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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA. DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI NF-e 

Total NE: 	4.720,03 	Volume: 12 V': 24259 	SERIE:  I 
Númem Pedido: 38646  FOLBA: 	1/2  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

RP  Comercio de Materiais 
Hospitalares Eireli EPP 
Alameda Francisco Cristolani, 340 

Anexo 344 Bairro: PARQUE DOS LAGOS 
.' 	 14094-160  Ribeirao  Preto - SP 

. 	 Fone: (16)3617-10 1 

DANEE 
DOCUMENT°  

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 
I - SAIDA 

. N°  24 259 
SERIE: 1 
FOLHA: 	1/2 

El 

CONTROLF FISCO  

11111 11 11111111 111111111  
CRAVE DE ACESSO 

3523.0311.3966.4900.0198.5900.1000.0242.5910.0038.6526 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF -e 

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

Autorizadora 

GADOS DA NE-. 
135230323221594- 02/03/202316:56:33 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582.833.371.110 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 041'S

11.396.649/0001-90 
 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IvIISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNP.1 
54.848.361/0001-11 

DATA EMISSÃO 

02/03/2023 
ENDEREÇO 

A.-'-'‘  NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRODISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA 

02/03/2023 
7  \4 	.CÍPIO 
Pirassununga 

IFONE/FAX  
(19)3565-8105 

UP  
SP 

i INSCRIÇÃO ESTADUAL 
I 

NORA DA SAIDA 
16:57:26 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 	",ikivalci) . i  it‘  , .CI,C,-,  -,4-'-,L} 	" 	"t:IkJ 	14 	. 
ki_._ 	, 

NOME / RAZAO SO'CIAL 	
..<1,„, 	, 	,./...:vt.....-E 	42..1.; 	(...,..„.,...,...-; ..,(..,.., 

4' A ' 
gdi,roj INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 	 Conyén10 n,°  _.4 AIRROJOISTRITO CEP 

, , 	

.6(4414 

MUNICIPIO 	 . 

4v-1 
 

- 
UF FONE /FAX 

FATURA/DUPLICATAS  
t 	- 	-  

24259/1 - 03/04/23 - 4720,03 	Al i cttl  

CALCULO DO IMPOSTO 	 i 
BASE DE CALCULO DO ICMS 	 gsgnle7  

0,00 1 
VALOR Do 

0,00 
G. COP*.' 	IlrEcuo DOICMS Si' : 

0.0 i 

 VALOR DO  !CMS  ST 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
4.720,03 

VALOR DO FRETE 

0,00 

ViislOk_ 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DutURTo 

0,00 
.T5E-SPESAS OUTRAS 	ACESSÓRIAS 

0 00 
VALOR DO IN 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.720,03 
AL1Q,  

1 	"I  
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

o-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

fT)1 CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO  UP  CNPIXPF 

ENDEREÇO IklUNICIPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .. 12 
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,0000 
PESO LIQUIDO 

0,0000 , 
BMWS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
• COMOD 	• 
PROBUTO 
NCIVIS  

itESCRICAO 60 PRODUTO / SERVIÇO CSCLOi 

CRP  
UM» 

. 
. 	.....: 

12.  ..... . . 

-, 

VALUEt 
rinARia 

NM:MSC 
lAIT 	. . 

vtujort  
ToTAI,  

¡Am C4c, , 
!CMS  

VALOR 
ICMS/ST. VALOR 

jpj 
AL1Q. 
ICMS 

1002 
90183929  

ET3OPC SONDA /TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 3,0MM 
Lott:  200901 .31/08/2025 Qtde: 2.00 

2102  
5102 

UN  2,0000 4,2900 0,0000 
0,0000 0/0  

8,58 0,00 0,00 
OA  

0,00 0,00 0,00 

1006 
90183929  

ET4OPC SONDA iTUBO ENDOTRAQUEAL CM 4,,OMM 
Lott:  200301 - 28/02,2025 Qtde: 5.00 

2102  
5102 

UN  5,0000 4,2900 0.0000 
0,0000% 

21,45 0,00 0.00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 

1011 
90193929  

010035 SONDA  END.  C,13L 3,5MM 
Lots:  18121135 - 11/12/2023 Qtde: 2.00 

2102  
5102 

UN  2,0000 3.2000 0,0000 
0.0000% 

0,40 0,00 0,00 
ROO 

0,00 0,00 0,00 

1153 
30059090 

12753 CAMPO CIRURGICO 90.X120CM ESTERIL 
TRASPARENTE 
Lote: 001627- 14/07/2023 Qtde: 41.00 
Lote: 002297- 12/0212024 Qtde: 109.00 

0102  
5102 

UN  149,0000 1,1500 0,0000 
0.0000% 

171,35 0,00 0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 

1241 
90189010 

24097 TRO SOLUSET  EQUIP°  GRAV MICROGOTAS INJETOR 
LATERAL,  ENTRADA DE AR/  REV  LUER  LOCI:  
Late: 2203046122/0697 - 31/03/202.5 Qtcle: 25.00 

5102  
5102 

UN  25,0000 3,0500 0.0000 
0,0000 ..i, 

76,25 0,00 0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 

1251 
90189010 

FEMAD5  EQUIP°  FILTROAR/C.W. FLEX/F-11TR° P.ARTANI 
LAT./LUER LOCK/1,5M POLIBAG 
Late: 3CEMA05-220325 - 30/0102027 Qtde: 4000,00 

0102  
5102 

UN  4000,0000 1,0300 0,0000 
0,0000% 

4.120,00 0,00 0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 

.DADOS AllICIONALS 
-- - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ID:  702891/ Ernpresa ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional. Nao permite o aproveitarnento de 
credito de ISS e In-Tributo-a 	" 	ado  RS: 23,00 Federal RS: 37,04 Estadual Fonte: IBPT / 
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ECEBEMOS DE  RP  Comercio de Materiais Hospitalares Eireli EPP OS PRODUTOS DA NINA FISCAL INDICAD I  

EMISSÃO: 02/03/2023 	DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PI 

 

HEM 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 

Total NE: 4.720,03 	Volume: 12 
Número Pedido: 38646  

NF-e 
24259 	SÉRIE: 1 

FOLHA: 	2/2 

IDENITFICAÇÂO DO EMITENTE 

RP  Comercio de Materiais 
Hospitalares Eireli EPP 
Alameda Francisco Cristofard, 340 

Anexo 344 Bairro: PARQUE DOS LAGOS 

—. 	 14094-160  Ribeirao  Preto -  sr  

APCOWS4,110.43t.,04,.....01. 	 Fone: (16)3617-1001 

DANFE 
DOCIIMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0 -  ENTRADA 

I -SAIDA 
N° 24.259 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 

I 

2/2 

I 

CONTROLE 

111 

VISCO 

1 1 

1 	111111111 111 Ill I 1  III  1 1 1 11 1 1  

CHAVE DE ACESSO 

3523.0311.3966.4900.0190.5500.1000.0242.5910.0038.6526 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA  NF-e 

135230323221894 - 02/03/2023 16:56:33 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582.833.371.110 
wisc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI I

11.396.649/0001-90 
909 

87043190 
10101 BOLSA COLETORA DE MINA DESCARTAVEL C.; 
COMM° 2000ML 
Lots:  003522- 1110112025 Qtdc: 1000.00 

0103  
5102 

UN  1000,0000 0,3000 0,0000 
0,0000% 

300.00 0,00 0,00 
0,00  

0,00 0,00 0,00 

962 
90183929 

100.150.060 SONDAEND. Cf13L 6,0MM 
Lote: 18050860 - 08/0512023  Otto:  5.00 

2102 
5102 

L'iti 5,0000 3,2000 0.0000 
0,0000% 

16,00 0.00 0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 

Cwriehile- 
Gereriti) Akf inistra• 

(1.10  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ID:  702891/ Empresa ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional. Nao permite o aproveitamento de 
credito de ISS e IP].. Tributo aproximado R$: 23,00 Federal R$: 37,04 Estadual Fonte: IBPT / 

, 

RESERVADO AO FISCO  

OUROVVEEK) - WWW.OUROWEB,COM.BR  



CNPJ: 11.396.649/0001-90 

Telefone: (16) 36171001168166-5980 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 32 ddl 

I.E.: 582833371110  

e-mail:  rphospitalar©terra.com.br  

validade da proposta: 31/03/2023 

faturarnento mínimo: R$ 1.200,0000 

frete: CIF 

R.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - EPP 

5 / 30  

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos 
Larlodo em: 28/02/2023 
Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Tftulo: 5970 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 

Cotagão Descrição:  null  
t02891  Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS. 
Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

carb  go  do prectuto 
,. 

, 	d 	o fabricarne 
z 

amIlait4  
RI 	:lc  • 

1,htv  
'`”`""' 

valor total ad  ' olnervação do 
' PI00140 	- 

00001154  
Oft.  ....... 

,LAHENSE  
...R$ 1 3600  • 

compra.: ntut.. 

CAMPO CIRURGICO 
DESCARTAVEL 90X120CM  

3P 
MEDICAL  

unidade Cl 
1 

149 / 
UNMADE  

s 
R$ 1,15K0 

R$ 
/171,3500 

R$ -  
31,2900 

(-15,44%) 

00005831 7 

compra.: CIRURGICA 
FERNANDES 

alt.  RS 0,3543  
COLETOR DE URINA TIPO 

SACO 2000ML SIST.ABERTO  
3P 

MEDICAL  
unidade c/ 

1 
1633  

BOLSAS 

././ 

, 3000 
,,,/489,9000 

R$ 

R$ - 
88,6719 

-15,33%) 

00001443 

comill  illigi A2  

EQUIPO  MAC  
L00 	F EX/F.AR/F.PART/INJ.L/LOCK 

/1,5M CX 200  UN  070 
TKL unidade Cl 

1 
4298 

UNIDADE 
S 

R$ 1,0300 

R$ 
4.426,940 

0 

R$ - 
1.977,080 

0 
(-30,87%)  

c_f 	1.,  : 	, 
/ 

7 
 00001331 	/  

Oft.  RS 3.1300 - 
compra.: LONDRICIR 

EQUIPO MICRO GOTAS MP/  
TROGE 

unidade c/ 
1 

25./ 

UNIDADE 
S 

.7 

R$ 3,0500 

R$ 
76,2500 

R$ - 
2,0000 

(-2,56%) 

00008548 
úft• RS 5.3182  - 

compra.: SUPERMED 

FILTRO HMEF VENTILACAO 
MECANICA Cl TRAQUEIA ADU UNDIS unidade cl 

1 
51 UNIDADE 
S 

R$ 5,2400 

R$ 
267,2400 

R$ - 
3,9882 

(-1,47%) 

, 
„, 	C , 	, 	e fi 

00001416 
Wt.  RS 6,1500 - 

coolant.:  HOSPITALAR 

SONDA ENDOTRAQUEAL 
, , BORRACHA C/B 3,0  

BCI 
MEDICAL  

unidade c/ 
1 

2 .„,/ 
UNIDADE 

S 

/ 

R$ 4,2900 

R$ 8,5800 

R$ -  
3,7200  

(-30,24%) 

00001414 
tilt. 	RS 3,8100 - 

compra.: CIRURGICA  
FERNANDES 

/7  
SONDA ENDOTRAQUEAL 

BORRACHA C/B 3,5 
compER  unidade c/ 

1 

/ 
UNIDADE  

S 

	

,,,,,,,- 	R$ 6,4000 

	

Fts 3,2000 	R$ - 
1,2200 

---'" 
,,, mar',„, 

'. 

