES.COM.BR
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Relatdrio de Estimativa

Cotagso 702691
01/03/2023 16:28:03hs

{Categoria; Materiais Médicos e Medicamentos
{Lancado em: 28/02/2023
4Vencimente: 01/03/2023 16:15

Responsavel pela cotago: LEANDRO ROSS!
elefone: (19} 3565-8105
E-maif; leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

4 Condiges: PAGAMENTO 30 DIAS.
{Observagdes: MATERIAL HOSPITALAR

R.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA -EPP
CNPJ: 11,396.645/0001-90 LE.: 582833371110
Telefone: (16} 3617 1001168166-5360 a-maii: rphospialar@terra.com.br
infarmagbes para colagfio: vakdade da proposta: 31/03/2023
prazo de entraga: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.200,0000
condigies ds pagamento: 32 dd| frete: CIF

171,3500 §+
owortss /| CAMPO CIRURGICO P turidade ol| a0 [os 1 1sdh] RS,
an ssudeo. | DESCARTAVEL 90X120CM  |MEDICAL| 1 > . 3 00
- yd (-15.44%)
sy ) RS PR PP
00505831 / COLETOR DE URINA TIPO P Idade of r"ﬁ;s'é | 4883000 | =
un| L]
compmts SRk | SACO20DOMLSISTABERTO [MEDICAL| 1 | BOLsas jRE0.3000) RS-
FERNANDES 3
¥ {-16,33%)
: Lgg i R$
/’ ’ / 4426080 13 230 [ ‘_,'{-/;“‘
00001443 FLEXF AR PARIROLILOCK | T |vridade o UNIBADE |RS 1.0300 R: |
compra: HOSPTANR 11,5M CX 200 UN 070 ' S 977,080
0
£ {-30,87%}
00001331 / ' 25‘/ 76500 +-
MP!  |unidade &/
] EQUIPO MICRO GOTAS UNIDADE [R$ 32,0500 Rs-
e EB25 TROGE { 7 8 210800
{2,56%)
267'325400
00008548 51
FILTRO HMEF VENTILACAO unidade ¢/
; UNDIS UNIDADE RS 5.2400 -
congl B853t2. | MECANICA &7 TRAQUEIAADY 1 2 2 33%32
' (- 1,47%)
1 RS 8,5600 | .~
00001418 SONDA ENDOTRAQUEAL BCi  |unidade eff ;)yue, v / RS- v
on, 2864500 BORRACHA C/B 3,0 MEDICAL [ 1 |UNIRADER$42500( 59550
compra.; HOSPITALAR " s 4
(30,24%)
v f RS 6,4000] % R
00001414 /] Y ; ' hrafis
SONDA ENDOTRAQUEAL unidade of - 39 Yexs
o 338100 BORRACHA O/ 5.5 COMPER | U104 UNP%ADE R$ 3,2000 1?200 Matna \raddga \we
FERNANDES Asory] AT s
’ . 7 A58 |
dz"ﬁ::“:; SONDA ENDOTRAQUEAL™" | BC) [uridade of| saSane Irg 4 2000 27 o0 [
. REam0. BORRACHA C/B 4.0 MEDICAL| 1 2 2900 | g 4 3550
(25,48%)

;: Wi, 20000000eS.Com.br
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Relatério de Estimativa

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

SONDA ENDOTRAQUEAL
BORRACHA C/B 6,0

0oty
. Sa 2 ‘\"LE'\B.
M?S:\?n}sua ora o
A

Leandro A,
Dep. de £ompras

y il

www.apodocotacass com.br



Warefine - Informatizagao Hospitalar - http:fiwww.wareline.com.br/ Emiss#0:03/03/2023 - Hora:16:23 Pag:0001

_sunia <50 de misercordia de pirgssununga

Espelho de Entradas de NFs

ados os itens

100044615 Tipo Mov :Ei Tipo de Dac :0i-NOTA FISCAL Mum. Doc :24259 Série :001

+E1024804 Num Pedido =

:000504-R P COMERCIQ DE MATERIA CHPJ:11.396.649/0001-90 Banco:341 Ag:0865
tR P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EFP

1002191-MAXTER NUNES DA SILVA Operador :MNUNES

imerc da Entrada
dmero Alternative
ornecedox

azdo Social
uncionirio Reguie,

Conta; 523286

atoque Principal :5600210-ALMOYXARIFADO CENTRAL Filial :01i-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGAR
ondigiio de Pagto :3¢ DIAS H* Verba
ATAS
Emissio Entrada Digitagiio Pedido |
02/03/2023 03/03/2023 03/03/2023 |
‘ENCIMENTOS
03/04/2023 |
4720, 0300}
|
1 "vToS
“w=”  TRRF INSs Is8 COFINS P1S CSLL CcP¢
0,0000 0,0000 0,0000 G,3000 0,0000 0, 0000 0,00001
7ALORES TOTAIS
‘V1r Itens (LIQ)|Frete/Despesas |{CAB}IPI Total | {CAB}Deac Total| Devolugdes valor Total |
! 4720,0300 0,0000 0, 000G 0,0000 G, 4000 4?20,0300i
CONTABILIZACAG / DESPESAS
Cod.Conta|Deacrigie Conta Cod.Deap|Descri¢io Degpesas C.Custo|{Descrigio C.Custo | Valor
JEbitos: 013103 ALMOXARIFADD CENTERAL|Q00002 MATERIATS HOSPITALAR|S00210 |ALMOXARIFADO CENTR 4720,03
créditos: |076328 R P COMERCIO DE MATE . 4720, 0300
Iistérico: |0001|NOTA FISCAL: 24259, 000504-R P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EPP, EMISSAO: 02/03/2023, O
ITENS
item|T|C&dige |Descrigdc Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valoxr Total]
1 P| 00001416 | SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 3, |UNI 2.,0000 4,29200 | SONDA TUBO|BCI MEDICA 8,5800
2 P| 00001413 | SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA /B 4, [UNI 5,0000 4,2500 | 8ONDA TUBO|BCI MEDICA 21,4500
3 P} 00001414 | SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 3, |UNI 2,0000 3,2000)SONDA END |COMPER 6,4000
4 P| 00001154 |CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL 20X120[UNT 41,0000 1,1500|CaMPO CIRU)3P MEDICAL 47,1500
5 Pl 0G00L154 | CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL 3S0X120|UNT 102, 0000 1,1500CAMPO CIRU|3P MEDICRL 124,2000
6 Bi00001331 |EQUIPD MICRO GOTAS UNI 25,0000 3,0500|TRO SOLUSE|TROGE 76,2500
7 Pi0000L443 {EQUIPO MAC FLEX/F.AR/F.PART/INJT.L/|UNI 4460¢, 0000 1,0300{EQUIPD INF|TKL 4120, 0000
8, P 00005831 |COLETOR DE URINA TIPO SACO 2000ML |BOL 1000, 0000 0,3000|BOLSA COLE|3F MEDICAL 300, 0000
9 4P| 0000140%)SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B &, |URI 5, 0000 3,2000|8CHDR END | PORTEX 16,0000
[ot~1l de Desconto dos itemns.: 0,0000
FOtx.. de IPI dos itens......: 0,0000 e
)
RS e
5 6200 oY
pa
Comprae Conferente Financeiro/Tesouraria

Admiﬁ‘<:jaq§o



: Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emiss&0:03/03/2023 - Hora:16:23 Pag:0001

_sania case de misericdrdia de pirassununga

Espeiho de Entradas de NFs

ados os itens

100044615 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-ROTA FISCAL Hum. Doc :24259 Série :001

Num Pedido

Gmexro da Entrada
(mers Alternative :E1624894

ornecedor :000504-R P COMERCIO DE MATERIA CNPJ:11.396.649/0001-3%0 Banco:341 Ag:0865 Conta:523286
azdo Soeilal :R P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EPP
unciondrio Requis.:0021%1-MAXTER NUNES DA SILVA Operador :MNUNES
stoque Primcipal :600230-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CaSAh DE PIRASSUNUNGA
ondigdo de Pagto :30 DIAS N Verba :
ATAS
Emissio Entrada Digitacio Pedido i
02/03/2023 03/03/2023 03/03/2023 |
‘ERCTMENTOS
03/04/2023 |
4720, 0300
1 _\wos
= TRRF INSS I88 COFINS PIS CSLL CPC |
0,0000 0,0000 0,00400 0,0000 G, 0000 O,0000 0,0000]
FTALORES TOTAIS
V1r Itens (LIQ) |Frete/Degpesas | (CAB)IPI Total |{(CAB)Desc Total| Devolugdes Valor Totai |
4720, 0300 0,0000 0,0000 0,0000} o,0000 4726, 0300]
IONTABILIZACAY / DESPESAS
Cod,.Conta|Deacri¢io Conhta Cod.Deap|PDageri¢iio Despesas C.Cugto|Desgcrigio C.Custo Valor
¥bitos: 013103 ALMOXARIFADD CENTRAL| 000002 MATERIAIS HOSPITALAR|600210 jALMOXARIFADD CENTR 4720,03
réditos: (076328 E F COMERCIC DE MATE . 4720,0300
Iistdrico: |000L|NOTA FISCAL: 24258, 000504-R P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EPP, EMISSAO: 02/03/2023, Q
. TENS
Item|T|C6digo |Descriclo Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome Comerx|Fabricanta| Valor Total|
1 P| 00001416 | SONDA ENDOTRAQUERL BORRACHA C/B 3, |UNI 23,0000 4,2%00150NDA TUBO | BCI MEDICA 8,5800
2 P| 00001413 | SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA /B 4, |UNI 5, 0000 4,2900{SONDA TUBO|BCT MEDICA 21,4500
3 P]00001414 | SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 3, |UNT 2,0000 3,2000|80CNDA END | COMPER 56,4000
4 F; 0001154 |CAMEO CIRURGICO DESCARTAVEL 90X120|UNI 41, G000 1,i500{CAMPO CIRU|3P MEDICAL 47,1500
& P{00001154 | CAMPO CTRURGICO DESCARTAVEL S0X120|UNI 108,0000 1,1500 | CAMPO CIRU|3P MEDICAL 124,2000
& F| 00001331 |EQUIPO MICRO GOTAS UHI 25,0000 3,0500|TRO SOLUSE]|TROGE 76,2500
7 P| 00001443 |EQUIPO .MAC FLEX/F.AR/F.PART/INJ.L/|UNT 4000, 0000 1,0300|EQUIRS INF|TKL 4120, 0000
2. P|0000S821{COLETOR DE URINA TIPO SACO 2000ML |EOL 1000, 0000 0,300¢|BOLSA COLE|3P MEDICAL 340, 0000
9  9P|0000140%|SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 6, |UNI 5,900040] - 3,2000|SONDA END | PORTEX 16,0000
-
‘ot~ de Desconto dog itens.: 0,0000
ot . de IPI dos itens......t 0,0000 _“gs
0 OQ\Y$
%N@ W o
war \'\s\‘aﬁo
Pﬁﬁ““
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Adminystragdc



20/03/2023, 13:38 Inter:net BAnking___ CA-IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

ﬁ_.‘:édigo do ISPB:

Benaficlirio original / Cedente

Nome Fantasia:

Pagador Final -~ Correntista

Nome/Razio Social:

Representacfio numérica do cédigo de barras:

34191,09008 01038,2960868 55232,860001 7
93090000472003

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

R P COM DE MAT HOSP LT ME

Nome/Razdo Sociak: R P COM DE MAT HOSP LT ME
CPF/CNP3: 11.396.649/0001-90

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP); 54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

e CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 03/04/2023
Data de Efstivacdo / Agendamento: 20/03/2023
Vailor Nominal do Boleto: 4.720,03
Juros {RS$): 0,00
10F {R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): . 0,00
Valor Calculado (R$): 4.720,03
Valor Pago {R$): 4.720,03

hitps:/igerenciador.caixa.gov.be/SUBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa

12



D

]

‘tcc»bemnc deR.R FERRE]RA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS os produaos efou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 2o lado.