; 

0kractotta 
• ,sabt ak  

. 	• 
\ tel 	' ' .6 

	

, 	.. :::16  

00001413 •V 
COL  RS 3,4190 -  

comm.: SUPERMED 

SONDA ENDOTRAQUEAL  
BORRACHA C/B 4,0  

Bel  
MEDICAL  

unidade c/ 
1 

5 s'./ 
UNIDADE 

S 

/6,01%) 

R$ 
21,4500 

R$ 4'2900 R$ 4,3550 

_ (25,48%) 

www.apoiocotacoes.com.br  



Relatório de Estimativa 

Cotaglio 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

6 / 30 

00001409 	/ 
iitt. RS 3,9000 - 

compra.: CtRuRGICA 
FERNANDES 

SONDA ENDOTRAQUEAL 
BORRACHA C/B 6,0 PORTO( unidade Cl 

1 
5 "/ 

UNIDADE 
S 

/ 

R$ 3,2000 

R$ 
16,0000 

R$ - 
3,5000 

07,95%) 

- 

. 
Sbbteiii 	5,4940190 

, , 
FO  -2•107.1161 {QUM) 

Leandro A. ossi 
Dep. de compras 

www.apoiocotacoes.com.br  



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

Emissão:03/03/2023 - Hora:16:23 Pág:0001 

sonto Cos 	e  mi  ic6r-dia CI p pirgtstynungt:i  

Espelho de Entradas de NFs 
dos os itens 

úmero da Entrada 
úmero Alternativo 
ornecedor  
ea.°  Social 
uncionário Reguis. 
atoque Principal 
ondiqéo de Pagto 

ATAS  

:00044615 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :24259 Série :001 
:E1024894 	 Num Pedido : 
:000504-R P COMERCIO DE MATERIA CNPJ:11.396.649/0001-90 Banco:341 Ag:0865 	Conta:523286 
:R P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EPP 
:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 	 Operador :MNUNES 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N° Verba : 

 

Emissão 
02/03/2023 

 

Entrada 
03/03/2023 

 

Digitação 
03/03/2023 

Pedido 

    

TUCIMENTOS  
03/04/2023 	1 

4720,03001 

3 

 

IRRF 
0,00001  

INSS 	1 
0,00001 

ISE 	1 
0,00001 

COFINS 
0,00001 

PIS 	1 
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001 

 

TALORES TOTAIS 
'Vlr Itens (LIO) Frete/Despesas I(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totall Devoluções Valor Total 

4720,03001 
	

0,00001 	 0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 
	

4720,03001 

:ONTABILIZACAO / DESPESAS 
ICod.ContalDescrição Conta 	1Cod.DespIDescrição Despesas 1C.CustolDescrigão C.Custo I 	 Valor'  

Débitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTR1 	4720,031  
2réditos:  1076328 	IR P COMERCIO DE MATEI 	 1 	4720,03001  
iistórico:100011NOTA FISCAL: 24259, 000504-R P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EPP, EMISSAO: 02/03/2023, 01 

ETENS 
!Item TI Código Descrição Uni Ouantid Prego  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total 
1 P 00001416 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 3, UNI 2,0000 4,2900 SONDA TUBO BCI MEDICA 8,5800 
2 P 00001413 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 4, UNI 5,0000 4,2900 SONDA 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 90X120 UNI 41,0000 1,1500 CAMPO CIRU 3P  MEDICAL  47,1500 
5 P 00001154 CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL 90X120 UNI 108,0000 1,1500 CAMPO CIRU 3P  MEDICAL  124,2000 
6 P 00001331 EQUIPO MICRO GOTAS UNI 25,0000 3,0500 TRO SOLUSE TROGE 76,2500 
7 P 00001443 EQUIPO  MAC  FLEX/F.AR/F.PART/INJ.L/ UNI 4000,0000 1,0300 EQUIPO INF TKL 4120,0000 
8, P 00005831 COLETOR DE URINA TIPO SACO 2000ML BOL 1000,0000 0,3000 BOLSA COLE 3P  MEDICAL  300,0000 
9 	cjp --, 00001409 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 6, UNI 5,0000 3,2000 SONDA  END  PORTEX 16,0000 

fot---1 de Desconto dos itens.:  
rot--  de IPI dos itens 	• 

0,0000 

    

0,0000  

  

beN 

0 00 
P6Ç°  

       

Compras 	 Conferente 	Financeiro/Tesouraria 	Admin stracao 



INSS 	1 
0,00001 

ISS 	1 	COFINS 	1 

	

0,00001 	 0,00001 

PIS 	1  
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001 

nutF 1 
0,00001  

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

Emissão:03/03/2023 - liora:16:23 Pág:0001 

scnf coso de iscÕrdk 1:$ pirossunungo 

Espelho de Entradas de NFs 
Ddos os itens 

úmero da Entrada 
úmero Alternativo 
ornecedor 
azão Social 
uncionário Requis. 
stoque Principal 
ondigRo de Pagto 

ATAS  

:00044615 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :24259 S6rie :001 
:E1024894 	 Num Pedido : 
:000504-R P COMERCIO DE MATERIA CNPJ:11.396.649/0001-90 Banco:341 Ag:0865 	Conta:523286 
:R P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EPP 
:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 	 Operador :MNUNES 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS N° Verbs :  

Emissão 1  Entrada Digitação Pedido 

02/03/2023 

 

03/03/2023 03/03/2023 

 

MNCIMENTOS  
03/04/2023  

4720,03001 

3 "TOS 

MORES TOTAIS 
Vlr Itens (LIO) Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolug6es 	1 Valor Total 

4720,03001 	 0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 	4720,03001 

NYNTABILIZA40 / DESPESAS 
Valor! 

4720,031 
4720,03001 

Iistórico:100011NOTA FISCAL: 24259, 000504-R P COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA EPP, EMISSAO: 02/03/2023, 01 

:TENS 
Item T Código Descrição Uni Quantid Prego  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total' 
1 P 00001416 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 3, UNI 2,0000 4,2900 SONDA TUBO BCI MEDICA 8,5800 
2 P 00001413 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 4, UNI 5,0000 4,2900 SONDA 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 90X120 UNI 41,0000 1,1500 CAMPO CIRU 3P  MEDICAL  47,1500 
5 P 00001154 CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL 90X120 UNI 108,0000 1,1500 CAMPO CIRU 3P  MEDICAL  124,2000 
6 P 00001331 EQUIPO MICRO GOTAS UNI 25,0000 3,0500 TRO SOLUSE TROGE 76,2500 
7 P 00001443 EQUIPO  MAC  FLEX/F.AR/F.PART/INJ.L/ UNI 4000,0000 1,0300 EQUIPO INF TKL 4120,0000 
8, P 00005831 COLETOR DE URINA TIPO SACO 2000ML BOL 1000,0000 0,3000 BOLSA COLE 3P  MEDICAL  300,0000 
9 	OP  

----.., 
00001409 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 6, UNI 5,0000, 3,2000 SONDA  END  PORTEX 16,0000 

7otP-1., de Desconto dos itens.: 
7ot .- de IPI dos itens 	 

0,0000 
0,0000  

  

      

Compras 

  

Conferente 

 

Financeiro/Tesouraria 	Admin straq&o 

1Cod.ContalDescrigRo Conta 
	

1Cod.DesplDescrição Despesas 1C.CustolDescrigRo C.Custo  1 
)ébitos: 1013103 
	

IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTRI 
:réditos: 1076328 
	

IR P COMERCIO DE MATEI 



20/03/2023, 13:38 
	

Internet BAnking CA-IXA  

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

1/2 

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 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 01038.960868 55232.860001 7 
93090000472003  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 	 341 

.4.6digo do ISPB: 	 60701190 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

R P  COM  DE MAT HOSP LT ME 

R P  COM  DE MAT HOSP IT ME 

11.396.649/0001-90  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 03/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.720,03  

Afros  (R$): 0,00 

10F (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.720,03 

Valor Pago (R$): 4.720,03 

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



Recebemos de RR. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS os prodt4os e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissào: 10/03/2023 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA Valor Total: 819,40 

-DATA DO RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
N° 000.011.119  

Série  001  

RESERVADO AO FISCO 

V.K„:11:P raglar (13 F•17,:luts,n-.33.,D 
5P316342  

\sv) 

':i ..:/7'1' GU/At  arja.; 

441  ax„4,-z4 d  

Lonivr4i-z,,,, 	 7 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES r`j, • 
Trib. aprox. RS 110,21 Feder:AO

, 
 í49 Estadut Ftit4:1BPT/FECO 

PEDIDO 930 Contabilizado  
3<7T J  

Vigo  

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/03/2023 11:51:16 

‘) 

R.R. FERREIRA MATERIAIS 
HOSPITALARES E ELETRICOS 

R MINAS GERAIS, 399, LOJA - UMUARAMA - UBATUBA - SP - 
CEP: 11690-434 

Fone: (12)3833-7017 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 1 I 1111 I 11 El 1111111 II El 111 1  III  1 	III  1 111 1 1 
0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

i CHAVE DE ACESSO 

3523 0321 8201 3300 0184 5500 1000 0111 1913 9840 4837 
N°000.011.119 
Série 001 
Folha 1/1 

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 de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230367721207 10/03/2023 11:47:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

701084695119 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNRI / CPF 

21.820.133/0001-84 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME /RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNRI / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

10/03/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

Avenida  Newton  Prado, 1883 Centro 13631-045 10/03/2023 
MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PIRASSUNUNGA SP 3561-3733 11:46:49 

Fis 

DA FATURA 
	

Número: 000011119 - Valor Original: R$ 8I4,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 819,40 

PARCELAS 
Número 001 
Vencimento 15/03/2023 
Valor R$ 819,40  

PAGAMENTOS 

Descricao Boleto Bancário 
Valor 	R$ 819,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /....- 

0,00 0,00 0,00 0,00 257,70 (31,45 %) 819,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 819,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0- REMETENTE 
CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO  UP CNN  / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DA "S DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
. 	.---:-Cr0  DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. QTDE. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE DE 
CÁLC ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI  

ALIQ.
. 	

% 
/CMS  IPI 

i,.., 6  FLUOR  TL52 20W 60CM AZUL P/FOTOIER PAI 
.,
i7,. 85393111 060 5405  UN  4,0000 179,9000 0,00 719,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

83  LAMP. FLUOR  20W PH ELD LUZ DO DIX 'VO 
\ 

85393111 060 5405  UN  2,0000 49,9000 0,00 99,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

\-: 
(i,•.... 
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Financeiro/Tesouraria Admin stração,  
aria  F:::;1.; te .J. C7+(r•if.,00 

Gerente • '-:cnOtrf-3,tiva 

o 

Compras 
	

Conferente 

cf`v Wareline - Informatização Hospitalar - hftp://www.wareline.com.bil 
	

Emissão:20/03/2023 - Hora:15:48 Pág:0001 

‘$Ontoc SQ de rniseriC6rd a de pirossuriung,  

Espelho de Entradas de NFs 
"odos os tens 

mero da Entrada 
(úmero Alternativo 
'ornecedor 
:azdo Social 
Nancionário Requis. 
:stoque Principal 
:ondigão de Pagto 

ATAS  

:00044870 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :11119 Série :001 
:E1025044 	 Num Pedido : 
:004092-RR FERREIRA MATERIAIS H CNPJ:21.820.133/0001-84 Banco: 	Ag: 

	
Conta: 

:RR FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS EPP 
:001034-JOSE  MAURICIO UNGLAUBER 	 Operador :JUNGLAUBER 
:600164-MANUTENCAO 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:A COMBINAR 
	

N' Verba : 

Emissão 
	

1 	 Entrada 	 Digitação 	 1 
	

Pedido 
10/03/2023 
	

20/03/2023 
	

20/03/2023 

MNCIMENTOS  
21/03/2023  

819,40001 

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

0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

'MARES TOTAIS 
Vlr Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! 

819,40001 	0,0000] 	0,00001 	0,00001  
Devoluções 	I Valor Total I 

819,40001---- 0,00001 

ONTABILIZAgi0 / DESPESAS 
ICod.ContalDescrigão Conta 	1Cod.DespIDescrigão Despesas IC.CustolDescriqâo C.Custo I 

lébitos: 1013112 	MATERIAL DE MANUTENC1000011 [MATERIAL DE MANUTENC1600164 IMANUTENCAO 
,réditos: 1077675 	IR R FERREIRA MATERIA1 

valorl 
819,401  

819,40001___— 
dstórico:100011NOTA FISCAL: 11119, 004092-RR FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS EPP, EMISSAO: 10/03/20231 

TENS 
ItemITICOdigo IDescrigão 
1 	1P1000056921LAMPADA FLUORESCENTE 
2 	1P1000081471LAMPADA FLUORESCENTE 

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

IUni 
20W 450NM T12IPC 
BRANCA 20W FOIPC  

000 

0,0000 

Quantidl  Prego  Unit. INome ComerlFabricantel Valor Totall 

	

4,00001 	179,90001 	 1 	 1 	719,60001-2 

	

2,00001 	49,90001 	 1 	 1 	99,80001 

!A:  

presso por JUNGLAUBER - LGPD: Relatório oode conter darins necsnaic 



Hospital: Santa Casa , Equipamento: Fototerapia 
marca: Gigante 	, 

Unidade: Pirassununga modelo: RN 
. 

Setor: Maternidade 
serie: 98248HFTF 

, 

Lâmpadas venceram o período de horas de uso. 

• ,u 	, Passado para setor responsável, fazer orçamento e 
. . 5 	6 

, 	 , 

:t  
realizar compra. 

Aguardando devolutiva, chegando, fazer substituição e devolver para uso. 

Observa 5o erais:  
So  total de 6 lâmpadas para esse modelo de equipamento. 

117:1(VA-67.41 	tliti 1 41-- 	(7) 	' 

Bruna Camargo Leal 
Enfermeira Obstetra 
Co 	397439 

Resp. pelo Setor: 

  

Local: Santa Casa de Pirassununga Data 30/12/22 

  

Téc. Responsável: 	

 

Local: Santa Casa de Pirassununga Data: 30/12/22 

 



POLPLUZ - R.R FERREIRA 
CP TA! 	E ELE TPA705; 

MATERIAIS RIO 

CNPJ: 26320.14 

FONE: (12) 38 

RUA 217 

CEP 11680-:.0 00 TYESA,tUitA 

Cliente: IRM. DA STA CASA DE P1RASSUNUNGA CNPJ: 54.848.361/0001-11 

Endereço: Av. Nielton Prado 1883, Centro INSCR.  EST.:  

Cidade: Pirassununga Estado: SP 

Contato: LEANDRO  Tel.:  (19) 3565-8105 

Vendedor:  WILLIAM 	 Data: 	02/01/2023  

Cod.  MERCADORIA MARCA Qtde  Val. Unit Val.  Total 
1 LAMPADA  FLUOR  TL52 20W 60CM AZUL P/FOTOTER PH INCUBADORA GIGANTE  PHILIPS  4 R$ 179,90 R$ 719,60 
2  LAMP. FLUOR  20W PH ELD LUZ DO DIA P/ FOTOTER INCUBADORA GIGANTE  PHILIPS  2 R$ 49,90 R$ 99,80 
3 R$ 0,00 
4 R$ 0,00 
5 R$ 0,00 
6 R$ 0,00 
7 R$ 0,00 
8 R$ 0,00 
9 R$ 0,00 

--' 	10 R$ 0,00 
11 R$ 0,00 
12 R$ 0,00 
13 

-„, 
R$ 0,00 

14 R$ 0,00 
15 R$ 0,00 
16 ,:, - R$ 0,00 
17 -)4?,\ R$ 0,00 
18 %, 	i» 

c-, R$ 0,00 
19 - r\Z 	at  C,\  

s 	',, 	, 	c..\", ,,,  R$ 0,00 
20 R$ 0,00 
21 ----, R$ 0,00 
22 k ' 	--- R$ 0,00 

FRETE R$ 0,00 
TOTAL R$819,40 

Negociação de venda: 

Forma de pgto.: Pagamento antecipado 	 Dados Bancários: BANCO SICOOB: AG. 5032-6 C/C: 24.138-5  
Prey.  de Entrega: 

1 

8/12 DIAS 	Frete: 	CIF 	 Forma de Envio: 	TRANSPORTADORA 
Impostos: 0 Fornecedor é optante pelo simples nacional (substituição tributaria e outros recolhimentos é feito pelo destino) 

Devolução: 0 prazo de devolução é de 30 dias, com pré-aviso (somente devolução por defeito de fabrica) 
Validade: A validade do orçamento é de 10 dias (neste período pode sofrer alteração nos produtos sem pré-aviso) 

II 	Transporte: 

A avaria de qualquer produto é de inteira responsabilidade da empresa que o transporta (ao receber conferir, no caso de 

avaria devolver ou receber informando na nota fiscal o ocorrido para ser ressarcido pelo dano.) 

Informações importantes: 

Pedido mínimo: R$350,00 + FRETE 

Créditos: 

Em caso de atraso nos pagamentos, vendas serão somente A vista. Condição de pagamento sujeita A aprovação 
No caso de inadimplência, 20% honorarios advocaticios para parte devedora, elege o fórum de Ubatuba SP 

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

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

FORA ESTA CONTA E GOLPE 	I 

ATENÇÃO: Favor informar na cotação, todas especificações do produto, tamanho, modelo, cor, material, marca e outros. Caso não seja 

informado, iremos cotar o material que temos e de menor valor!!! Favor conferir o material que foi cotado, se está de acordo com o que 

realmente necessita, se preciso, solicite foto ao vendedor, não aceitaremos devolução em caso de aprovação do orçamento enviado, apenas  

nor  defeito de fabricaan ou erro de nossa oarte. 

F.820.133/0001 :11411 
I.E. 701.084.695.119 

RR FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES 
E ELÉTRICOS EPP 

Av. Minas Gerais n°399 
Umuarama CEP: 11680430j 

Ubatuba - SP 

f6 A. Rossi 
Dep. de Cornpras 



Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A 

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A 

37.880.206/0001-63 

Rrferreira 

21.820.133/0001-84 

Irm Sta Casa De Miser De Pirassununga 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 15/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 819,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 819,40 

14/U:3/ZU23, 14:55 Inte:rnet--ba nking--CAIXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de debito: 	 4281 I 003 j 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

00190.00009 03480.462005 36138.487172 2 
92900000081940  

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

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



RIAi. 	)pritruentas 144dkos LTISA  
OR  tiPCI 	 Rua ferjele  Moises,.  335 —501* 01 

DAN-FE 
Documento Auxiliar da Nota  

Fiscal Eletrônica 

SAiDA 
N°253.284 	FL.1/ 1 

SERIE 1 

I I 11 H1111 iiii) Mi....M=PRIN1== 	Paw*  Rosidelocial  Candid* Poetised  
CEP: 14.093424/  Ribeirao  Prato • SP 

Chave 
35-2303-15.037.934/0001-75-55-001-000.253.284-164.206.575-2 

de acesso a NFe - Consu te a auten icidade no  Ste  www.nfe.fazenda.gov.br  

NVAenda de Me
TUREZA 

 DrcAador  
OPERAÇÃO Consulte a autenticidade no portal nacional da  NF-e vvww.nfe.fazenda.gov.br  ou no  site  da Sefaz autorizadora. 

CNPJ 
15.037.934/0001-75 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582.881.260.110 

INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorização 
135230349405222 07/03/2023 17:51:07 

RAZÃO SOCIAL 

Inn  Santa Casa de Mis de Pirassununga 
CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

EMISSÃO  
07/03/2023 

ENDEREÇO 
Av,  Newton  Prado, 1883 

BAIRRO 
Centro 

CEP 
13631-045 

SAÍDA 	HORA 
07/03/2023 

MUNICÍPIO 
Pirassununga 

TELEFONE  
(19) 3565-8100 

UP  
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG 
ISENTO  END.  ENTREGA, 

BASE DO ICMS 
1.440,00 

VALOR DO ICMS 
259,20 

BASE ICMS  SUB.  TRIB. VAL. ICMS  SUB.  TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS 
1.440,00 

VALOR DO FRETE 
, 

VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
1.440,00 

RAZÃO SOCIAL 
LOOMED  RIBEIRAO PRETO 

FRETE PAGO PELO 
[0]EMITENTE 

CÓDIGO ANTT PLACA 	UF CNPJ  
09.303.268/0003-39 

ENDEREÇO 
RUA FARJALA MOISES, 335 

MUN1C1010  
RIBEIRAO PRETO 

UP  
SP 	• 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
797.249.956.110 

QUANTIDADE 
1 

ESPÉCIE 
CAIXA 

MARCA 
RIAADE 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) 
0,000 

PESO LÍQUIDO (KG) 
0,000 

LitErtAnsidae.imi.ea.4.1.6..eithianvir.- - 
253284/1 04/04/23 1.440,001 

Dodos dos Produtos/Serviços 

&a  MOWN)  . 	.. irsk22.00 no reRonuroisiRti;b :: 	, , 	 . 	. 	.  MS li 	. CFOS' : via tnirr. via Tom  Bo  ICUS VLA I cms vier ALIQ' ALQ. QTDE/LOTWVALIDADE(S) 

HRA5 ELETRODO RET PACIENTE;UNIVERSAL;SEM 10349000263 90189021 000 5.102  UN  120 12,00 1,440,00 1.440,00 259,20 18% 120 22240X 26.8.24 

CABO;IMPERMEAVELTRORE HYDROGEL 

, 	I li 6, ..cizu 9., 
V"ZJ 	9, 4: 	--c-Apv,-ra.v.,,-, c9.-0-. 

- 41` 	C.,(1, 
,co.,.....A..0 

a 	-'3 < 

kiB1:  ft-6.‘....' 	',.-1 /4'• 	OM;  XL-1- -  

Convênio n.° 	AG i ra.)02a." 
órgigo: 	P.  ii.  PIRASSIllikaa_ 

....----* 
Valor: 	24 1.'4'4,0W 1 ,./  

ilaria 1-3, ilet• arrg .. 	.  
Confer  s com a Original  

i......,,......f.,.....,..„ 

	

ectui...) 