Emissio: 10!03}’2023 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSER.IOORDIA’ DE PIRASSUNUNGA Valor Total: 819,40 NF-¢
4 N° 000.011.119
[DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
R.R. FERREIRA MATERIAIS .. DANFE
CUMEN WXl
HOSPITALARES E ELETRICOS BN

CEP: 11690-434
Fone: (12)3833-7017

R MINAS GERAIS, 399, LOJA - UMUARAMA - UBATUBA - SP -

¢ - ENTRADA
1-8AiDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0321 8201 3300 0184 5500 1000 0111 1913 9840 4837

N° 000.011.119
Série 001
Folha 1/1

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

Consulta de autenticidade no portzl nacional da NF-e

NATUREZA DA OFERAGAO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceires, suj

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230367721207 10/03/2023 11:47:24

{NSCRICAD BESTADUAL

THSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

LHPY/CPF

21.820.133/0001-84

701084695119
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME f RAZAQ SOCIAL CHNPV CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 16/03/2023
ENDERECD BARRO! DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
Avenida Newton Prado, 1883 Centro 13631-045 10/03/2023
MICIPID F TELEFONE / FAX THECRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA SP | 3561-3733 11:46:49
FA™ RA ,
r&’ﬁ'\' DA FATURA Nuamero: 00001111% - Valor Original: R$ 8'1@,40 - Valor Desconto: R$0,00 - WValorLiquido: RS 819,40
PARCELAS
Numero 001
Vencimento : 15/03/2023
Valor ‘RS 819,40
PAGAMENTOS
Descrigio - Boleto Bancério
Valor ‘R$ 819,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS VALOR D ICMS BASE DE CALCULQ [N 1CMS SUBST, VALOR DG 1€8 SUBST VAFROX. TRIBUTOS VALGR TOTAL DOS PROLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 257,70 (31,45 %) 819,40
VALOR. O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 £19,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAQ SOCIAL FRETE POt CONTA OGO ANTT PLACA DO VEIQILO UF CHNPI{ CFF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIPIO uF IHSCRIGAD ESTADUAL
WANIIDADE  |ESPECIE MARCA, NUMERACAC FESO BRUTO PESD LIQUIDO
1
DA™ S DOS PRODUTOS / SERVICOS
0 . VALOR YALCR VALOR | BaSEDE VALOR | vaLor | Allaw
! o DESCRICAC DO PRODUTO SERVICO nomsH | osT | cror juwm.]  QTDE waTino {besconto| Liguibe | ciLe dems | 1o B bRl
2024 FLUOGR TL52 20W 60CM AZUL PFFOTOTER PH 3 25393111 | 060 | 5405 | UN 40000 1795000 0,00 719,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 {0,060
1 LAMP. FLUOR 20W PH ELD LUZ DO BI& A0 85393111 | 060 | 5405 [ N 2,0000] 495000 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 000
/’f
""""" Maiia
Gare
=2
St
DADOS ADICIONATS) 2 (\_,Q/_(J‘-;"\'\é -
INFORMAOES COMPLEMENTARES B -
Trib. aprox. RY 110,21 Federahg B)nm Exmdu%@m‘r}anﬂco SP316342
FEDIDO 920 ot Pl Contabilizado
G '
Lot
NV
Yy £2O Confutbiists Maad -La. 3143
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/03/2023 11:51:16 LaadBmaady) WWCLQ‘ZQJM!




A*  Wareline - Informatizagido Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.br/ Emiss&0:20/03/2023 - Hora:15:48 P4g:0001

Espelhe de Entradas de NFs

odos 0s itens
-~ —

jmero da Entzada :00044870 Tipo Mov :El Tipo de Dog :01-MOTA FISCAL Num. Does :1111¢ Série :001
Nimero Alternative ;E1025044 Num Pedide :
‘srnacedor :004092-RR FEREEIRA MATERIAIS H CNPJF:21.820.133/0001-84 Banco: Ag: Conta:
2zdo Social :RR FERREIRA MATERTATS HOSPITALARES B EBLETRICOS EEP oo
uneiondrio Requis.:001034-JOSE MAURICIO UNGLAUBER Oparador :JUNGLAUBER
stoque Principal :5800164-MANUTENCAD Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondigdc de Pagte :A COMBINAR N°® Verba :
ATAS i

Emissdo | Entrada I’ Digitagic i Pedido |

10/03/2022 i 20/03/2023 | 20/03/2023 | i
ENCIMENTOS

21/03/2023 |
819, 4000]
g
- BRF i INSS | ISS i COFINS I PIS | CSLL i CPC |

0,0000] 0, 0000) 0,0000) 0,0000) Q,0000] 0,0000] 0,0000]
ALORES TOTAIS
Vilr Itens {LIQ) |¥rete/Despasas | (CAR)IPI Total | {(CAB)Deac Total| Davolugdas | Vvaler Total | _

§19,4000]| 0,0000] 0,0000¢ 0,0000] 0,0000] 819, 40001
ONTABILIZAGRO / DESPESAS
|Ced . ContaibDescricias Conta |Cod.Dasp|Descrigdo Daspesas |C.Custo|Deascrigac C.Custe | valori

gbitoss  |0132112 |MATERIAL DE MANUTENC|(0Q0011 |MATERIAL DE MANUTENC| 600164 |MANUTENCAD | 819,404
réditos: [077675 |k F FERREIFA MATERIA| | §15,4000 b

istérico: 0001 |HOTA FISCAL: 11119, (004092-RR FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS EPP, EMISSAOQ: 10/03/2023]

TENZ
Item|T|Cédigo |Descrigio |Uni| Quantid] Prege Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
1  |P|000056%2 | LAMPADA FLUORESCENTE 20W 450NM T1Z|PC | 4,0000] 179, %0001 i I 719, 6000 [
2 |Pl00008147|LAMPADA FLUORESCENTE BRANCA 20W FO|PC | 2,0000]) 49,9000 I [ 99,8000]
'otal da Desconto dos itens.: 0,0000 _
'‘otal de IPI dos itens......: 0, 0000 4
B uﬂﬁ
‘__ AN
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Admzn'stra O,
i Solfte . Carvalio

'..\.""‘31[‘181

m:%ﬂ?{gf,

Gerenie

presse por JUNGLAUBER - LGPD: Retatério pode conter daddns nessnais alnn senciusie ra- el o Atk A s



T-Medical* T-Medical®

!jo;pita[: Santa Casa__ _ ] Equipamento: Fototerapia
A ik v bl i marca: Gigante
Unidade: Pirassununga . imodelo: RN

% |serie: 98248HFTF

Setor: Maternidade

| Passado para setor responsavel, fazer orcamento e
e realizar compra.

fazer substituicio e devoiver para uso.

B

Aguardando devoiutiva, chegando,

Observa¢do gerais:
Sdo total de 6 lAmpadas para esse modelo de equipamento.

| T medt Crovidedy — ol Aol
O 7 B naiess

Bruna Camargo Leal
Enformelira Obstetra -

Co 97439
Resp. pelo Setor: '/% Local: Santa Casa de Pirassununga Data 30/12/22

\ _
Téc. Responsavel: i 32 ¥™C. Local: Sanfa Casa de Pirassununga Data: 30/12/22

CEAN




MATERLLES FTSAMTAL ARD S £ ELE TR

POLPLUZ - RR FERREIRA !

e s %)

T _‘-‘ ,‘&:“,’,\? i .)..:Hﬁ i % i = : ; B . 3 j

i .r s A e e . ..I’.,s  — I filsitre T e

Cliente:|IRM. DA STA CASA DE PIRASSUNUNG CNPJ:J54.848.361/0001-11
Enderego:]JAv. Nielton Prado 1883, Centro INSCR. EST.:
Cidade:]Pirassununga Estado: [SP
Contato:]LEANDRO Tel.: {19) 3565-8105
Vendedor:fwiitIAM | Dpata:] 02/01/2023
Céd. |MERCADORIA MARCA Qide | Val.Unit | - Val. Total

1{LAMPADA FLUOR TL52 20W S0CM AZUL P/FOTOTER PH INCUBADORA GIGANTE PHILIPS RS 179,90 RS 719,60
2{LAMP. FLUOR 20W PH ELD LUZ GO DIA P/ FOTOTER INCUBADORA GIGANTE PHILIPS RS 49,90 RS 99,80

3 RS 0,00

4 RS 0,00

5 RS 0,00

6 RS 0,00

7 RS 0,00

8 RS 0,00

g RS 0,00
] RS 0,00
11 RS 0,008

12 i R$ 0,00

13 i RS 0,00

14 RS 0,00
15 \ RS 0,00(
16 T RS 0,00

i7 \ L RCY, Sy R$ 0,00
18 A2 o P RS 0,00}

19 e @y RS 0,00
20 R RS 0,00
21 = \ RS 0,00

22 R N\ RS 0,00

N FRETE RS 0,00

~ lTOTAL RS 819,40

Negociatdo de venda:
Forma de pgto.:}Pagamento antecipado Dados Bancdrios: BANCO SICOOB: AG. 5032-6 C/C: 24.138-5
Prev. de Entrega:|8/12 DIAS Frete: CIF Forma de Envio; TRANSPORTADORA
Impostos:|0 Fornecedor & optante pelo simples nacional {substituicio tributéria e outros recolhimentos é feito pelo destino)
Devolugio: {O prazo de devolucio é de 30 dias, com pré-aviso {somente devolugdo por defeito de fibrica)
. Validade:|A validade do orgcamento é de 10 dias {neste pericdo pode sofrer alteraciio nos produtos sem pré-aviso)
[A avaria de gualguer produto € ge interra responsabilidade 0a empresa Gque O Lransporta (30 receber CONTERT, NC ¢aso de
| Transporte:Javaria devolver ou receber informando na nota fiscal o ocorrido para ser ressarcide pelo dano.}

Infermacdes importantes:

Pedido minimo:[R$350,00 + FRETE

Créditos:

|Em caso de atraso nos pagamentos, vendas serdo somente i vista. Condigdo de pagamento sujeita 3 aprova¢ido
No caso de inadimpiéncia, 20% honorarios advocaticios para parte devedora, elegg o férum de Ubatuba SP

Observacgio:

Ao receber Boletos e Notas Fiscais para pagamehto favor certificar a conta abaixe:

Wﬁmﬂmﬂﬁ-—

FORA ESTA CONTA EGOLPE.