 

nl. 	• '• 	cadorias 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
Valor aprox. trib. ( ante  IBM:  Federais = R$ 20851(1448/) + Estaduais = RS 191.52 (13.30% .Pedido(s):704306[1762531  ID  Apoio: 704306 
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SERIE  1 



RIAADE SUPRIMENTOS  MEDICOS  LIDA 
CNPJ: 15.037.934/0001-75 	 I.E.: 582881260110 

Telefone: (16) 3441-6000 	 e-mail:  paula.morals@gruposuprimed.com.br  

Informações pare cotação: 
prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

validade da proposta: 03/04/2023 
faturamento mínimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

ossi 
Lean& 

e  CornPras 

Relatório de Estimativa 

Cotação 704306 
03/03/2023 16:29:51hs 

1 / 6  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
• Lançado em: 02/03/2023 

Vencimento: 03/03/2023 15:00 
Titulo: COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 

Cotação Descrição:  null  
704306 

•  

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

cádi 	o , f balage 
m 

quarttidad 
iS 

valor to,tal  
. 

co,  o
nfirm

ein
ad observa* 

Prothita.  
00005941 

Mt. 	12,0000 - 14  
compra.: SUPRIMED 

ELETRODO DE RETORNO 
SEM CABO ADULTO 150CM 

HRA5 VALLEYLAB 
VALLEYL 

AB  
da 	c./ uni 	de 
1 

120 
UNIDADE 

S 
R$  

12 , 0 000 0  

R$ 
1 440 000 ' 	, ,.--- .. 

Subtotal:ASIA ,0000 

www.apoiocotacoes.com.br  
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Emissão:09/03/2023 - Hora:07:54 Pág:0001 

top. o  ciso  de miSerkbrdia•-de  Orassunungri  

Espelho de Entradas de NFs 
rodos os itens  

Vimero da Entrada 
Iúmero Alternativo 
Fornecedor  
teat.  Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
:ondiçâo de Pagto 

)ATAS  

:00044734 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024969 	 Num Pedido : 
:002209-RIAADE SUPRIMENTOS MEDI CNPJ:15.037.934/0001-75 
:RIAADE SUPRIMENTOS  MEDICOS  LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:30 DIAS 

Num.  Doc  :253284 Série :001 

Banco: 	Ag: 	Conta: 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N° Verba : 

 

Emissão 
07/03/2023 

 

Entrada 
09/03/2023 

 

Digitação 
09/03/2023 

Pedido 

    

VENCIMENTOS  
1 	04/04/2023 	1 

1440,00001 

'OSTOS 

0,00001  
INSS 	1 

0,00001 
ISS 

0,00001 
COFINS 	1 

0,00001 
PIS 	1 

0,00001 
CSLL 

0,00001 
CPC 

0,00001  

VALORES TOTAIS 
11.71r Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totall Devolugaes 	1 Valor Total  1 

1440,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	1440,00001 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

Débitos: 
Créditos: 

1Cod.ContaiDescrição Conta 	1Cod.DesplDescrição Despesas 1C.CustolDescrição C.Custo  1 
1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 1MATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 
1076526 	IRIAADE SUPRIMENTOS MI 

valorI 
1440,001 

1440,00001  
8istórico:10001INOTA FISCAL: 253284, 002209-RIAADE  SUPRIMENTOS  MEDICOS LTDA, EMISSAO: 07/03/2023, OBS: 

ITENS 
1ItemITICOdigo 1Descrição 
11 	1P1000059411ELETRODO DE RETORNO 

Fotal de Desconto dos itens.: 
Total de IPI dOs itens 	 

1Uni 
SEM CABO ADULTIUNI1 

0,0000 
0,0000 

Quantid1  Prego  Unit. Nome ComerlFabricantel Valor Total' 
120,00001 	12,00001ELETRODO D1VALLEYLAB 1 	1440,00001  

Compras 
	

Conferente 	Financeiro/Tesouraria 	Adm istracao 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 	 341 

:Ócligo do ISPB: 	 60701190 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 RIAADE SUPRIMENTOS  MEDICOS LTD  

Nome/Razão Social: 	 FtIAADE SUPRIMENTOS  MEDICOS LTD  

CPF/CNPJ: 	 15.037.934/0001-75 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRM SANTA CASA DE MIS DE PIRAS 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

34191.09024 53284.108544 15951.310000 7 
93100000144000 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

20/03/2023, 13:38 	 In.temet 

CALALA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 04/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.440,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.440,00 

Valor Pago (R$): 1.440,00 

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



NF-e 

N• 143013  

SÉRIE: I  

II 111111 111111111 11111111 11111 III III II 
Identificacao do entifenle 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial  Ulisses  
GM marks - Sao Jose do Rio Preto - SP 

UfMICA  Fone:  1721393090  

LABORATÓRIOS  LTDA CEP 15,092-602 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	IE SUBST. TRIBUTÁRIO 

647.255.349.114 

DATA DE EMISSA0 

08/03/2023 

I CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/ SAIDA 

HORA DA SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.7300 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.730,00 

CNPJ / CPF 
15.066.184/0001-69 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 

PESO LIQUIDO 
0,000000 Kg  

RESERVADO AO FISCO 

r  17)  Setor de Airnoxarifildo 

Conferncii-.). deLlercndorias 

cel-;•,-.crdt.) 	--I  6)  / 

-Conferência 

1Lançamento 

- 	RECEBEMOS DE SOQUIMICALABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
EMISSÃO: 08103/2023 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD1A DE P1RASSUNUNGA 

[ 

DATA DE RECEBIMENTO 	_r IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ 	  

DAN  FE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 	ID  
I- SAIDA 

N• 143013 
SERIE: 	I  
FL  I / I 

( Clue I sumo 

3523 0359 2252 6800 0174 5500 1000 1430 1316 6817 3046  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

CNPJ 

59.225.268/0001-74 

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 

htto://vAvw.nfe faxenda.gov,briportal/  

Protocolo de autormacao de uso 

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

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNPJ / CPF 
54.848.361/0001-11  

ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO.  1E183.  

I

BAIRRO /DISTRITO 
CENTRO  

MUNICÍPIO 
Pirassununga 

FONE / FAX 

193565-8100 2 

UP 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 	 !unto 

FATURA 

Fatum: 	I 	Vencimento: 	08/03/2023 	Valor: 	1.730,00 

Ir, 	I 	1 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.730.00 
VALOR DO ICMS 

311,40 
BC ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

N.- V. 	'.130 FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00  

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

TE, 	..,ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 

FRETE 
o - EMITENTE 

POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  UP  

I - DESTINATÁRIO 
o 

ENDERECO 

RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 
MUNICÍPIO  
Sao Jos6 do Rio Preto  

UP  

QUANTIDADE 	 ESPECIE 	 MARCA 

2 	CAIXA 	 SOQUIM1CA 

NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO  
0 	 0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO !SERVI CO 

C6D. PROD.  DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO  /  SERVIÇO  NCM CST CFOR UN1D. QUANT. V.  UNITÁRIO  V. TOTAL BC. ICMS V. !CMS V. IPI ALIQ. 1CMS ALIQ. IPI 
7002010 I  FITA reagente  vaticlacao bacterend ox 

litho 25 un - PROFILATICA 

38229000 0.00 5102 UN 1,000000 210,000000 210,00 210,00 37,80 0,00 18.00 0,00 

Total  aproximado  de  tributos:  R$ 57,23 

N" Low: BX202204 Qtde: 1,00 
Fab:10/06/2022 Val: 09/12/2023 

)0020322 FITAACCU-CHEK guide strip cx 50 on- 3822.19.20 7.00 5102 UN 38,000000 40,000000 1.520,00 1.520,00 273,60 0,00 18.00 0.00 
ROCHE DIABETES CARE 
Total  aproximado  de  tributos:  R$ 414,20 

bP Lois: 103748 Qtdc: 38,00 
Fab:04/12/2022 Val: 04/06/2024 

...___ 

IkUir,..ar • 	 Clikit-
,, 
	A 4‘ I oct co aiiii -11.  zi,;(41,tc\cr3_,__ 

ir•wy\tk.Av..01-a,,c0-,..„rum..,cco 

, 	2  -) 	.f. 	7... ,, 1.. 	, 
. 	1 ,..: 	.,... 	.....: „.. 	5,.... ConvOnlo n.° 	.¡Ccijc2OcQ0..,  

ÕrW-30 : 	P ETIRASSIINIINDA .._.„ 	, 	_ ...... ..... ......_..„.. ...„ 4, 

fp t-3 5 p e F.., a : 'YY\41:t •-kON)- -"i .......___.............._...................., 	......................... 
Valor 	 .,....., 	„..,.„r  V,_..4-.,:.:3:30 	QQ____.................  

CÁLCULO DO ISS N 

INSCRIÇÃO MUNICIPA .0 11, 0 re , cmpentfAr bglnri2 OS' CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 
.0,00 

ii ii  
0,00 0,(10 

0  
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 702891 
Total aproximado de tributos: RS 471,43 
N° de Pedid0:123829 
Banco  'tan  AG: 0045  CC:  09009-9 SoQuIrnica 

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEvoLugAo  SERA  ACEITA NO PRAZO 
00 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM. 



Cate•oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 28/02/2023  
Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Título: 5970 - COTA AO MATERIAL HOSPITALAR 
Descri  'do: 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 

CNPJ: 59.225.268/0001-74 

Telefone: (17) 2139-3090 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 
condições de pagamento: A vista 

I.E.: 647255349114  
e-mail:  adriano.alfalate@gruposoguimica.com.br  

validade da proposta: 01/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

41,4,1*  

FITA TESTE PARA 
BACTEREND  OX  

PROFILA 
TICA tubo c/25 1 CAIXA 

TIRAS P/ TESTE GLICEMIA 
TRUETEST ROCHE caixa c/ 

50 
1900 

UNIDADE 

00007341/ 
Mt. RS 210,0000 -  

compra.:  SOQUIMICA  

00001282 
CM. R$ 0,8000 - 

compra.: SOQUIMICA 

R$ 
210,0000 

R$ 
210,0000 

R$ 
1.520,000 

o 
itte18010- ielliffP8411-%'0 r: 1 a  

Maria Isapei 
Administradora 

R$ 0,8000 

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

1 / 30 

Leandro Kossi 
Dep ; ompras 

www.apoiocotacoes.com.br  



Prazo Entrega: 
03/03/2023 

Data de emissão: 
02/03/2023 	14:45 

Cond. Pagto: A VISTA ANTECIPADO Forma Envio: 

Codigo 	Descrição Marca 

OL 	PEDIDO 702891 

Obs.  Pedido:  

Banco Hail AG: 0045 CC: 09009-9 So 

spesas Adicionais: 
postos: 

otal Pedido: 

LABORATÓRIOS LTDA 

Pedido de Vendas 123809 

)0020181 	FITA reagente validacao bacterend  ox  tubo 25 un - PROFILKPROFILATICA NOVA 

)' 	'322 	FITA ACCU-CHEK  guide strip  cx 50 un - ROCHE DIABETES CIROCHE DIAGNOSTI 

UN 	 1 	 R$ 210,000000 	 R$ 210,00 

UN 	 38 	 R$ 40,000000 	 R$ 1.520,00 

Total Qtde. Prego 

dutos: R$ 1.730,00 

R$ 1.730,001  

• • . 

Vendedor: 
FIRMO REPRESENTACAO COMERCIAL DE MATERIAIS MEC 

Usuario Resp. 
GABRIEL M 

Nome: 	SOQUIMICA LABORATOFtIOS LTDA 

Rua: 	Janio Quadros 

Cidade: 	Sao  José do Rio Preto 	 Estado: 	SP 

Bairro: 	Distrito Industrial Ulisses Guimaraes 

CEP: 	15.092-602 	 Telefone: 	21393090 

CNP): 	59.225.268/0001-74 	LE: 	 647.255.349.114 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
PIFtASSUNUNGA 

Rua: 	NEWTON  PRADO 

Cidade: 	PIRASSUNUNGA 

Bairro: 	CENTRO 

CNI23: 	54.848.361/0001-11 

Estado: 	SP 

Telefone: 3565-8100 2 

Isento I.E.: 

Página 	1 	 Impresso por  SAP Business One 
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Emissào:10/03/2023 - Hora:15:12 Pag:0001 

'suruto case de misedcdrdio de piressunungo  

Espelho de Entradas de NFs 
rodos os itens 

Témero da Entrada 
Témero Alternativo 
?ornecedor 
tazão Social 
Puncionário Requis. 
stoque Principal 
:ondigão de Pagto 

)ATAS  

:00044760 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024989 	 Num Pedido : 
:001792-SOQUIMICA LABORATORIOS 	CNPJ:59.225.268/0001-74 
:SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:A COMBINAR 

Num.  Doc  :143013 Série :001 

Banco:341 Ag:0045 	Conta:423142 

PIRASSUNUNGA 
N° Verba : 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE 

Emissão 	 Entrada 	 Digitação 	 Pedido 
08/03/2023 
	

10/03/2023 
	

10/03/2023 

rENCIMENTOS  
13/03/2023 	1 

1730,00001 

: 	;TOS 
--RRF 	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 

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

0,00001 

Valor Total 1 

1730,00001 1730,00001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 

ONTABILIZAQX0 / DESPESAS 
Valor1 

1730,001 
1730,00001 

istórico:100011NOTA FISCAL: 143013, 001792-SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSAO: 08/03/2023, OBS: 

TENS 
Item1T1Código IDescrição 	 1Unil 
1 	1P1000073411FITA TESTE PARA BACTEREND  OX 	1CX 1 
2 	1P1000012821TIRAS P/ TESTE GLICEMIA TRUETEST 1UNI1 

btal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
btal de IPI dos itens 	• 	0,0000 

1Cod.ContalDescrição Conta 
ébitos: 	1013103 
réditos: 1076283 

1 
1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 
1SOQUIMICA  LABORATORI1 	 1 

1Cod.DespIDescrição Despesas 1C.CustolDescrição C.Custo 

1,00001 
1900,00001 

Quantidl  Preço  Unit. Nome  ComerlFabricantel Valor Total' 

	

210,00001FITA TESTEIPROFILATIC1 	210,00001 
0,80001FITA ACCU-1ROCHE 	1 	1520,00001 

R 
Ma6 a  \s21\)  6m.6stsad ça 

osp\\tw  

Compras 	 Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	Admi istracao 



123809 Pedido de Vendas 

Página 	1 Impresso por  SAP Business One 

Prazo Entrega: 
03/03/2023 

Data de emissão: 
02/03/2023 	14:45 .è  

Nome: 
Rua: 
Cidade: 
Bairro: 
CEP:  
QOM  

21393090 

647.255.349.114  

Estado: 	SP 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
lento Quadros 
Stio José do Rio Preto 

Distrito Industrial Ulisses GulmarSes 
15.092-602 	 Telefone: 
59.225.268/0001-74 	 I.E: 

IForma Envio: Cond. Pagto: A VISTA ANTECIPADO 

Obs.: 	PEDIDO 702891 R$ 1.730,00 

pesas Adicionais: 
pintos: 

otal Pedido: Obs.  Pedido:  

Banco Itad AG: 0045 CC: 09009-9  

SO6UI.MICA 
LABORATÓRIOS OVA 

2odigo 	Descrição 
10020181 	FITA reagente  validacao bacterend ox  tubo  25 un - PROFILKPROFILATICA NOVA 
10020322 	FITA  ACCU-CHEK guide strip cc 50 un - ROCHE DIABETES CIROCHE DIAGNOSTI 

R$ 1.730,001  

Vendedor: 
FIRMO REPRESENTACAO COMERCIAL DE MATERIAIS MEL] 

Usuario Resp. 
GABRIEL M 

Cliente: 

Rua: 
Cidade: 
Bairro: 
CNP3: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
PIRASSUNUNGA  
NEWTON  PRADO 

PIRASSUNUNGA 

CENTRO 

54.848.361/0001-11 

Estado: 	SP 

Telefone: 3565-8100 2 

Isento I.E.: 

L... • •,' ‘I  T , TAMF -Ft 
t4,417.rAIWAM".nteunapeaffr-,..........*.IVAMMta.W.MMAC...2.1  



07/C3/2023 

GEREI
ADOR A  ixA  empresas 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E003603052023030717490ee72735569 

Data e Hora: 07/03/2023 As 14:49:18 

Valor: R$ 1.730,00 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SOQUIMICA LABORAT LTDA  EP  

CPF/CNPJ: 59225268000174 

Instituição: ITA0 UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 59225268000174 

Código da operação: 15707073907 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

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

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM, E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LIDA  GS  PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  le  678025 
SÉRIE 1 

........... 

D COM.
H s

E
p 

 :
T 
	

A
M  IMP.  

RD  m 	E° 
 

PROD.  

DANFE  
DOCUMENTO AUXILIAR 

ELETRÔNICA 

SUPERMED Rua Projetada,  sin  • Um - CAMBUI, MG, 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

CHAVE DE ACESSO 

3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6780 2510 0010 3924 
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

N° 678025  
SERIE 1 
MIMS 1/1 

Consults  de autenticidade 
ou no  site  da Sefa2Autorizadora 

no portal nacional da  NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO 

131235237004740 
DE USO 

27/02/2023 14:49:13 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

27/02/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

27/02/2023 
MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
S P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

001 	29/03/2023 	3.341,38 

-- 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.341,38 
VALOR DO  [CMS  

400,97 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.341,38 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO PI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.341,38 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 - DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

01125797000540 
CPF 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICÍPIO 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO 

5250929840006 
ESTADUAL 

QUANTIDADE 
38 

ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

421,23 
PESO LIQUIDO 

421,23 
DADOS DOS PRODUTOS t SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UND.  QUART.  V.UNIT. V.TOTAL BC  CMS  V.ICAAS V.IPI AL 
ICMS 

AL I PI 

29569 SOL . CL . DE SODIO 0,95 100091L 10ER-ECOFLAC  

LT  225215421.1 (38) 12/2025 (Fornece-

dor: 3048,  Lots:  225215421.1, Qtcle: 38 ,Da.-

te  Fab:  01/12/2022, Data  Val:  31/12/2025) 

tf  
'NJ 	wrsOtt ! JCgi:ciit'.¡A(2 ..cLC..1.ikili. &":6cilic:,q3

,
4,, 

. c..., 	ichcA t  .4.: 	" 	1VIRY 	.eL,,,,C,,,  
ff4 tiata, 

k . 	
ceL. 	 ---- 

"----.--.-- 

30849088 500 

ei.Za_alvyajj,A,A,..c.“?.,  

6108 CX 38 87,9311 3.341,38 3.341,38 400,97 12,00 

Convolc n."  

t5r,i5:0: P.M.PIRAataLINLA____ 
posposn:  'la(' 	AriTair\,  

Valor: 	Q4.3. 34  i e..)%  - + 	........,„,,._ 
(., ‘,.... , 

Conierocom a 

. 	, 	. 

• 
Originai , 

Maria 
Geraniakir 

irAI; 
i 

ete ,CMVST O"' 
isteiva ,......--- ,...w.,...... 

VgaTt..) 
DADOS ADICIONAIS 

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R35P5V38 
Valor da 	 UF de Destino: R$ 43,44 

RESERVADO AO FISCO 

.--....—.......* -- 	. partilha para 
Pedido: 	646506 
Empresa Enquadrada coma  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
RICMS/MG 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 
Rota 	 6 Cubagem: 0,82 

i iSCNIP-E-..gAi 	,.Aialoxarifacio 
i 
t 	Con.IL 	..4 	.., ''' ,:,...,...1,1oriz.  

Ce4.`ii7:7:.?.1.) B.iftk....,?..../  

7s1Zerênci3. 	Ca oNoZ  we  3 
&11 5.14 

- 

,-.37.27.t.o 	Adit 	Di  '1 ive ..? .1 
- 	‘ 	 .. 



Relatório de Estimativa 

Cotação 701629 

27/02/2023 12:27:43hs 

2 / 5 

Ci;•tagão 
701629 

•  

, 
''' 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Langado em: 27/02J2023 

'''-' 

3

D

1

I

t

A

00 Vencimento

COMPRA Título:5 MENTOS m:P27/02/E MEDICAMENTOS RA D 

 

Descrigão:  null  

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

• , 	, 

- 	' Condições: 
Observações: 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 	 I.E.: 10459912-0  

Telefone:  (11)4053-2222 	 e-mail: coordenador07©supermed.netbr  

Informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

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

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

validade da proposta: 02/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

: i:àdt 	 tO Oa . fabilcante eenb' 	Cf..:  . va vaic;r moll 
. 	• 

ad 

,,,,.... - 	re--  3.341,378 „...-- 
00000953  SORO  FISIOLOGICO 1000ML B.BRAUN  0  unidade  c/ 380 

OIL RS 7,24 °°-  
compra.:  SUPERMED 

INJETAVEL SPGV 10  UNIDADE  
S 

R$ 8,7931 R$ 
590,1780 

(21,45%) 
?1 	•'- .,." 

, 	, ,.„, 

.4  

„ „ 

'. 

,,,, 	, ,, 

13710 $401t541  

/1,;(4Y)4%1 r- vet, 

Traver de Morals 
Aux.  Administrativo  

www.apolocotacoes.com.br  



1  Pedido Entrada Emissão Digitação 	1 
27/02/2023 01/03/2023 	1 01/03/2023 1 

CPC 1 	CSLL INSS 	 ISS 	 COFINS I PIS 

NCIMENTOS  
29/03/2023  

3341,38001  

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria  raga 

aria Salete J CarvalWo  
Gerente  Admi istr7a 

R.0 SOSO 
RG 53.578.913-0  

.a 

Aformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissão:01/03/2023 - Hora:09:2u vag:uuui  

sank)  roso 	rnisericórdin de pirOssunungn  

Espelho de Entrada de  NF  
os itens 

ivaro da Entrada 
waro Alternativo 
cnecedor 
ao Social 
acionário Requis. 
toque Principal 
adigao de Pagto 

TAS  

:00044574 Tipo Mov :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :678025 Serie :001 
E1024875 	Num Pedido : 
000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
SUPERMED  COW  E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT  LTD&  
003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
30 DIAS 
	 Verba : 

MORES TOTAIS  
hr  Itens (LIQ)IFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc TotalI Devoluções I Valor Total I 

3341,38001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	3341,38001- - 

X4nasTLXZAgito/naSPESAS 
ICod.ContaiDescrigio Conta 	ICod.DespfDescrigâo Despesas 

ébitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000014 1SOROS 
réditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR1 

IC.CustolDescrigao C.Custo 1 
1600346 1CAH 	 1 

1 

 

ValorI 

3341,381  
3341,38001.---- 

 

istórico:100011NOTA FISCAL: 678025, 000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD NED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 27/02/2023, 1 

TENS 

ItemITICódigo IDescriçáo 	 (Uni f 	Quantidf Preço Unit .;Home Comer( Fabricante Valor Total! 
1 	1P1000009531SORO  FISIOLOGICO; BOLSA 1000M1 INJIBOL1 	380,00001 	8,79311S0R0 FISIO1B.BRAUN 	1 	3341,38001---- 
btal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
btal de IPI dos itens 	• 	0,0000 

press°  por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  canter  dados pessoais eiou sensiveis, recornenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

.:45digo do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23793.39803 93059.000005 10002.935707 1 
93040000334138 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

20/03/2023, 13:56 INtemet—Ba-n_idng:::CAIXA 

CALF4A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003  I  00000319-5 

Data do Vencimento: 29/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 3.341,38 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.341,38 

Valor Pago (R$): 3.341,38 

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 . \. ‘  
le  679352 

SÉRIE 1 
__. 