BANCO SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA: AG. 5032-6 C/C: 24.138-5

ATENCAOQ: Favor informar na cotacdo, todas especificacBes do produto, tamanho, modelo, cor, material, marca e outros, Caso ndo seja
informado, iremos cotar o material que temos e de menor valor!!! Favor conferir o material que foi cotado, se esta de acordo com ¢ que
realmente necessita, se preciso, solicite foto ao vendedor, ndo aceitaremos devolugio em caso de aprovagio do orgamento enviado, apenas

—

21.820.133/0001- 84]
I.E. 701.084.695.118
RR FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES

E ELETRICOS EPP

Av. Minas Gerais n® 399
Ubatuba - 8P

| Unmwarsma CEP: 11680-000

70 A. Rossi

Dep. de Compras




19iU3/2023, 14:55 Intezmet—-ba nking—CAIXA

- CAIXA
-\
~ Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 1003 | 00000319-5

Representacdo numérica do cidigo de barras: gg;ggb%ooooogglgzgso'%z005 36138.487172 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
_ Cédigo do Banco: 0oL

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A
Nome/Razdo Social: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A
CPF/CNPJ: 37.880.206/0001-63

Sacador Avalista
Noeme/Razdo Social: Rrferreira
CPF/CNP): 21.820.133/0001-84
Pagador Sacado

Nome/Raz3o Social: Irm Sta Casz De Miser De Pirassununga

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

""“pagador Final - Correntista

Nome/Razi0 Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54,848.361/0001-11
Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 14/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 819,40
Juros (R$): ¢,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 819,40

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime _bloqueto_nova_cebranca.processa

12



.f B

A . . - K '
NF-E RIAL l:rimmm Miadicos LTDA Dac DAT JFE
cumento Auxiliar da Mota
Ne253284 |° @ enuso Rua Fatialn Moisas, 335 — Sata 03 Fiscal Eletronica B
SERIE 1 J ESLIFPERIINATSE D Parque Residencisl Candido Portivari i "o
(OERTE CEP: 14.093-524 { Ribairdo Prato - 50 SAIDA :
N°253.284 FL.1/ 1 | Chave de acesso a NFe - Consuite a aulenticidade no Site www.nfe. fazenda.gov.br
SERIE | 35-2303-15.037.934/0001-75-55-001-004).253.284-164.206.575-2
?{:Eﬁzﬁg“ OI P?:AC.KO Consulte a antenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda. gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
CNPJ- INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTAD.SUB.TRIB. Protocole de auterizagio
15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135230349405222 07/03/2023 17:51:07
RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF EMISSAQ
irm Santa Casa de Mis de Pirassununga 54.848.361/0001-11 07/03/2023
ENDERECO BAIRRO CEP SATDA HORA
Av. Newion Prado, 1883 Centro 13631-045 010372023
MUNICIEIO TELEFONE UF TNSCRICAC ESTADUAL/RG
Pirassununga {19) 3565-8100 Sp ISENTO
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIE- VAL. ICMS SUB. TRIS. TOTAL DOS PRODUTOS
1.440,00 259,20 1.440,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.440,00
RAZAQG SOCIAL FRETE PAGO PELD | CODIGO ANTT} PLACA UF CNPI
LOGMED RIBEIRAC PRETO {0JEMITENTE 0%.303.268/0003-3%
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAQ PRETO SP | 797.249.956.110
NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) FESO LIQUIDO (KG)
3,000 0,000

zsszwx 0408723 1440,00
Dados dos Produtos/Servigos

HRAS ELETRODO RET PACIENTE,UNIVERSAL;SEM — [10349006263 (90189021 [000[3.102 |UN| 120 12,00] 144000| 144000  259.20 T |i2b ZHOX AT
CABO;IMPERMEAVEL;PRORE HYDROGEL

jmacir Sk - f"fi RAG, dew 8 0" 2606) sa6k <
1"” d;‘ Ao, chd e e

!-e éf\ﬁ%—-k Om A,“..L. A& 31;; i
Caonvénion.® A@i&»QQ;w

tificac#o e assinatura do recebedor (Irm Santa Casa de Mis de Pirassunungg)

2 Orgdo: P B, PIRASSUS
Dazpneas 'YHQL '\“\ﬂ}p&&ﬁ&v /*”M“
Yalor: Laaoad e AN i
e = { iarigReiatp J C:’*“ﬁi‘:é
Confers com a Original " Barenio Al 3"@%@“*@%
Visto; e 7
INFORMAGOES COMPLEMENTARES > RESERVADD

Valor apres: trib. (fonte TBPT): Federais = K 208.51 (14.48%) + Estaduaie = RS 19152 (13.30%) Pedido(s): 704306[ 1 76253 ITy Apnio; 704308

Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICQS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletrdnica indicada so lado

{
Data do recebimento

c‘;olwéoq 5 73
;%

--.-.---.-......--.....---.-....-------..--—-.-...-------..-..-..--------...-.-........

(
.
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Relatério de Estimativa

Cotagdo 704306
03/02/2023 16:29:51hs

{ Desgcricdo: null

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

Condigtes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observagbes:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJY: 15.037.934/0001-75 1.E.: 582881260110
Talefone: (16) 3441-8000 e-nall; paula.morais@gruposuprimad.com,be
mformagbes para cotaghiio: validade da proposta: 0:3/04/2023
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condighes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

TR I
i

A

ELETRODO DE RETORNO 120 RS
SEM CABO ADULTO 150CM unidade o/ | NIDADE | 1,381 [ 1440000
HRAS VALLEYLAB s - 0

www.apolecolacoss.com. b



Wareline - Informatizagio Hosgpitalar - hitp:/fiwww.wareline.com.br/ Emiss80:09/03/2023 - Hora:07:54 P4ag:0001

senta cosa de misericdrdio: de pirassununga

Espetho de Enfradas de NFs

fodos os itens
Iimero da Entrada :00044734 Tipo Mov :E1  Tipo de Doc ;0i-~NOTA FISCAL Fum. Doe :253284 Série 001
{imerc Alternativo :ELD24969 Hum Pedido :
fornecedor :002209-RIAADE SUPRIMENTOS MEDI CNFJ:15.037.934/0001-75 Banco: Ag: Conta;
tazlio Social tRIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
funcionirio Requig. :001865~-UBIRATAN MARCELO PE ASSIS Operador :WRMARCELO
istogue Pripeipal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondigBoc de Pagto :30 DIAS N* Verba :
JATAS
Emissdo Entrada Digitacio Pedido ]
07/03/2023 09/03/2023 09/03/2023 i
7ENCIMENTOS
04/04/2023 |
1440, 0000]
™ TOSTOS
- "TRRF INSs | 13s COFPINS PIs CSLL CPrC
] 0,0000 0,9000] 0,0000 0,0000 0,0000 O, 0000 G,0000]
VALORES TQTAIS
Vir Ttens (LIQ)|Frete/Deapssas | {(CAB}IPI Total | {CAB)Deac Total| DevolugSes Valor Total |
1440, 0000 Q. 0000 Q,4000 04,0600 0, 0000 1440,0000]

CONTABILIZACEO / DESPESAS

Cod,Conta|Dezerigiio Conta Cod.Desp |Pescrigio Deapesas C.Cugto|Degexrigio C.Cuato Valox
DEbitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000002 |MATERIATS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADO CENTE 1440,00
créditos: |076526 RIAADE SUPRIMENTOS M ) 1440, 0000
Histdrico: {0001 | NOTA FISCAL: 253284, 002209-RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA, EMISSAQ: 07/03/2023, OBS: i

YTENS
Item|T|CSdige |Descrigde Uni Quantid| Preg¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
i P} 00005941 |ELETRODO DE RETORNO SEM CABO ADULT |UNI 120, GGOO 12,0000 | ELETRODO D|VALLEYLAB 1440,0000]
Trotal de Desconto dosg itens.: 00,0000
rotal de IPI dos itena......: 0,0000
\‘365
O AL
‘00\ \"\3
. \ \l\at\a e v
- - m\“

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragio



E 20/03/2023, 13:38 In.ternet B:aNki_ng:::CAIXA

CALXA
2
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débltb.- 4281 | 003 | 00000313-5
Representagio numérica do cédigo de barras: g;igaboo%olﬂggga‘*'m““ 15951.310000 7
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
i _LéHdigo do Banco: 341
sédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio origlnal / Cedente

Nome Fantasia: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTD
Nome/Razio Social: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTD
CPF/CNP): 15.037.934/0001-75 '

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal; IRM SANTA CASA DE MIS DE PIRAS
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Saciak

CPF/CNPJ;

ERM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 04/04/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 20/0372023
Vaijor Nominal do Boleto: 1.440,00
Juros {(R$): ¢,00

IOF (R$): 6,00

Multa (R%): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.440,00
Valor Pago (R$): 1.440,00

#

hitpsi//gerenciador.calxa.gov.br/SUBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



il

[ 1E SUBST. TRIDUTARO
E47.255 M8 119

£0.225 268/0001-74

l Protecelo ds putorizigio de e

135230355881167 - 08/03/2023 16:17:32

JLECRBEMOS PE SDQUIMICA LABORATORIDS LTHA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG ] NF-¢

EMISSA0: 08AIB023  DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA N 143013
( DATADE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR sk 1

DANFE
: Neniicacho de emilcnte mﬁ"ﬁ;ﬁ:tm
: ; SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ) ELETROHICA
e Ancaida Jamio Guavkos, 200 - Distrito hidusiriab Ulissas U ENTRADA D
‘ Guimarics - - 530 Jasé do Rio Preto - SP cm“m”
0 anMICA e N 3523 0359 2252 6800 0174 5500 1000 1430 1316 6817 3046 ]
LABORATORIOS LTDA S 154 SERIE:
. NATUREZA DA OPERACAQ Caonsulta de autenticidade no porial da NF-e
listptfwrvewe e (azends pov briponsl!

Venda de meocadorin sdrobida ou reeebida do lerceimg J

[ INSCRICAO ESTADUAL [= 2]

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAC SCCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSUNUNGA

DATADE EMISSAC
000372023

CNPJ/CPF
SLB40.361A0001-11

EMDERECO
AV NEWTON PRADO. 185,

BARRO ! DISTRITO
CENTRO

DATA ENTRADA ¢ SAIDA
13631043

FONE/FAX
1935652100 2

MUNICIPIO
THerEsmnings.

UF
P

|

INSCRIGAC ESTADUAL

HORADA SAIDA
Isenio

|

FATURA

[qura: 1 Wencimeewto:  DRGA0M  Whlor  L7ING0

] BASE DE CALCULG DO ICMS

VALOR. DO 1CMS
113000

BC ICMS SURSTITUICAD
o

[\"ALQ& DO ICMS SUBSITTUMCAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,00 0,00 1

e 111}

“r% DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA :
B 0,00 0,00 o0 0,00 000 173000
TR, _./DRTADOR / VOLUMES FRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL :R:-;ﬁf Pg': CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CHPL CPF
MIKKEY RO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 1 DrETIAT AR 15,066, 1847000165
[ ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAMARIA CERGH VOLPE 2260 TARDIM PASCUTTI 15677020 S0 Joss do Rio Pren sp GIS0BIS N4
X .
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG )
2 | calxa SOQUMICA 0,000000 Kg Q000000 Kg
.
DAVOS DO PRODUTO 7 SERYICO
COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD wews | oest | crop | UMID | qQuanT, V. UNITARIG | ¥ TOTAL { BCICMS V. ICMS ¥ P AL ek | ALig.m
hoc20131 FITA rasgonte validacao bacterand ox 38120000 | 0.00 [5102 [ UN 1.000000f  210,000000 210,00 210,00 17,80 0.00 15,00 0.0
lubé 25 1 - PROFILATICA
Total apreximado de Ifbutox: RS 57,23
N Lok BX202269 e 1,00
Falb: IA0GR2022 Val: 001 22023
20322 FITAACCU-CHEK quide strip cx 50 un - sgrnteze | oroo |s102 uN 18,000000 0000000 1.520,00 152000 060 0,00 18.00 0.00
ROCHE DIABETES CARE
Total aproximads de Tibules: RS 414,20
e - N® Lote: 10348 Qude: 38,00
Fab:M/12/2022 Wal: 04AG/2024
[ g |
:mn{cv. LA Mg, cllor Q0] W RGeiAaqp .
ok lom S RNV obcﬁco'n v P R
W A VAYY, [eas | - g et e e 5
Gonvénion? 16D .
= Yy ]
Orgao:__P. M BIRASSUNINGA
Dasnesa: YNGL e pa)
valer: b A 430100
CALCULO DO 1SSON : o,
INSCRIGAD MUNICTPAL CH T B 6 £ cmm@@z:pgémﬁ:os o o FASEDE CALCULO 150N VALOR DO 1SS0
| : 000 0,60 iz
BADOS ADICIONAIS ol ROQ‘H\J 1ol
= .
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 W ana \5 " \4%“:9“0‘ RESERVADO AO FISCO
o = . EPE
par® U" {P Setor d ¢ Almoxarifado
e ’ £
PEDIDO 702891 Conferéncia de Mereadoriss
Tolal aproxivade de Irlbulos: RS 471,43 R
N de Padldo: 123928
Banco lta AG: 0045 GC: 0§005-9 SeOulmica 2ec i b2 - S 0 =Y 0/5
FAVOR GONFERIR A MERGADORIANO ATO DAENTREGA. DEVOLUGAQ SERA ACEITANG PRAZO erdnci 6) 2 w73
DE 24 HORAS D0 RECEBIMENTD E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM. Lonberénria '\,,CK jlo / 3 D/? 2
: : ilan 2
L1/ b :’{: il i;::l[ﬂ()!é!g SWIINEY A




1

Relatério de Estimativa

Cotagae 702891
071/03/2023 16:28:03hs

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

Vencimento: 01/03/2023 16:15

Tltule: 5970 - COTAGAO MATERIAL HOSPITALAR
Descrigio: null

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

Condigbes: PAGAMENTO 30 DIAS.
Observacies: MATERIAL HOSPITALAR

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

CNP.J: 59.225.268/0001-T4 L.E.: 647255349114
Telefone: {17) 2139-3090 e-mail: adrianc.alfaiate@gruposaquimica.com.br
informagdes para colaglio; validade da proposta: 01/03/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 306,0000
condigles de pagamenlo: A vista frete; CIF

060007341
. R¥ Z30,0000 -
compra; SOQUMICA

00001282

FITA TESTE PARA
BACTEREND OX

R§ RS
1 GAIXA 1} 240,6000 | 20,0000

TIRAS Pf TESTE GLICEMIA
TRUETEST

Maria Isabei Ko
Administradora .ospli

ww.apalocolacoes.com.be

f



Pedido de Vendas 123809
Y 7 Nome:  SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
’ | _ , Rua: Janio Quadios
Ny iy 1T R AL P~ Cidade: 530 José do Rio Preto Estado: sP
s 0 \U | M I C A Bairro: [Distrito Industrial Ulisses Guimardes
' g ' c CEP: 15.092-602 Telefone: 21393090
LABORATORIOSLTDA
' CNPJ: 59,225.268/0001-74 LE: £47.255.349.114
Data de emissdo: | Prazo Entrega: Cliente:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
02/03/2023 14:45 03/03/2023 PIRASSUNUNGA
Vendedor: Rua: NEWTON PRADOD
FIRMO REPRESENTACAQ COMERCIAL DE MATERIAIS MEDS Cidade: PIRASSUNUNGA Estado: sp
Usuario Resp. Bairro: CENTRO Telefone; 3565-8100 2
GABRIEL M CNPJ: 54.,848.361/0001-11 LE.: Isente
Cond. Pagto: A VISTA ANTECIPADO IForma Envio:
Codige Descrigdo Marca tde. Preco Total
0020181 FITA reagente validacao bacterend ox tubo 25 un - PROFILA’PROFILATICA NOVA R$ 210,000000 R$ 210,00
Yoo FITA ACCU-CHEK guide strip ox 50 un - ROCHE DIABETES C/ROCHE DIAGNOSTI R$ 40,000000 R$ 1.520,00
S T
OL. .. PEDIDO 702891 pdutos: RS 1,730,00
ESPesas Adicionais:
postos:
Obs. Pedido: otal Pedido: { R$ 1.730,00]
Banco Itad AG: 0045 CC: 09009-9
:'*-../;-a .
AV AN TAMENTL
ww-pelx

Pagina 1

Impresso por SAP Business One



W Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/hwww.wareline.com.br/

lodos os itens

Espelho de Entradas de NFs

Emissdo:10/03/2023 - Hora:15:12 Pag:0001

santa cose de misericdrdia de pirassynyngd

Iimero da Entrada
lamero Alternativo
*ornecedor

tazio Social

igtogqua Principal

00044760

+E1024989
1001792-80QUIMICA LABORATORIOS
tSOQUIMICA LAPORATOREOS LTDA

‘uncionfric Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS
1600210 ~ALMOXARIFADO CENTRAL

Tipo Mov :EL

Rum Pedido

CHPY:59.225.268/0001L-74 Banco:341 Ag:0045

Tipo de Dog :;01-NOTA FLSCAL

Num. Doc :143013 Série :001

Conta:;d23i42

Operador :UMARCELO

Filial :01l-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

‘ondigio de Pagkto A COMBINAR N® Vexrba :
WATAS
Emissio Entrada Digitacio pedido 1
08/03/2023 10/03/2023 10/01/2023 [
TENCIMENTOS
13/03/2023 |
1730,00001}
1 3TOS
ot~ "RRF INSS IS8 COFINS PIS | CSLL Cpe |
0,0000 0, 0000 0.0000 0, 0000 0,0000] G, 0000 0, 0000
ALOREZ TOTAIS
Vlir Iteng (LIQ)}|Frete/Despasas | (CAB)IPI Total | {CAB)Desc Total DevolugBes Valor Total |
1730,0000 ¢, 0000 0,0000 0, 0000 0,0000 1730,0000]|
'ONTABILIZAGAO / DESPESAS
Cod.Conta|Pescrigio Conta Cod.Desp|Descrigio Despesas C.Cugto|[Deseriqdo C.Custo Valor
€bitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000002 |MATERTATS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADC CENTR 1730,00
réditcs: |076283 SOQUIMICA LABORATORI 1730, 0000
istérico: [0001}NOTA FISCAL: 143013, 001792-SCQUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSAQ: 08/03/2023, OBS: I
TENS
Xtem|T|C&dige |Descrigdo Oni Guantid| Prego Unit, |[Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
i P] 00007341 |FITA TESTE PARA BACTEREND OX cx 1,0000 210,0000|FITA TESTE|PROFILATIC 210,0000
2 P{QG001282|TIRAS P/ TESTE GLICEMIA TRUETEST UNI 124Q, 0000 0,8000|FITA ACCU-|ROCHE 1520, 0000
'otal de Desconto dos itens.: 60,0000
'otal de IPI dos itens......: 0,0000
okt R "ngf\:?;
S ana -\S{?ad @ 5*{)\'{33
_ NG
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragdo



]
Pedido de Vendas 123809
- d N Nome:  SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Y . Rua: Janio Quadros
-y ' (Y Cidade:; 5% José do Rio Prety Estado: sp
SOWRUIMICA | cairo:  m i o comces
LABORATORIOS LTDA cep: 15.052-602 Telefona: 2139209
CNPJ: 59.225.268/0001-74 LE: 647,255,249.114
Data de emissfio: | Prazo Entrega: Cliente:  JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ooy023 s | 03/03/2023 PIRASSUNUNGA

Vendedor: Rua: NEWTON PRADC

FIRMO REPRESENTACAD COMERCIAL DE MATERIAIS MED] Cidade:  PIRASSUNUNGA Estado: sP

Usuario Resp. Bairro: CENTRO Telefona: 3565-8100 2

GABRIEL M CNP3: 54,848,361/0001-13 LE.: Isento

|Cond. Pagto: AVISTA ANTECIPADO IForma Envio:

codigo Descricio Marca -3 Prego Total
10020181 FITA reagente validacao bacterand ox tubo 25 un - PROFTLAPROFILATICA NOWA R4 210,000000 R$ 210,00
10020322 FITA ACCU-CHEX guide strip ox 50 un ~ ROCHE DIABETES CAROCHE DIAGNOS R$ 40,000000 R$ 1,520,00

Obs.: PEDIDO 702891 R$ 1.730,00
Obs. Pedido: | R$ 1.730,00}

Banco Itad AG: 0045 OC: 09005-9
N
Q‘\\Qﬁ‘\@\%\
Q\Qeﬁ
: ,2}\%‘3‘@>
\- >

Pagina 1 Impresso por SAP Business One



)

0718372023
GERENE%D& A empresas ’:‘ (D]X

Comprovante de Transagido Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: EQ03603052023030717490ee72735569
Data @ Hora; 07/03/2023 as 14:49:18
Valor: R$ 1.730,00

Origem

Nome: [RM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPFICNPJ: 54848361000111
Instituigic: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SOQUIMICA LABORAT LTDAEP
CPFICNPJ: 59225268000174
Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A,
Chave Pix: 59225268000174

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

156707073907
NOMUVIMASTE2VWPE

-~ Caso tenha dividas ou né&o reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropalitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




|

RECEREMOS DE SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 0S PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NE-e
DATA DE RECEBMENTO IDENTIFICAGAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 678025
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. EIMP. DE | ZOS oo AR
PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA ELETRONICA

Pedide: 646506

RICMS /MG

POS-VENDAS NO NOMERO {il) 4934-1702
Rota....: 6 Cubagem: 0,82

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 43, 44
Empresa Enguadrada como Dist, Hospitalar nos termes do Inc. XVIT do arc. 222 do

Setox de Cebranca: {11)43%34-1669 / 4934-1673 / 4934-167%
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO

W

SUPERMED GENTRADA CHAVE OE ACE380
' [Rua Projstads, win . itzim - CAMBUL MG, | ( o\ ns 1| | 3123 0219 2060 9900 0107 5500 1000 6750 2510 0010 3924
CEP:IT600000, Fonerti-4534-1700
N° 678025 Consulta dp mutenticidads no portal naclonal da NF-6 www.nfe.fazenda gov.tiportal
SERIE 1 o no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DR OPERAGRO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
Venda a nap coniribuinte 131235237004740 27/02/2023 14:49:13
INSCRIGAO ESTAOUAL INSC. ESTADUAL 0O SUBST. FRIBUTARID (CHPY
801.771.1480296 813.020.011.11% 11.206.099/0001-07
E_HTIHATARW { REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP JICPR DATA DA EMSSAC
IRM,DA STA CMIS.DE PIRASSUNUNGA. (467) 54.848.361/0001-11 2710212023
ENDEREGD HAIRRODISTRSTO cer QATA ENTRADAISATDA
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 27022023
MUNICIFIO FoNEFAX uF INSCRIGAG ESTADUAL, HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 5
FATURA { DUPLIGATA
o1 2000312023 334138
CALGULD DO MPOITO
BASE DE CALOULO DO 1CMS VALOR DO ICHS BASE OE CALEULD DO ICMS 5T VALOR DG (CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROCUTCS
: 3,341,138 400,87 0,00 0,00 3,341, 38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO RESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSURIS VALOR TOTAL G0 IF1 Vi TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.3431,38
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SO FRETE POR CONTA CODIIC ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DiSTRIBLHCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
MNP
AVENI A PREFEITO OLAVCQ GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE [E&FEGE MARCA NOMERD PES0 BRUTC
ag CAIXA 421,23 421,23
 DADOS DOB PRODUTOS I SERVIGOS
cooac ‘- PESCRICAD DOS PRODUTOSSERVISOS HOMISH | oST joFoe [uno, | cunT, VUNIT, VIGTAL BCIOMS | VICWS | ViRl &5 AL I
20569 SOL.CL.DE SODIO @,9% 1000ML 10FB-ECOFLAC
LT 2232154281 (38) 12/2025 (Farneca=
dor: 3048, Lote: 22521542AL, Otde: 38 ,Da-
ta Fab: 01/12/2022, bats Val: 31/12/2025) 30042099 | go0| 6108 OX 36 87,9311 3.344,38 334136 | 400,97 12,00
3 fEps ‘«Mg&- TG cheo] S n|8GE fictig k.
I A B LV Q{'{o ,{J«waax O AR
~ '&.&fx‘b“":“‘ el f Y
‘Convénlon.’ ; & S
Cienior P.M, T RASSUNUNGA L
Dosnesn: "Tw.ciua im'ﬂz@/ I -~
Valor: Qﬁ% 3,84 }‘1, 2% },LL R }
. B vy [P ot exbn "Wﬁﬁ“" B
toria [Delete e a e s
Cenfere com a Original @,ef@L«;e Rl ;ms‘:r"?‘va 4 o @%3&5&}%
Vistoi . vﬁg $/0 /3'~ fs=
YIS T '
DARGS ADICIONALS
* | INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R35P5VAB

N4 534




!

p

-

o

Relatdrio de Estimativa

Cotagho 701629
2710212023 12:27:43hs

A Categoria; Malerials Médicos e Medicamentos

Langado em: 27/02f2023

Vencimento: 27/02/2023 12:00

Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS

] Descrigao: nult

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

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPJ: 114.206.009/0001-07 LE: 10459912-0
Telefone: {11} 4063-2222 &-mall: coordenadorfigsuparmed net.br

¥ e . .
[nformagdes para cotaglio: A libaracao de cradito ficara sujeito
a analgs?e dopnosso sa;flr de wedﬂotwiaranca - rgonsiderai;]o
prazo de enfrega em dias utels dentro do horario comercial - .
Nao fracionamos embalagens - Duvidas enliar em contate validade da proposta: 02/03/2023
] com nosso depariamento de vendas o/Daiane Nascimento -
Telefona{011) 4934-1802

prazo de enfrega: 2 dias faturamento minime: R$ 650,0000
condictes de pagamento: 30 ddl frate: CIF

e
B.BRAUN [unidads of
L SPGEV it

S ' ~
Aepite /L'i':‘“ém,%
rOAD, (ravagin de Morais
Aux. Administrativo

www.apaiocHacoas. com.ine




,_,ﬁonﬁatlzaqio Hospitalar - hitp:/fwww.warellne.com.br/ Emissfo:01/03/2023 - Horal09:29 raguuun

IBenTordhn ge prrassunungo

ST ¥ %
sonto coso de

Espeiho de Entrada de NF

os itens _
- o
¥Muom. Doc :678025 Sarie :001

nero da Gntrada 00044574 Tipo Mov :E1 ¥Fipo de Dec :01-NOTA FISCAL

moro Alternative :E1024875 Num Pedide
rnecedor :000512~SUPERMED CCOM B TMPORT D CNPJ:11.206.029/0001-07 Banco: Rg: Conta:
zdo Social :SUPERMED CoM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
nciondrio Requis.:003985-GUILEERME RODRIGUES CHAVES SOARES operador :GCHAVES
toque Principal ; 600346-CATF Filial :901-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ndigsio de Pagto :30 DIAS N° Verba :
TAS
Emissdo i Entrada i Digitacido ! Pedido |
27/02/2023 } 01/03/2023 H G1/03/2023 1 |

HCIMENTOS

29/03/2023 i

3341, 3800
o s
ZFRRE i INSS t Is8 ; COFINS i PIs H CS5IL ] CPC |

© 8, 0000 0, 6000 0, 00001 0, 00001 0, 0040} 0, 00001 0, 0000
ALORES TOTAIS
iz Itens {LIQ)|Frete/Despesas | {CAB}IPI Total | (CAB}Desc Totzl| Devolugies | Valor Total |

3341,38001 9, 00001 0, 000 G, 0030 @, 80001 3341, 3800 [ —"""
WTABILIEAGRD / DEsPEsAS

{Cod.ContaiDescrigio Conta iCod .DespDescrigio Despesas [C.Custo|Descrigio C.Custa | Valor|
Shitos: 1013126 |ESTOQUE CAR 000014  jSCROS 600346 (CAE o= § 3341, 38
| 3341, 3800 —

réditos: 076374 |SUPERMED COM E IMPOR| .~
istérico: | 0001 NOTA FISCAL: 678025, O00SL2-SUPERMED COM E IMPCRT DE PROD MED E HOSPIT LTDRA, EMISSAO: 27/02/2023, |

TENS

Item|T|Codige (Descrigéco -
L {P[00000953|SORO FISIOLOGICO; BOLSA 1000ML INJ|BOL|
otal de Desconto doe itens.: 0,0000
otal de IPI dos itens......: 0,0000

{Unif guantid| ¥rego Unit, [Nome Comer(Pabricante| Valor Totall
380, 0000} -~ B, 7931|SORO FISIO}H.BRAUN i 33431, 38001 -

' Compras Confarente Financeiro/Tesouraria

R.C Soares
RG 535789130
Ao2

presst por GCHAVES - LGP Retatdria pode conter dados pessoaiz efou senaivais, recomentz-s& a destruicho apos o uso



- 20/03/2023, 13:56

' CAIXA

INternet—Ba-n_king:-:CAIXA

" Comprovante de Pagamento de Boleto

""" Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPR/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razo Social:

CPF/CNPI:

CPF/CNPI: 54,848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Represantagio numérica do cédigo de barras: 5%33630%83%1?;8059'000005 10002.935707 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S(A
1. Cédigo do Bancos 237
:édigo do ISPB: 60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

11,206.099/0001-07

IRM.DA STA C.MI8.DE PIRASSUNUNGA,

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Dasconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R$)!

29/03/2023
20/03/2023
3.341,38
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 ..
3.341,38

3.341,38

htips:figerenclador.calxa.gov.hr/SHBC/imprime_bloguete_nova_cobranca.processa

12



- RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 0% PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e

DATA DE Recsémsmo IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘\L fa N° 679352
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTD AUNGLIAR,
SUPERMED COM. E IMP, DE

SUPERMED oo [ [
Rua Projsiada, o/n - Halm - GAMBUL MG, | o, 1, 1 1 13123 0311 2060 9300 0407 5500 1000 6793 5210 0050 1387
CEP:IT600000, Fone: 11 -4934-1T00

N 679352 G de Idade no portal naclonal da NF-o www.nfe.fazenda,gov.brfpertal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autortradora
FOLHA 1/1
TUREZA FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
\Ne‘znda a :Aaoopminie 131235248521530 03/03/2023 16:27:11
3 SUBST, TRIBUTARIO NS
e Eiaon s S 1.208.050/0001.07
TARK) | REMETENTE — e
CHPJCPF TA DA
e 0 2 his.DE PIRASSUNUNGA, 467) s ssvo001-11 osoa/205
ENDERECO BARRODISTRITO cEP DATA ENTRADAQAIDA
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631045
MUINICIPIO fr— uF |Nscmcuo ESTADUAL HORA DA SAIDA,
PIRASSUNUNGA 19356568100 SP
FATURA [ DUPLICATA
ool 31/03/2023 365040
€ALCULO DO MPOSTO AORTOTAL DOS RO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS 5T [VALOR DO IGMB SUBSTITAGAG [VALOR TOTAL 08 PRODUTOR
3.650, 40 438,05 0,00 0,00 3.650!40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0, 00 3.650,40
WD‘RTAWR!QLWESMNMM
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIBO ANTT PLACA.DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGD A PO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE
QUANTIDADE |BSPEC|E |MAROA NUIMERD PESG BRIFIC
13 CAIYA 68,490
'BADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
LLLY DESCRIGAO DOS PRODUTCSBERVIGOS wowsH | osv {crop Jume, | Guan, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS [ wvicMms | viR AP
28199 [AV IMPERMEAVEL 30G ML BCOO C/B0-POLAR FIX . [
LT 66563 (13} 02/2028 (Forneceder: 2447,
Lota: €6565, Qtde: 13 ,Data Pab: 30/02/20-
23, Data Val: 10/02/2020) 621010007 000 | §108| ©X 437 =200.8000 3.650,49./ 365040 1 438,05 12,00

g -n,.b (.W'\t W, Lo Qe n]gese/1943
7 Ads . , e o ‘QMVW
o] el speto ppmecr da
%Md’- A5y Begar [

| Comyénlon.9 36| 203,
{s Crotr_PHPTRASSUNUNGA

1S | Vit % gile _ﬁ%

Ny,

BADDS ADICIONALS I
RFORUACOES COMPLEMENTARES |ReseRvADO A0 Fisco
OC 702891 | |#R4OP2VI1 R14VZ {|
Valor da partilha para UF de Destino: RS 219,02 ISCMP - Setor de Almioxarifado ]
Pedido: 647615 foAl . ,
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do COR%Q{@HC!& de i‘«ﬁercado*’a
RICMS/MG . Viias
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4534-1673 / 4934-1671 Rerahipme
QUALQUER TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATRMENTE EM CONTATO COM NOSSO LG 4 L4 _@f 5 M 3
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,89 F_ﬁ 14 - 5 :a h

Lréncia ()g 3’7 i

kf“"“‘“e"“’ M/Ji




10 7 30

. % Relatério de Estimativa
{ﬁ:na-ezrg

CotagBo 702891
0103/2023 16:28:03hs

ategoria: Matetlals Médlicos e Medlmtos

o: LEANDRO ROSS!

ga.com.br

Responsavel pela cota
Telefone: (19) 3565-81
E-mall: leandrorossi@santacasapirassunu