SUPERMED COM. E  IMP.  DE 
PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA 

DANFE  

D O C
D 

 U

AE

M

LNE 

 %
O
N  T

TRA0

O

FN

A

T

U

cC

X

AA

I L
I. 

 I A R 1 1 11 1111 11 1111 1111111 11 1 1 11111 111  

III 

 1111 11 1 1  

III 
 

SUPERM
...
EDRua Projetada,  sin  - Italm - CAMBIA, MG, 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE DE ACESSO 

3123 0311 2060 9900 0107 5500 1000 6793 5210 0050 1387 
CEP:37600000, Fone:11.4934-1700 

N° 679352 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade 
ou no  site  da Sefaz 

no portal nacional 
Autorizadora 

da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.bdportal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO 

131235248821530 
DE USO 

03/03/2023 16:27:41 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 	 CNPJICPF 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 	 54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

03/03/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA/DUPLICATA 
001 	31/03/2023 	3.650,40 

-..._ 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.650,40 
VALOR DO ICMS 

4 3 8 , 0 5 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.650,40 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.650,40 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 - DO EMITENTE 
CÓDIGO  ANTI'  PLACA DO  Wimp UP  

CNPJ/CPF 

01125797000540 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICIPIO 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO 

5250929840006 
ESTADUAL 

QUANTIDADE 
13 

ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

68,90 

PESO IJOUIDO 

68,90 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUT 
.
98ERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UNO.  WA NT.  V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 

ICMS 
AL IPI 

29199  AV  IMPERXSANEL 304 ML ECO C/80-POLAR  FIX 
LT  66565 (13) 02/2028 (Fornecedor: 2447, 
Late: 66565, Qttle: 13 ,Date  Tab:  10/02/20- 
23, Data  Val:  3.0/02/2029) 

, 
`--..- 

62101000 000 6108 CX 13 280,8000 

\LXVki  

3.650,40/ 

kt` 	

clAi- 

-,6,4 tti, ci 

3.650,40 

0,G1  

44' PIA-rnItNci  

438,05 

arCk.; C -A-L,' -n..  

cLe  

12,00 

WWI  

{3  

Ctc0 
r tta  

AllariaS 	Jrrvervattio 
Gerente  Ad 	inistratiyM  Cam  "énIo n.  

---- 
,,.., 

/ 

1. S 

er"" 

Des 
va: 3, 
Confsre 

P  it  

- 

coni 

_.___. 
....s4_,a..s.z...0..,.... 

Vi*t.c.  

. Pi" 

s• f,",kr,i:JI2e..3 

, 	SUNI.1 

.......,...... 

1. 

Lt  „,- 	,I ..,_ 
e. 

...,. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

DC  702891 	11#R40P2V11 R14V2 H 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 219,02 
Pedido: 	647615 
Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
mcms/14G 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

• Rota 	 6 Cubagem: 0,89 
 

• - 

RESERVADO AO FISCO  

Almox4rifado 	. 
Conferência de rtviercadorias r  , 

) R Vcellir Pn f'`CCI  2 t) 

'Ortfer:11,)::-.11`_::::_tall 3.3  1/Q;2:1:23  ---' -- --4 	. 

la)  ançarnento 	CI  /4?"2/ 3  

zeo 



317 
LITROS 

unidade cl 
12 

NEVOA ALGODÃO HIDROFILO 500GR 

Dep. o Mpr a RAvicapcRocolacOes.corn.br  

Cate.oria:  Materials  Médicos e Medicamentos  
Lan : do em: 28/02/2023  
Vencimento: 01/03/2023 16:15  
nub):  5970 - COTA AO MATERIAL HOSPITALAR 
Descri  do: null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • k santacasa • irassunun • a.com.br  
Condi :es: PAGAMENTO 30 DIAS. 
Observa - s: MATERIAL HOSPITALAR 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 	 I.E.: 10459912-0  
Telefone:  (11) 4053-2222 	 e-mail: coordenador07@supermed.netbr  

informações para cotação: A liberacao de credito flora sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

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

prazo de entrega: 2 dias 

.• - . de • 2 mento: 30 ddl 

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

1040 
UNIDADE R$ 3,5100 unidade c/ 

80 

00007786  
AIL  RS 0200 - A2 

compra.: HOSPITALAR 

• AVENTAL IMPERMEAVEL 
MANGA LONGA 

DESCARTAVEL COVID -19 

detalhes: 

R$ 
3.650,400 

o 
R$. 

1.362,400 
o 

(-27,18%) 

POLAR 
FIX 

GRAMATURA 30/40 GR 

22,5000 :•••"... 0.0\sa  RS  

' R$ - 	 y(i\liNS'° 

0,90  (-3,85%)  

	osV,S 

100 
UNIDADE unidade c/ 

100 
MULTILA 

SER 

00001141  
OIL  RS 0.2340 S.R. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

LAMINA DE BISTURI N.11 

8 

00001093 
OIL RS 0.0735 - 

comma.: SUPERMED 

AGULHA HIPODERMICA 
20X5,5MM DESCARTAVEL 

unidade Cl 
100 

300 
UNIDADE R$ 0,0735 	RS 220005 

00001113 
MC RS 41500 - 

emaprs.: CIRURGICA 
OLDAPIO 

R$ 
1.561,732 

2 
RS 4,9266 R$ - 

70,8178 
(-4,34%) 

CICLO 
FARMA 

00001116 
OIL ag2igt- OWL  

unidade Cl 
20 

40 RS 
13,0890  ROLOS 

RS 
523,5600 

R$ 
13,5600 
(2,66%) 

00001145  
Pk.  RS 02340 -  &FL  

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

00001446 
OIL R8_,_0 9400 

comps.: HOSP 
DISTRISUIDORA  
LIDA  

LAMINA DE BISTURI N.23 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 
N.6,5 

MULTILA 
SER 

MUCAMB 
O 

unidade c/ 
100 

unidade c/ 
200 

100 
UNIDADE 

200 
PARS 

R$ 0,2250 

R$ 
22,5000 

R$ - 
0,9000 

(-3,85%) 
R$ 

349,4000 
R$ 1,7470 	R$ 

161,4000 
85,85% 

Leandro A. 	si, 

R$ 0,2250 

LAMEDID 

ALCOOL 70% IL  

Relatório de Estimativa 

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

10 / 30  



VVareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:06/03/2023 -  Nora:10:40 Pág:0001 

tanto..c so de toiseri06rdia de pir ssunungo  

Espelho de Entradas de NFs 
Iodos os itens 
Jisualiza  NF's  de Serviço restritas: NAO 

Márnero da Entrada 
lámero Alternativo 
Fornecedor 
kazIo Social 
Funcionário Requis. 
3Stoque Principal 
CondigRo de Pagto 

DATAS  

:00044642 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Dec  :679352 Série :001 
:E1024911 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA ----- 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N° Verba : 

Emissão 
	 Entrada 
	 Digitação 	 Pedido 

03/03/2023 
	

06/03/2023 
	

06/03/2023 

VENCIMENTOS  
31/03/2023  

3650,40001 

IMPOSTOS 
1 	-IRRF 	1 

0,00001  

INSS 	1 
0,00001 

ISS 
0,00001 

COFINS 
0,00001 

PIS 
0,00001 

CSLL 
0,00001 

CPC 
0,00001 

VALORES TOTAIS 
11.71r Itens (LIMIFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

1 	3650,40001 
	

0,00001 	 0,00001 	 0,00001 
	

0,00001  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrigRo Conta 	1Cod.DesplDescriçOo Despesas 1C.CustolDescrigOo C.Custo 

Débitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL! 000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 
Créditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR!. 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 679352, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 

Valor! 
3650,401 

3650,40001,--- 
03/03/2023, 1  

ITENS 
lItem1T1C6digo 1Descrição 	 ...."--'. 	lUnil 
11 	1P1000077861AVENTAL IMPERMEAVEL MANGA LONGA (CIUNI1 

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

Ouantidl Preço Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total' 
1040,00004 	3,51061AVENTAL IM1POLARFIX 1 	3650,40001,/.1  

   

Financeiro/Tesouraria 	p Admi stractsio 
Maria S-ete J. Carvalho 
Gerent AdOnistrativa 

''vSASA'.3 

   

Compras 

 

Conferente 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNP3: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23793.39803 93065.000007 27002.935701 4 
93060000365040  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

16/13/2023, 14:57 
	

I ntemet—Ban:king....Ca:IXA  

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  I  00000319-5 

Data do Vencimento: 31/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 3.650,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R9): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.650,40 

Valor Pago (R9): 3.650,40 

https://gerenciadoreaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235220355737 16/02/2023 12:52:44 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296  

MSC.  ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA  

Rua  Projetada,  s/n - Haim - CAMBUI, MG, 
CEP:317600000, Fone:11-0344 700  

&ENTRADA 
1.-SMDA 

II II III III III 
CHAVE DE ACESSO 

3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6761 4010 0110 1774 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nte.fazenda.gou.briportal 
ou no  site  da Sefaz Autorlzadora 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Na 676140 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

SUPERMED 1  

DATA DA EMISSAO 

16/02/2023  

DATA ENTRADA/SAIDA 

6 VT7i 
HORÁDA"SAIDA 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

UF 
SP 

VALOR DO SEGURO 

,00 , 0 0 	 0  
VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

CALCULO DO IMPOSTO  

SASE  DE CALCULO DO ICMS 

835,00 
VALORDOICMS 

10 0 , 2 0 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 835,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 835,00 

'CME/RAZÃOSOCML 
rIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LIDA 

FRETEPORCCNTA 

0 -  DO EMITENTE 
CÓDIGOANTT PLACADOVEtULO UF 

CNRIXPF 

01125797000540 

aNDEREQ0 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUMCIPIO 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 

5250929840006 

QUANTIDADE 

5 

ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

58,10 	 58,10 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO  oEsciiiçÃO DOS PRODUTOS/SERVICOS NMI/8H CST CFOP  UNO.  QUART. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL  

ICMS 
AL IPI 

29581 SOL.D8  GLICOSE  596 500ML zorz-zcorzac BRA 

LT 2251141001 (5) 12/2025  (Fornecedor:  3B- 

4a,  Lote:  2251141001; Qtde: 5 ,Data , , ,,- 

Fab: 01/12/2022, Data  Vai,  31/12/2025),s/  30049099 500 6108 CX 5 ''.."167,0000 835,00 835,00 100,20 12,00 

• yak/4(1(0.u- 
..--- .....— 

... 	

jj 
MareSalete •-earvatkrd 

,e;vt Ac'ri 

o rile 

t  

ante 

orx 

n.° 

, , „p-tx,reskLna, 

1.6 49001.&Z  

_ 
Gerente  Ad taistratiO Õrgto:T; ....  	. 	 .4..... 