CondicSes: PAGAMENTO 30 DIAS.
DbsarvacBes: MATERIAL HOSPITALAR

CO

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPY: 11.206.096/0001-07 LE.: 10459912:0
Telatona: (11) 4063-2222 e-mail: coordenador)7@supermed.net.br
mbrrm;pﬁos cotagho: A liberacac da credito ficara sujeito
anal:’s: do ™ES0 s:ltgs d:te qi:dilﬂm%a::ca Consider:jr [
Prazo .l'“l’ﬁgﬁ am danivo orano comarcial - .
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato validade da proposta: 04/03/2023
com nosao departamento de vendas c/Daiane Nascimento -
Tolefone(011) 4834-1803
prazo de entrega: 2 dias faluramanto minimo: RS 550,0000
condigBes de pagamento; 30 ddl freto: CIF
00004083 - 300
AGULHA HIPODERMICA unidade o/ RS
s 0rss 20X5,5MM DESCARTAVEL | LAMEDID ™40 ™ | UNIDADE | R$ 0,0738| 25 0500
~ RS
00001113 U 3:1% 15637321 | €3),)0 < ¥
e 500, ALCOOL 70% 1L FaRMA | 12 | LITRos [R$49286| gy
SOiD 70,8178
{-4,34%)
re
sooertis ALGODAQ HIDROFILO 500GR | NEVOA [Unidsdec/| — 40 R$ = é
) RS
comprn ool R 20 | ROLOS | 13,0890 | 3 5609
pd 2.86%)
" AVENTAL IMPERMEAVEL - RS
m"“/j DESCARTAVEL COVID - 18 // sasganr”
™ aa detaes: POLAR |unidade cf UNIDADE RS 35100 RS-
compets NOSPRAR s 1.362,300 .
GRAMATURA 30/40 GR 0 b
~ I LRE -
L2715% \S 0% 26
00001141 : 100 /500 1~ W A L
complt [3020-8R | |AMINA DE BISTURIN.11 | MULTRA funidade /| ynape |Rs 0,2250) © Rs - o
: fmm SER 100 s RS Oﬁm P ﬂ.ﬁ\
(-3,85%)
RS
00001145 100 22,5000 4
o F3920-BR | |AMINADEBISTURINZS [ MULTILA juiklade o/ yyipapE (RS 0.2250] RS-
E&mm . -] 0,5000
{-3,85%)
00004486 s do00 Y,
o Moswn-en. | LUVACIRURGICAESTERLL |MUCAMS [unidadocs| 200 |oeqz470] rs
%g”" NES e 200 | paRs [RO1470| RS
85,85% /

Leandro A,



Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

lodos os itens

Jisualiza NF's de Servigo restritas: NAO

Espetho de Entradas de NFs

Emiss30:06/03/2023 - Hora: 10:40 Pag:0001

santo cosc de misericsrdia de pirassynunga

fimero da Entrada :00044642 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :678352 Série :001
fimere Altermativo :E1024911 Hum Pedide
?ornacedor :000512-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.039/0001-07 Banco: Ag: Conta:s
razio Social 1SUPERMED COM E IMFORT DE PROD MED E BOSPIT LTDA -~
Funcionirio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operadoer :UMARCELO
Estogque Principal :600210-ALMCXARIFADO CENTRAL Pillia) :01l-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigic de Pagto 20 DIAS H*® Varba :
DATAS
Emisado Entrada Digitagdo Pedido |
03/03/2023 08/03/20223 06/03/2023 |
VEHCIMEHTOS
31/03/2023 |
3650,4000]
IMPOSTOS
~-: IRRF INGS 188 COFING PIE C8LL cPC |
0,0000 0,0000 0,03000 0,0000 0,0000 0,0000 D,OOOOI
VALOREE TOTAIS
Vlr Itens {LIQ)|Prete/Despesas | {CAB)IPI Total |(CAB)Deac Total| Devolucdes Valor Total | )
3650,4000 0,0000]| 0,0000[ 60,0000 0,0000 3650,4000|_./
CONTABILIZACRO / DESPESAS
Cod.Conta|Dsseorigio Conta Cod.Deep {Descrigdo Deppesas C.Custo|Descriglio C.Custe | .~ Valor
Débd tos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|GO0002 |MATERIAIS HOSPITALAR|&00210 |ALMOXNARIFADO CENTR 36580,40
Créditos: [076374 SUPERMED COM B IMPOR| — 3650,4000 "
Histérico: 00011NOTA PISCAL: 679352, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTRDA, EMISSAQ: 03/03/2023,
LTENS
ItemiT]|Cddige {Descrigdo o Tni Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| )
1 P| 00007786 | AVENTAL IMPERMEAVEL MANGA LONGA (C|UNI 1040, 00004 3,5100| AVENTAL IM|POLARFIX 3650.4000|/
Total de Desconto dos itens,: 0,0000
Total de IPI doz itens......: 0,0000
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria P/ Adminfistracéo

Maria Sajete J, Carvatho
Gerente Administrativa

o3t



16/Q3/2023, 14:57 | nternet—Banking....Ca:IXA

ALXA

- . Y

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Bfetivo

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Representac&o numérica do codigo de barras: gggggb%%%%%ggges'ogoow 27002.935701 4
Instituicio Emissora = Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A
| Coddigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio orlginal / Cedente

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
Nome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOC DE PRODUT
CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA C,MIS.DE PIRASSUNUNGA.
CPF/CNPX; 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Soclal: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 31/03/2023

Data da Efetivacdo / Agendamento: 16/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.650,40

Juros (R$): 0,00

I0F {R%$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 !
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.650,40

Valor Pago (R$): 3.650,40

.

hitps:/igerenclador.caixa gov.br/SIHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112



) . AUXILIAR
PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELErﬁGNlCﬁ
L) 0-ENTRADA CHAVE DE AGESS0
SUPERME Run Projetads, s/n - Halm - CAMBUL MG, ;o\ ' 3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6761 4013 0110 1774
CEP:ITE00000, Fone:11-4934-1700
[
w0
: Hs 676140 Conzults de autenticldade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazends.gov.briporial
SERIE 1 ou no site da Sefar Autorizdors
POLHER 1/1
NATUREZA 94 OPERAGAD [PROTCOOLO AUTORZAGAD DE USO
Vanda a nag contribuinte 131235220355737 16/02/2023 12:52:44
INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO JONPY
001.771.1480256 81 3.020,01%.119 11.206.099/000107
DESYIMATARIO / REMETENTE _
NOME ¢ RAZAD SO0 CNPICRE DATA DA EMISSAD
1AM.DA STA C. MIS DE PIRASSUNUNGA, {467) J5¢.848.361f0001 -11 16/02f2025
EHDER EAIRROISTAITO cep [DATA ENTRADASAIDA
AV, NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 4 ¢ £EY 5003
FONEFAX F INSCRIGAD ESTADUAL THOAADA SAIDA
HHASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURA [ DUPLICATA
00t 20/03/2023 835,00
GALEULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS (BASE DE CALGULG DO ICMS §T [VALOR D0 IGMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DS PRODUTOS
835,00 100,20 0,00 0,00 835,00
SALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCONTG [OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS Ivm.oa TOFAL DO B VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 G, 00 0,00 835,00 3
TR.ANSPDRTADORJ’VOLUI!ES TRANSPORTADOS
A £/ RAZAO S0C FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
rI\M DISTF’I!BUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE
=Nl LINIGT
AVENIDA PREFEIMTO OLAVQ GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE Issvéms MaRCA HUMERD PESO BRUTO
5 CAIXA, 58,10
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO BESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS noMSH | st oFoP |umD. | cuanT. VAT, VTOTAL soioms | viems | ve | a‘-‘s AL IFY
29587 [S0L.DE GLICOSE S% 50UML 20FR-ECOFLAC BRA
LT 3251141001 (5} 13/3025 {Formecaedor; 30-
48, Lote: 2U5131410D1) Gtde: 5 ,Data ’ - e
wab: 01/12/2022, Data Vais 32/13/2035) " | 30040089 s00| e108] ox 517 67,0000 835,00 835,00 | 100,20 12,00
{:'J .
R
Bro
DADOS ADICIONAIS 3 :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Yisto: . RESERVADD AC FISGO
#R11V5; | | PRONTO SOCORRO [ s
Valor da partilha para UF de Destino: RS 10,86 iQCMD - Q T AL A
Pedido: 624727 ! SETOR FAR MACIA
1??5;;?33 Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do LAY Xt ME RFADORI‘AS
L ]
Setor de Cobranca: (11}4934-1869 / 4$34-1673 / 4934-1671 RE o "
QUALQUER INCONFORMIDADE NA EYTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO t MENTO._J‘* B, 29/CH 43
POS-VENDAS MO NUMERO (11) 4534-1703 F ;
Reta....: 6 Cubagem: 0,13 B ONFER#NC;A {qlr} it o3 /('\I‘/G\j
y ig'hes : EA
wercadon ovanaas, 8 s YANCAMENTO (il
¢ (e (encendde
W0 - o transhiliby

a0 cunhoumenma i

Impresso por GCHAVES - LGPD: Retetésio pods contet datos pessomis efou zensivels, recomnenda-Se & destruicdo apés o uso



. Wareline - Informatizacdo Hospitalar - hitp://www.wareline.com.br/ Emiss#io:27/02/2023 - Hora;10:06 P&g:0001

sonfo cosa de misencordia de rassunungoe

Espelho de Entrada de NF

‘odos os itens

- el
Tamere ds Entrads :00044552 Tipo Mov :E1  Tipo de Do :J1-NOTA FISCAL Yum. Doc :676140 Sarie @001
Tammro Alternative :BE1024863 Fum Pedidce :
rornecedor 100053 2-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.099/0001-07 Benco:  Ag: Conta:
azao Social (SUPERMED OOM B IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
runciondcic Requis. 0032880 CUILHERME RCDRIGUES CHAVES SOARES Opacador :SCHAVES
istogque Principal 1600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGR
rondigéo da Pagto :30 DIAS R® Verba :
JATRS
1 Emissao i Entrada i Digitacdo | Pedido |
1 16/02/2023 i 2T/02/2023 1 23/02/2023 i {
JEHCIMENTOS
| 20/03/2023 i
i 835,0000%
IMPOSTOS
I_“ ~ TRRF 1 INSS i 188 | COFINS i PIS i CSLL CBC
I........ 0, 00001 0,00001 00,0000} 0,0000! 00,0000} 0,0000] 0, 0000
VALORES TOUTAIS
|Vir Itens {LIQ}|Frete/Despesas | (CAB)IPE Total) | {CAB}Desc Totali Devolugdes | WValor Total |
i 835, 0600 G, 00001 0, 000U 0, 000G 0, 0000] 835,0000} ..
CONTRATLIZACRSG / DESPRSAS

[Cod. Conta|Dascricio Conta |Cod. Dasp [Descrigio Despesas IC.Custo[Dascricio C,Custe | Valor|

Débitoss 1013126 {ESTOQUE CAF 10000, | SOROS {600346  |CAR | B35, 001
créditos: |076374 ISUPERMED COM E IMPOR| | 835,0000] o’

Histdrico: |[000LINOTPA FISCAL: 676140, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAOD: 16/02/2023, |

TTENS _
{Item|{TICodigo |Descrigdc P {ondi| Quantid| Prugo Unit. {Nefe Comsr|Fabricante| Valor Totall _
11 iP|00000968|50RC GLICOSADOG: 5% BOLSA 5005 INGIBOL]  100,0000] _~ 8,3500[S0RO GLICO|FRESENIUS | 835, 0000 ="
Total de Deasconto dog itensg.: ¢, 4000
Total de IPI dos itens,.....: g,0000

Compras Conferante Financeiro/Tesouraria

A -
LA RGEISTE9130
7 2902

o

Mpresso por GCHAVES - LGP Relatdno puds conter dados pessonis efon sensivels, recomenda-se » destruicSo apds o uso




Relatdrio de Estimativa

Cotagao 696027
15/02/2023 11:42:13hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/02/2023

Vencimento: 15/02/2023 09:00

Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR! SORO/ MEDICAMENTOS

Descrigdio: pull

:| Responséavel pefa oota;éo PEDRO MORAIS
Telefone: {19} 3565-810
E-mail: pedromorars@santacasaplrassununga com.br

Condicoes:

4 Observagbes:

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPJ: 11.206.000/0001-07 1E.: 10458912-0
Telefone: {11} 4053-2222 e-mall: coordenadordT@supsrmed.net.br

informagbes para ootag&onllberacaodecmdhﬁwas i}
a anah;: :;; nosso g dl.?t ?bmnw ﬂgonsiderla"felg
] rega em dias utels del horario comercia : )
FRiao fracionamas embalagens - Duvidas enirar em conlato validade da proposta: 18/02/2023
com nasso depariamento de vendas o/Daiane Nascimento -

Telefone{011) 4934-1803
prazo de entrega; 2 dias faturamenio minimo: R$ 550,0000
condigdes de pagamento: 30 ddi frete: CIF

QG‘\Q.‘\i:\;\
3\5 oo

Pedm Ap Travagm de Morais
Aux. Administrativo

wwiw.aporocotacoes.com.be



17/03/2023, 0946

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INtem et---BaN-KI-ng CAl_AA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPY:

54.848.361/0001-11

CAIXA ECONGMICA FEDERAL.

Nome: " JRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito:

4281 | 003 | 00000319-5

-

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

_Ivcddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasiat
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP):

Pagador $acado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPJ):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

23793.39803 93048.000009 15002.935706 3
92950000083500

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT

11.206.099/0001-07

IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 20/03/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 17/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 835,00
3uros {(R$): 0,06

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 835,0.0
Valor Pago (R$): 835,00

hittps:f/igerenclador.caixa.gov.br/SIIBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



o

e
g

Hols. a

Pedido: 474171

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hespitalar 036035/2018 nos
tgrmos da Portaria CAT 116/2017

setor de Cobranca: {11)4934-1669 7 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREEGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSODH

PSS -VENDAS NO NOMERG {(11) 4934-1703

rota,...: 2 Cobagem: 0,31

MERCADIORIA AVARIADAS E/OU

CONFERENCIA DE MERCADORIAS

RECEBIMENTO B 27 &éﬁ

CONFERENCIAL
LANCAMENTD /:.

FALTAS S0 SERAD REPOSTAS SE

FOE ,.Ae’L%“N%Eﬁ&S NG

SinH GDE TRANSPORTE 4/45%
/}Vfﬂ/ i lr’( Bl
' ravagin de Moraig .

Aux. Admirstrativo
WWW_AROICCOTACGAS COMm. b

i LG A AR 00 AR
SUPERMED", N _
s Avenida Tower Automnotive, 300 - LSAIDA 1 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4761 0610 0067 1173 N
Galpeo 26 -1 aranja Azede - ARUA, 8P,
CEP:0745..50, Forw: 11-4934-1700
e 476106 Gonautea ds autentickdade no portal nacions! da NF-5 www.nfe fazenda.gov.bripor
SERIE 1 ou 1o 3ite da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTGRIZAGAC DE USC
e Ao e Taro. 135230302318802 27/02/2023 16:23:15
INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ChP)
185,000 07047 11.206.089/0004-41
DESTIRATARIO  REMETENTE
NOME 7 RAZAO & CNPUCPF DATA DA EMIZSAO
IRM.DA STA C.MiS.DE PIRASSUNUNGA. (467) 54.848,361/0001-11 27022023 .
BARROIISTRITG CEP DAL EﬂTﬁﬁw
AV,NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045
MUMICIRIO FONEFAX ™ ||mcalqho ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURA { BUPLICATA
001 20372023 £.280,21
CALCULO 00 MPOSTC o
BASE DE CALGULO DO 1GMS FVALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DD ICMS 5T [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD WALOF TOTAL DOS E
6,280,221 1.052, 34 .40 0,00 6.280,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONTC CIFTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.280,21
TRANGFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
. MOWE { RAZAQ S0C) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T
ATIVA DESTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
MUNICIPIC us
RUA SALVADOFI RODRIGUES FRADQ, 200 SAOQ PAULO 3P
GUANTIDACE ESPECIE MARCA NOMERO [rEs0 BRUTO ["—5_30 LD
13 CAIXA 149,97 149, 87
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
oMo DESCRIGEG DOS SRADUTOISERVIGOS wewesH | osT | crop [unp. | auent. V.UNT. V.TOTAL Boloms | views [ v | c::::s ALIPI
20574 [AGUA P/ INJECAC 1000ML 10FR-BCOFLAC BRAU
LT 224816500 ([10] 1172025 (Pormece-
dor: 3255, Lote: 22481659D1, Qtde: 10 ,Da- ..
ta Fab: 01/11/2022, Dataval: 30/11/1025) 30042009 | sp0 | 5102| ©X 10| &e:7000 997,007 967,00 119,64 12,00
29577 {AG0A P/ INJECAO SOOML"Z0FR-ECOPLAC BRADM
LT 2249725402 {2} 12/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lota: 22497254D2, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/12/2022, Datg Wel: 31/12/2025} 30049098 ¢ 500 5102 CX 2 Sm 36,55 12,00
12001 |DTPTRONA {DIPTPARMA[IGR 100AMP 2ML-FARMACE
LT DP2ZJ388 (311 1072024 (Pormecedor: 238- . 4
5, Lote: DP22J388, Qtde: 31 ,Pata Fab: 01/ H
. + 314 039 . A5 A
+1/2022, Data Val: 3171072024} ?,‘yﬁ 102 gx‘whmsa! ﬁ?:,g 896,15 18,00
=i, 3 H- B‘ﬂ'ﬁ'&f‘_ ——de,
Convanlo|n,® AGtQ — i
Orgdol ¥ 4. P iRA VUL S
Daspapa: W&M , ] R ﬁ‘
ferur, A i : B
JEE b N g L
_. f“f’“ 0. 200 A1 | [rbmsgad |
%gggeg‘;ai. g
DADOS ADICIONAIS CARAHIE | SR - E '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Viste: NJ RESERVADO ACFISCO q i
#RBVIZ RIP4VE U\ — isch . SETOR FARMACIA



Relatério de Estimativa

Cotaghio 701628
27/02/2023 12:27:43hs

;| Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos

Lancado em; 27/02/2023

jVencimento: 27/02/2023 12:00

ftulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS

1 Descriciio; nult

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

1 Condicdes:
{Observacies;

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

CHNPJ: 11.208.000/0004-49 |LE.: 188070970117
Teletona: {11} 4834-1813 e-mail: coordenador07@supermed net br

nfol o5 para colagfio: A liberacao de credito ficara sujeito
Sva20.0e Sriregs em dias Ulgi 44Tl o harario comercial-
{ prazo de entrega em diag u ntro do comercial « )
Nao fracienamos embalagens - Duvidas enlrar em contato validade da proposta: 02/03/2023
=] com nosso departamento de vendas o/Dafane Nascimento -

" Telsfone{011) 4934-1803
wazo de enlrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condicies de pagamente: 30 ddi frete: GIF

el
iy
Gt RS G577 - AGUA DESTILADA t1000ML | B.BRAUN !unidade o?| | 199
compi.: ?.%:Er?ﬁ& INJETAVEL SPGV 10 |UMIDADE|RSS87COI A3
LTDA £4,1%)
§ L s Rs .
00000947 " a0 d 304,5000 1
AGUA DESTILADA 500ML | B.BRAUN funidade o | idone rs 76152] R
ot RgToatr. INJETAVEL SPGV 20 R$7, 10
(5,04%}
. RS [
00000283 M{/ 3100 ] 4 973'600
LN
DIPIRONA S00MBML FARMAG funidade of p
ool B3 0BT INJETAVEL AMPOLA 2ML E 100, | AMPOLA IR$1,6060| gg_
ompra: SUPERMED 5 150.9700

ol i Lz
edrG Ap. Travagin de Morais .
Aux. Administrativo

WWW.BDOICOIR00RS.ComI




_aiformatizagéo Hospitatar - hitp:ilwww.wareline.com.br/
.

Somt [ 8k

de misencdrdio de prasstnungoe

Espelho de Entrada de NF

odos os ftens

Emissao:01/03/2023 - Horaluwi£e ruy.uuvi

Mmerc da Entrada :00044572 Ripo Mov :El 'Pipo de Doec :01-HOTA FISCAL

¥um. Doc 476106 Séris 001

fmero Alternative :E1024874 Num Pedido :

foxrnecedor 1000512-SUPERMED COM E IMPORTE D CHEJ:11.206.099/0001-07 Banco: Ayt Conta:

azdo Social :SUPERMED CCM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA -

funcionArio Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHRVES SOARES Oparador :GCHAVES

istogque Principal :(600346-CAY Filial :01-SANTA CASA DE PILRASSUNUNGA

londigic de Pagto :30 DIAS H° Verba :
JRTRS

[ Emissao ] Entrada i Digitagao | Pedido |
i 27/02/2023 § 01/03/2023 { 01/03/2023 i |
VENCIMENTOS

| 29/03/2023 i

| 6280,2100%

IMPOSTOS

[ " IRRF t INSS | Iss i COFINS f PIS I CSLL I CRC ]

| 0,0000f 0, 0000 Q, 0000} 0, 00001 0,00004 0, 00001 0, 0000}
VALORES TOTAILS

Ivlz Itens {(LIQ) |FPrets/Despesas | (CAB}IPI Total | {CAB)Desc Total|l Devolugdes | vValor Total |

| 6280, 2100 0, 0000 | 0, 000G 0, 0000 | 0,0006010

§280, 2100 "

COWTABILIZACRO / DESHBSAS

jCod.ContaiDescrigdo Conta |Cod.DesplDescriciec Daspasas |C.CustoiDescriclo C.Custs | Valor|
Débitos: 1013124 IESTOQUE CAF 1000001  IMEDICAMENTOS [ 600346 |CAF i 4973, 60|
Débitos: 013126 | RETOQUE CAF 10000314  ISOROS | 600346 |jCAF i 1301,61|
Créditos: (076374 | SUPERMED COM E IMPOR| = 1 6280, 2100 |

Histdrico: | 0001 |NOTA FISCAL: 476106,

000512-SUPERMED CQM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 27/02/2023, |

ITENS
jItem|TiCédige [Descrigso = 1oni | Quantid{ Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
{1 |P]00000946{AGUA DESTILADA; BOLSA 1OOOML INJET{BOL}  100,00001 -  9,5700}AGUA DESTI|HALEX ISTAI 597, 0060
12 12100000947 |AGUA DESTILADA; BOLSA SOOML IMJETAIBOLI 40, 0000] " 7,6153]AGUA DESTI|FRESENTUS | 304, 6100 |~
i3 {P{00000283|DIPTROMA; S500MG/ML INJETAVEL-CAMPO{AMP| 3100,0000i,.~  1,6060iNOVALGTNA [SANGET MEG| 4978, 6000 ="
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total d= IPIl dos itens......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administiragio /

R.C Soanes
RG 535789130

20

tmpresso por GCHAVES - LGPD); Retatbrio pode confer dados pessoais elou sensivels, recomends-se & destruiglo apde o uso

Maria Salefe J, Carvalho
Gerents Admikjstrativa

03/03/33



17/03/2023, 09:44 In:Ter n:et—--B Ank ing CAlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efativo

CPF/CNPX: 54,848,361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Reprasentacio numérica do cédigo de barras: gggﬂgb%%asg:’;ggfsg'mooos 66002.935709 5
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
~~1 Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

Beneflcidrio original / Cedente

Nome Fantasia; SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOD DE PRODUT
Nome/Razido Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNP): 11.206.089/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: . IRM.DA 5TA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA,
CPPR/CNPI: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: ' IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
. CPF/CNP1: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 29/03/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 17/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 6.280,21

Juros (R$): 0,00

I0F (R$)! 0,00

Multa {R$): 0,00

Desconto (R$): 6,060 *
Abatimento {R$): 0,00 ..