.„--- 
D es peS a nr1/49,,Cil.C., Ckfmk I-I:me' 

Z5.5 00 
, 

ntionetcAmrrnume 	 Co nja rc c.2r3 L',... '3- ,, !!74 	•  

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FONE/FAX 
1935658100 

NOME/RAZÃOSOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467)  

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

mumcfmo 
PIRASSUNUNGA 
FATURA/ DUPLICATA 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11  

CEP 
13631-045 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001 20/03/2023 835,00  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R11V5;11PRONTO SOCORRO 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 10,86 
Pedido: 644727 
Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
RICMS/MG 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ETREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PDS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 6 Cubagem: 0,13 

ercadorla aor‘ddas, ou 
Wns 

,,600TePOSOYEAIOV41136'6 
 

ao cordle6mettus do klASZOkel, 
 

RESERVAM) AO FISCO 

ISCMP SETOR FARMACIA 

	

.qi:D(FEREA.C., 	ME-RCADORIAS 

	

RECESIMENTO 	2,312LL3 

CONFERËNC1 

LANÇAMENTO 

VI to  

Impresso por GCHAVES - LGPD: ReWn'o pode  conker  dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destrui0o após o uso 



1Cod.ContadDescriçâo Conta 	ICod.DespIDescriç&o Despesas 
Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	10!"-.4 (SOROS 
Créditos: 1076374 	ISUPERMED COM E IMPORI 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 676140, 000512-sUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 16/02/2023, 

ITENS 

IC.Custo1Descrigao C.Custo 
1600346 !CAE 	 1 

ValorI 
835,001  

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

Emissão:27/02/2023 - Hora:10:06 Pag:0001 

sonic)  casa  de raise-fit:dot:ha de pirosstmungo  

Espelho de Entrada de  NF  
-odos os itens  

úmero da Entrada 
rúmero Alternativo 
rornecedor 
kaZaD Social 
runcionario Requis. 
stogue Principal 
:ondlçao de Pagto 

ATAS  

:00044552 Tipo  Nov  :51 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :676140 Serie :001 
:E1024863 	Num Pedido : 
:000512-SUPE1MED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001707 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SUPERMED  cam  E  IMPORT  DE  PROD  MED E BOSPIT LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N°  Verba : 

Emissão 
	 Entrada 	 Digitação 	1 

	
Pedido 	 1 

16/02/2023 
	

1 
	

27/02/2023 
	

27/02/2023 

TENCIMENTOS  
20/03/2023 	1 

835,00001 

DAPOSTOS 
INSS 	I 	ISS 	I 	COFINS 	 PIS 	I 	CSLL  CPC 

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

0,00001  

VALORES TOTAIS 
IVir Itens (LIMIFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluções I Valor Total 
1 	835,0000( 	0,00001 	0,00001 	0,0000f 	0,00001 	835,00001, 

CONTABILIZAÇÃO DESPESAS 

IItemITICódigo IDescrivIto 
11 	1P1000009681S0R0 GLICOSADO; 5% BOLSA 

Total de. Desconto dos itens. 
Total de IPI dos itens 	 

ItTnif 
500ML INJIBOLI 

0,0000 
0 ,0000  

Quantial Prego Unit,LNOMe ComerlFabsicantel Valor Totalf 
100,00001 7 8,35001S0R0 GLICOIFRESENIUS 1 	835,0000 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria --Aclini-nis • raVelo/ 

Maria Seat J. Camillo 
Iunte AflItFtiVa 

uilhermeR.0 Soares 
RG53.578.913-0 

C 

mpresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  collier  dados pessoais efou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



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

e-mail: coordenador07@supermed.netbr  

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

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

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

CNPJ: 11.206.099/0001-07 

Telefone: (11) 4053-2222 

validade da proposta: 18/02/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 696027 

15/02/2023 11:42:13hs 

2 / 5  

1 	„ 	 ,P Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

oil  

C04950 
6900,27 	1, ` 

, Lançado em: 14/02/2023  
Vencimento: 15/02/2023 09:00 
Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR/ SORO/ MEDICAMENTOS 
Descrição :  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  

4  
Condições: g 
Observações: 

det*  ii:-  
r•  ‘. l',,,''' b 	' 

54, 

. 

vaior to tal gSerVe 9A 11 d 
gii0

i) 
 

PZAd 

00000968 SORO GLICOSADO 5% 500ML 
INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

unidade c/ 
20 

100 
UNIDADE 

S 
R$ 83500 , R$ 

835,0000 
, 

lil ,r 

7,141 

Pedro A. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

www.apoiocotacnessombr 



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/CNI21: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23793.39803 93048.000009 15002.935706 3 
92950000083500  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

17/03/2023, 09:46 INtern et--I3aN-Ia-ng cAI_XA 

CA' 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003 I  00000319-5 

Data do Vencimento: 20/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 17/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 835,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 835,00 

Valor Pago (R9): 835,00 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SISC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N0  476106 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

1  

CNPJ 

11.206.099/0004-41 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

111 

	

II 
	

III  III 
	

1111  II 
	

II 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4761 0610 0067 1173 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfeJazenda.gov.briportal 
ou no  site  da  Set=  Autorizadora 

SUPERMED 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA  

Avenida Tower Automotive, 300 - 
Galpao 26  Laranja Azeda  - ARUJA, SP, 

CEP:074;..40, Fmm:11-4934-1700 

  

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230302318802 27/02/2023 16:23:15 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adc.de Terc. 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DATA DA EMISSÃO 

27/02/202q1  
DAt E AhAPI2/024) 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINATÁRIO REMETENTE  

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

CEP 
13631-045 

HORADASAIDA 

001 29/03/2023 6.280,21  

CALCULO DO IMPOSTO 

MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
6.280,21 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO ICMS 

1.052,34 
DESCONTO  

BASE DE CALCULO DO ICMS ST  VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.280,21 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

6.280,21 

0,00 

......._. _ ..... __... 	_ ______ ......_. _ 	_ 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 -  DO EMITENTE 
CÓDIGO  *TIT 	PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICÍPIO 
SAO  PAULO 

UF 
SP 

INscRigAo ESTADUAL 

149529966118 

QUANTIDADE 
13 

ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

149,97 
PESO LIQUIDO 

149,97 

CÓDIGO DESCRIÇÃO D070DUTOS/SERVIÇOS NCWSH  CST  CFOP UND.  QUART.  V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL icms  AL IPI 

29574 AGUA P/ INJECAO 1 000ML 1 OFR-ECOFLAC  BRAD 

LT  2248165901 	(10) 	11/2025 	(Fornece- 

dor: 3255, Lote: 22481659D1, Qtde: 	10 ,Da- ,. 

ta  Fab:  01/11/2022, Da>„Val: 30/11/20251 30049099 500 5102 CX 10 L799,7000 997,0r 997,00 119,64 12,00 

29577 AGUA P/ INJECAO 500ML 20FR-ECOFLAC  BRAUN 

LT  2249725402 (2) 	12/2025 (Fornecedor: 32- 
55, Lote: 22497254D2, Qtde: 2 ,Data  

/152,3050 Fab:  01/12/2022, Dat,,Wal: 31/12/20251 30049099 500 5102 CX 2 30 C4,61 36,55 12,00 
12091 DIPIRONA (DIPIFARMA)1GR 100AMP 2ML-FARMACE 

LT  DF223388 	(31) 10/2024 	(Fornecedor: 238- 1‘-')  

5, Lote: DP22J388, Qtde: 31 	,Data  Fab:  01/ g. . 
11/2022, Data  Val:  31/10/20241 039094

. 
 

&Ts,  • 
et 0 5102 

C 
CX 

A-vh...6kev 
g 	_ 	31 

ORA, 
160,000 
i Nit6V/4010, 

4.978,60 
0 	• 	it.  3 

4.978,60 
,c,  A-   

896,15-  18,00 

ipsrac,.: 
i X '  it  . ' 	' 

e VOXVY,AAA4, 
• .. 

CC4' 
Da+a: — 

C43745CCrAno,C3C-ia-C7-0.--:. , 
Cony:1110 /1.° ...k.G1Q3,R 
Órgão!' ''' " '.—•ii7-711UNGA .-- 
•••._ ,•espe 

' 	' 

- ,, 	.... 
, 

____Po,P7—  -' 
:..., • . 	arvito 	. 

GerenteAlministrO(ia 	. 
........f ,n,,U=.....gCV.t.M, 

/0.44) _ V 9tTO 
DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

1SCIVIP SETOR FARMÃCIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO  eka 	1Q)1/32 3 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
t.TAs REPOSTAS SE 

	CONFERtNCI 	 t/2.3. 

LANÇAMENTO 	 03/- 

EM iii:LAi,;IUNAUAS  NC  

HEM/1E170,0E TRANSPORTE.  

-PFdrog-Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

vsmapoiocotacoes.com,br 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
#R6V12 R1P4V1 
Pedido: 474171 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /- 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
Pós-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota 	- 2 Cubagem: 0,31 



SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 

Telefone: (11) 4934-1813 

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

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

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 188070970117 

e-mail: coordenador07@supermed.net.br  

validade da proposta: 02/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 701629 

27/02/2023 12:27:43hs 

4 / 5 

Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 27/02/2023 

, 

cotaçáo 
701629  

Vencimento: 27/02/2023 12:00 
; 

Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  

' Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  

Condições: 

Observações: 

rdigo do  prude  desorlOct Abeiege 
.  'in  

Pituanticiirci 
e Li 	0 

`r 
V49104-  tote/  Ou firtritd-

n 
d 

 

00000948 
RS 9,5774 - 

comps.:  ATIVA 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

..-*" 

AGUA DESTILADA 1000ML 
INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

— 
 unidade c/ 

10 
. 