Valor Calculado {(R$): 6.280,21

Valor Pago {(R$): 6,280,21

https:f//gerenciador.caixa.gov.be/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. £ IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT, LTDA OS FRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INCHCADA AQ LADCH

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ B ASSINATURA DO REGEBEDGR

v

N° 478553
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR.
SUPERMED COM. E IMP. DE | *Op 0 ot

PROD. MED, € HOSPIT. LTDA | werronica

A O

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1473 / 4934-1671 \ffrﬂﬂ-
QUALQUER INCORFGRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO
POS-VENDAS HO NOMERO (11) 4534-1703
Bota....: 2 Cubagem; 1,21

TS

| TUONFERE

SUPERMEDY |, e i seon [ [GEERE
T , 300 - 1-SAIDA 3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4785 5310 0107 1433
Galpeo 26 - Laranfs AZeds - ARUIA, 8P,
CER:07430350, Fone:11-4034-1700
N° 478553 & ita de sutenticidade po portal nacional da NF-e www.nfe fazenda,gov.briportal
SERIE 1 ou no sits da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
|PROTOCOLO AUTORIZACAD O USO
MATUREZA DA OPERAGAD
Ve M,mde Torc. 135230327668561 03/03/2023 11:40:49
GRIGA EST) WEG. EATADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CHPJ
188‘070.970.1 17 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO f REMETENTE =
___: A SOCIAL - WCPE DATA O E6il
IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA, (457) Fs':m.ssuoom-ﬁ 03/03/2023
RROMISTRITO GEP DATA ENTRADAISAIDA,
AV NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-045 03/03/2023
EONEFAX |Nscm¢.lo ESTADUAL HORA DA SAIDA
PlRASSUNUNGR 1935658100 SP
FATURA ; DUPLICATA
= UI04/2023 €6.41242
CALCULO OO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO CME vaLOR 0o t1oME |EA$E DE CALCILO DO 1M ST VALOR DO |CMS SUBSTITUICAD VALGR TGTAL DOS PROBUTOS
6.412,42 169,49 0,00 0,00 $.412,42
VALOR DG FRETE VALOR DO BEGURG  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR TOTAL DO I VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 4,00 6.412,42
TRANSF I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 6 « DO EMITENTE
ENDERECO MUHICTPID
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE EsPECEE NOMERO 80 BRUTO WLWW
51 CAIXA 554, 80 554, 80
DADCKS DOS PRODUTHS | Sam
SODIGD DESCRICAD DOS Pmnu'rwssgwl;ios NeswsH [ €37 | cFOP [umD. | auans. VIMIT. V.TOTAL BC ICMS v.CMS AL u:;:s AL Pt
13979 [g0L. ENEMA DB GLICER 12% 20FF 80-
ML~ LT $612522 (1) 1272024 (Fornacedor:
1651, Lota: 961522, Qtda: 1 ,Dats Fab: 01/ |~ j i
12/2022, Data Val: 31;1:;’.}4; 30048099 | oon | S102| CX 13" 187,0000 18700 |7 187.00] 2244 12,00
14555 [CLOR.DE SODIO &,9% 200AMP 10ML FL-SAMTEC
LT 5RO (3) 1172024 {Fornecedor: 15842, Lo-
te: SRU, Gtds: 3 ,Date Fab: ounfzm . |
Data Val: 30/11/2024) 30049099 ] 0o | 5102] CX 3 76000 |~ 214807 21480 2578 1200
A ZQSTZSOLG.MMIOGS\SOMZ ~ROOFLAL LT . 1
22405063P1 {44) 12/202% (Fornacedor: 325%,
: 2240606381, Qtde: 44 ,Data Fab: OL/- - - (
12/2022, Data Val: 31/12/202S 30049092 | so0| S102| CX a’| 128895977 bobze2] sse262| 67951 12,00
30334 |S0L. GLICOPISIOLOGICS 1G00ML TOPR-ECOFLA B
LY 2242546008 () 1072025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22425460C6, Qrds: 3 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/10/2025) 30048092 | 500 o1’ 34800, 4176 12,00
....................... ™ 7 §66e | A
e Py il Lo nfls e
3 n
e “Carvalhy |
Gerente Adninistrativa |,
DADOS ADIGIONAIS e T L2
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES o / 0 AC ‘.“'u.__': - SISE AN
FRAVSL |1 — .Lﬁ o oy
Pedido: 476640 e J‘:‘-g‘ﬁ { OF MERCJ* Syl
Enprasa credenciads no Regime Especial de Distribuidor Hospita % 2018 nos Frmrbeesns
termos da Portaria CAT 116/2017 to %CQWJ &

=

13 7 . - i ® ey T
+ }iB#El‘;hanqi‘“ QT{ Anfr z:"ﬁt-"ll-'ux {)b P (-—"{ﬂ'(:.“

HCY

ot

LANGAMENTO Wﬂh Chloilas

ik




Relatdric de Estimativa

Cotagao 703781
02/03/2023 15:47:2%9hs

4 Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lan¢ado em: 04/03/2023

Vencimento: 02/03/2023 13:00

Titulo: 5978 - COTACAO SOROS

Descricao: null

|Responsavel pela cotagho: LEANDRO ROSS)
4 Telefone: (19} 3565-8105
4 E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga,com.br

Condicdes: PAGAMENTO SOMENTE A PRAZO 30/60 DIAS,

4 Observacoes:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNPJ; 11.206.099/0004-41 L.E.: 188070970117
Telefone: (11) 4934.1813 e-mall: coordenador0? @supermad.net.be

informacbes para cotaclio: A liberacao de credilo ficara sujeite
a anal;s: dop:osso s:itor d:wq;sgmfmlamneama- Considarajr Io
prazo de enfrega em dias entro do rio comercial « ; .
Nao fracionamos embatagens - Duvidas entrar em contato validade da preposta: 05/63/2023
corm nosso departamento de vendas w/Daiana Nascimanto -

Telafone{011) 4934-1803
prazo de enfrega; 2 dias faturamente minimo: R$ 550,0000
condicSes de pagamento: 3¢ ddi fredm; CIF

R$
00000950 -1 . 20 ] 187.0000
GLICERINA 12% S00ML unicade of
a pawe. RINA 12% P 50° /| UNIDADE RS 9.3500 g 5 370
_ {1,84%)
7 A 2148500 |
00000957 i 600 g
SORO FISIOLOGICO 0,8% unidade of
ar ssosmus. AMPQLA 10ML INJETAVEL | SAMTEC | "iogq™ ™ | AMFOLA IR$ 0.3580) B3 -
(-1.05%)
- R$ |
- - 56626241
- PO L
00000956 SORO FISIOLOGICO S00ML | BSRAUN |unidade of [ o0 1oe ¢ 1aa) &
an, 559000 INJETAVEL SPGV | 20 R$
RMED : 470,6240
{8.06%}
e -~ 2489000 |
0000 |-
Doovosss SORO GLICOFISIOLOGICO | BERAUN {unkdade o}, 301 | RS | o [
comprm; SOPERES 1000ML INJETAVEL SPGY | 10 PDE 11,8000 | (800

www.apoiccolicoes com.br

¢



_._krellne - Informatizacdo Hospitalar - hitp:liwww.wareline.com.br/ Ernissac:06/03/2023 - Hora:11:42 Pag:0001

sanigr COSG On MISENCOTtha ge PIAssunnQo

Espelho de Entrada de NF

dos os itens
merc da Entrada :00044647 TFipo Mov :El Tipe de Doc :01-NOTA FISCAL Hum. Doc :4738553 Séxie :001
mero Alternative :BE1024915 Fum Padido :
rascedor :000512-SUPERMED COM B IMPORT D CNRJ:11.206.09%/0001-07 Banco: Ag: Conta:
zio Social :SUPERMED COM £ IMPORT DE PROD MFD E HOSPIT LTIDR "
nclonério Requis.:003983-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOBRES Operador :GCHAVES
togque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ndigido de Pagte :30 DIAS N*® Verba :
TAS

Emisséo i Entrada ! Digitacdo } Pedido i

03/03/2023 } B6/03/2023 | 06/03/2023 i i !
NCIMENTOS

02/04/2023 i
6412,4200)
POST ™ "
. RF t INSS { I3s I COFINS | PIs i CSLL | CEC i

0, 0000 0, 0000 | G, 00004 G, 00001 0,000} O, 0000j 0, 00001
LORES TOTAIS
lr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IRPI Total | {CAB)Desc TPotal]| Devoiugdes | Valor Total |

6412, 4200] 0, 0aGa ) 0,0000] 9,0000j G, G000 6412, 4200 "

NIABILILAGAG / DESPESAS

{Cod.Conta |Descrigic Conta |Cod.Dasp [Dascrigio Despesas |[C.CustolbDescrigido C.Custo | Valori
bitos: 1013126 | ESTOQUE CAF 1000014 |SOROS {600346 |CAF § 6412,42}
&ditos: 076374 | SUPERMED COM E IMPOR| [ 6412, 4200 }—"

stérico: 0001 |NOTA FISCAL: 478553, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSACG: 03/03/2023, |

ENS

tem|T|CS5dige (Descrigdo o {omil guantid| Prego Unit. |[Home Comer|Pabricante| Valor TFotal|
1P100000950{GLICERINA;” 12% BOLSA 500ML SOLUCAC]BGLI] 20,0000]~"  9,3500|GLICERINA |FARMACE | 187,0000
1P{0000D0S571S0RC FISIOLOGICO 0, 9%; AMPOLA 10MIL {  600,0000}{—" 0,3580{CLORETO DE{FARMACE  } 214, 8000 j"
2100000956 | SORC FISIOLOGICO; BOLSA S00ML INJSEIBOLI 880, 0000 &, 4348 10RO FISTO[BAXTER §  5662,6200]
|P| 00000958 | SORC GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 100GUM|BOL: 30,0000|," 11, 6000450LUCAC GL|FRESENIUS | 348, 0000 |—"

tal de Desconto dos itens.: 00,0000

tal de IPI dos itens......: 00,0000

//— - -
Compras Conferante : Financeiro/Tesouraria y Administragdo |

Maria Salefe J. Carvalho
i3erente Adiministrativa

---- ROVEVS

resen por GCHAVES - LGP Refatdrio pode conter dados pasaoals efou sensiveds, recomendavse 2 destnicgho aphs o usn



023, 14:57

AlXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

int emEt....Banki-nG___CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive

CPF/CNP):

Conta de débito:

54.848.361/0001-11

4281 [ 003 | 00000319-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Representaciio numérica do codigo de barras:

Institui¢io Emissora - Nome do Banco:
N -édigo do Banco:

Codigo do ISPR:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

23793,39803 93065,000007 59002,935704 7
93090000641242

BANCO BRADESCO S/A
237

607456948

SUPERMED COMERCIOQ E IMPORTACAQ DE PRODUT

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razéo Soclal: IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

- Nome/Razdo Social: ERM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
| CPF/CNP: 54.848.361/0001-11

Data do Vencimento! 03/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 6.4;2,42

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Muita {R$): 0,00

Desconto (R$)! 0,00 ¢

Abatimento (R$): | 0,00 o

Valor Calculado {(R$)! 6.412,42

Valor Pago {R$}: 6.412,42

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Amprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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