100 .e"--  

UNIDADE 
s 

-- 

R$ 9,9700 

997,0
R$  

000 

R$ 
39,2600 

(4,1%) 

00000947 
últ R$ 7,2497 - 

compra.: LONDRICIR 

./''''' 
AGUA DESTILADA 500ML 

INJETAVEL 
B.BRAUN 

SPGV 
unidade c/ 

20 

40 	.,•''''' 

UNIDADE  
S , 

, 

Rs  7,6152 

R$ 
304,6080 

R$ 
14,6200 

(5,04%) 

, 
-7  

00000283 
1st  RS 1,6547- 

compra.: SUPERMED 

DIPIRONA 500 	/ML 
INJETAVEL AMPOLA 2ML 

FARMAC 
E 

unidade c/  
100- 

3100 
AMPOLA 

S 
R$ 1,6060 

R$ 
4.978,600 

0 
R$  _ 

150,9700 

(-2,94%) 

,-.---- 

i$ ii,iiii6iip 
as -9i,ow (A.42%1 

ro ,-P—T-A-Ffrw-7k-Fin  Morais  
Aux.  Administrativo  

vAvw.apoiocotacoes.com.br  



sonic C(1 CI de  misericórdia  de pirasstiniango  
cc 

1 	TARE 
1 

1 	INSS 	1 	ISS 	1 	COEINS 	1 
0,00001 	0,00001 	0,00001 

PIS 	1 
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001  0,00001 

Conferente 	Financeiro/Tesouraria Aainis tração 
Maria Salete Carvalho 
Gerente Admi 'strativa 

Compras 

ilhermeRCSoares 
FiG516BatR 

formatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissão:01/03/2023 - Horalie:z4 rag.uvul  

Espelho de Entrada de  NF  
Odos os itens 

itimero da Entrada 
Wnero Alternativo 
ornecedor 
.azo Social 
runcionario Recsis.  
;stove  Principal 
;ondigAo de Pagto 

)ATAS 

:00044572 Tipo  May  :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :476106 Série :001 
:E1024874 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:SUPERMED cm E  IMPORT  DE  PROD  NED E HOSPIT LIDA„.- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N°  Verba : 

Emissão 1  Entrada 	 1 Digitação Pedido 

27/02/2023 

 

01/03/2023 	1 01/03/2023  

 

VENCIMENTOS  
1 	29/03/2023  

6280,21001 

IMPOSTOS 

VALORES TOTAIS 
1V1r Items (LIQ)1Erete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total Devoluções 1 Valor Total 1 

6280,2100j 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	6280,21001 

CONTARILIZRCAO DESFRSAS 
1Cod.ContalDescrigio Conta 	1Cod.Desp1Descrição Despesas 1C.CustolDescriggto C.Custo 1 	 Valor! 

Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000001 	 1600346  !CAE  1NEDICAMENTOS 	 I 	4978,601 
Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000014 !SOROS 	 1600346 1CAF 	 1 	1301,611 
Créditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMEOR1 	 6280,21001-- ---" 	 1  
Histárico:100011NOTA FISCAL: 476106, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, ENISSAO: 27/02/2023, 1 

ITENS 
1ItemITICódigo 1Descrição 
11 	1P1000009461AGUA DESTILADA; BOLSA1000NI IN3ET1BOL) 
12 	1P1000009471AGUA DESTILADA; BOLSA 500E1 INJETA1BOL1 
13 	1P1000002831DIPIRONA; 500MG/MI INJETAVEL.,(AMPOIAME1 

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

Quentid1 Prego Unit.1Nome Comer1Pabricantel Valor Totall 

	

100, 00001 	9,97001AGUA DESTI1HALEX ISTA1 

	

40,00001 	7,61531AGUA DESTI1FRESENIUS 1 
3100,00001,'-' 	1,60601NOVALGINA 1SANOFI MEDI 

997,00001-'-'  
304,61001,"" 

4978,60001 - 

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter  dodos  pessoais etou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E /MPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNP3: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

23793.39803 93059.000005 66002.935709 5 
93040000628021  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

17/03/2023, 09:44 
	

In:Ter n:et--B Ank ing 	CAIXa  

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 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 29/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 17/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 6.280,21 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.280,21 

Valor Pago (R$): 6.280,21 

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 A) 

	  SÉRIE 1 
N* 478553 

- ...._ 

PROD. MED. E HOSPIT. LIDA 
SUPERMED COM. E IMP. DE 

DANFE 
D 0 CD LI

AEMLNE T

E0N T
TRA0OFNAI siUccXAA L

I L 1 A R 1 1 1111 1 1 III I I 1111 11 1 11111 111 11 1 1111 111 1 11 1 111 1 1 

SUPERMED O Avenida Tower Automotive, 300 - -ENTRADA 
1-SAIDA 1 CHAVE 

3523 
DE ACESSO 
0311 2060 9900 0441 5500 1000 4785 5310 0107 1433 

Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

N* 478553 
SERIE 1 
FOLIIA 1/1 

Consulta 
ou no 

de autenticidade 
slte da Selar Autorizadora 

no portal nacional da NF-e vAvw.nfeJazenda.gov.briportal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

PROTOCOLO 
135230327668561 

AUTORIZAÇÃO DE USO 
03/03/2023 114049 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 	 ---- 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 , ,-,,..-- 	,... 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 
03/03/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEVVTON PRADO, 1883 CENTRO 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
13631-045 

DATA ENTRADAISAIDA 
03/03/2023 

MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGX. 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
5? 

INscRipAo ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA! DUPLICATA 
501, 	03/04/2023 	6.412,42 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

6.912,92 
VALOR DO ICMS 

769,49 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.412,42 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.912,92 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 
o - DO EMITENTE 

C/5DIGO ANTI" PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

MUNICÍPIO 
SAO PAULO 

UF 
si' 

INSCRIÇÃO 
149529966118 

ESTADUAL 

QUANTIDADE 
51 

ESPÉCIE 
CAIXA 

MARCA NÚMERO PESO BRUTO 
554,80 

PESO LIQUIDO 
554,80 

DADOS DOS PRODUTOS ISERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SEpIÇOS NCWSH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC !CMS V.ICMS V.111 a 

ICMS AL IPI 
13979 

11555 

29572 

30334 

SOL.ENENA DE CLICHE 12% 2oFits'o- 
01.11.-..7P LT 961522 (1) 12/2024 (Fornecedor: 
1651, Lots: 961522, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/ 
12/2022, Data Val: 31/12/3.44 
CLOR.DE  SODIO 0,9% 20021140 10HE FL-SANTEC 
LT SRO (3) 11/2024 (Fornecedor: 15942, Le-
ta: SRO, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2022, 
Data Val: 30/11/2024) 
SOL.CL.DE  SODIO 0,9% 500141. 20‘1:COFLAC LT 
2249606391 (44) 12/2025 (Fornecedor: 3255, 
Lots: 2249606391, Qtde: 44 ,Data Fab: 01/-
12/2022, Data Val: 31/12/202.9„, 
SOL.GEICOFISIOLOSICO 1000NL 10FR-ECOFLA 8 
LT 22425466C6 (3) 20/2025 (Fornecedor: 32 - 
55, Lots: 22425468C6, Qtde: 3 ,Data 
Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/10/2025) 

... 	..-............ 	. 
- 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

000 

000 

500 

500 

5102 

5102 

5102 

5102p 
,..-okivYCJ.1 isANT 

CX 

CX 

CX 

CX 

3 

44•-" 

. 	3 

ficiS 

i ./..- 

.i4.-44-telli"Le.'""k 

187,0000 

.' .. 	71,6000 

128,6969....'' 

116,0000_1_ 

12,00 
 

187,00 

214,80,- 

.'' 

348,00 
i - ko i 

5.662,62.5.662,62 

-'r3N'k, 

f.-- .." 	187,00 

- "." 214,80 

/ 	348,00 
ete". 

22,44 

25,78 

679,51 

„. 	41,76 
ler I6(:‘i 

12,00 

12,00 

12,00 
icfi --'- 

A //'''''''' 
' 0:: -r------------- 

"--------Mar4 	Sale 	arva cl . 
\, 

 

wPg'40., 
...........4.4,. . 	,,,. 

Gerente A ninistrati a' 0444 ,L. 
DADOS ADICIONAIS 	 DeSnA T' 	° 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 a 
#R4V51 	11 	 . 
Pedido: 	476640 

. 	PA • 	.. 	-. r: 	r:AR. i',/,' A f -. 1 ' TORv 	4 	. ,,,........,1. 

• ''-' 	\l'''' IA DE  MERCADQRLA •••*•••••••••••• 	......- '... Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitatta 	35/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 	 re Corn - , 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 	VI' 	,. F-10 

, , 
  • 	- r fkErFal ME.N 1 0 Opt' v.evw- DP i c-d.v(a- 

QUALQUER INCONFORMIDADE VA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CO' 	.,... 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

I, 	( 	• 	. •••,.' 
71/4.:YRFERr.- ' 	r 	, z14,1Aliptipialk 	0.....-• , • 	4., Rota 	• 2 Cubagem* 1,21 

..... 
, 

, 	‘' 
LANÇAMENTO iT1LLih 

...- 	14 
.11,111t6rdary,_ 

V V 	 . 	'1..... 

•••••.. 



SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11206.099/0004-41 	 I.E.: 188070970117 
Telefone: (11) 4934-1813 	 e-mail:  coordenador07©superrned.netbr 

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 
prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

validade da proposta: 05/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 
frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 703781 
02/03/2023 15:47:29hs 

5 / 6  

, 

, Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 01/03/2023 

Vencimento: 02/03/2023 13:00 

Título: 5978 - COTAÇÃO SOROS 
Cotação Descrigão:  null  
103781 , Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiasantacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO SOMENTE A PRAZO 30/60 DIAS. 

Observações: 

cddlgo do pr:rduto ,0 
faittarrte, arnbaiago 

- trt 
quentldecl 

e 
,..; 

valor  of  tot,if  
'7 

fInnad 
o  Ohl  

obsennição do 
PrOk.40 

00000950 
Olt.  RS8,1815- 

comm.: LONDRICIR 

_.,-.- GLICERINA 12% 500ML 
SOLUCAO jp unidade c/ 

20 
20 	. 

UNIDADE 
S 

3600  R$ 6, R$ 

R$ 
187,0000/ 

3,3700 
(1,84%) 

..--"'. 

00000957 
on.  RS0,31318- 

comm.: SUPERMED 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 
AMPOLA 10ML INJETAVEL SAMTEC unidade c/ 

200 
600 - 

AMPOLA 
S 

R$ 0,3580 
214,8000 ..;.,.--- 

R$ -  
2,2800 

(-1,05%) 

00000956 
0IL RS5.9000- 

compra.: SUPERMED 

SORO FISIOLOGICO 500ML 
INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

unidade c/ 
20 

880 
UNIDADE 

S 
R$ 6,4348 

R$ 
5.662,624 

0 
R$ 

470,6240 

(9,06%) 

y 
„.......,- 

00000958 
Mt.  RS13,2000- 

comm.: SUPERMED 

SORO GLICOFISIOLOGICO 
1000ML INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

unidade c/ 
10 

30 
UNIDADE 

S 

R$ 
11,6000 

R$ 
348,0000 

R$ -  
48,0000 

(12,12%) 

4, 	_- 
.......— 

Subtotal R$ 0.412,4240 
44.714o ci,oii% . 

4114 ssi 
.ompras v\o, •st,\ 

\ç\\  

www.apoiccotacoes.com.br  



fareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 	 Emissào:06/03/2023 - Hora:11:42 Pag:0001  

Sank: , asr,  cie  misericÓrdia de pH-assuming°  

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens 

irriero da Entrada 
mero Alternativo 
xnecedor 
são Social 
mcionário  Bevis.  
toque Principal 
mdicAo de Pagto 

.TAS  

:00044647 Tipo Mbv :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :478553 Serie :001 
:E1024915 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 

	
Conta: 

:SUPERMED cm E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N° Verba : 

Emissão Pedido 	 1 Entrada 	 1 
06/03/2023 	1  

Digitação 	1 
06/03/2023 03/03/2023 

	
1 

NCIMENTOS  
03/04/2023  

6412,42001 

.RF 	1 
	rmss 	I 	ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL 

	
1 	CPC 	1 

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

MARES TOTAIS 
Ir Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total1 

6412,42001 	0,00001 	0,00001 	0,0000! 
Devolug6es 1 Valor Total 1 

0,00001 
	

6412,4200y.--  -- 

ummaxamicito DESPESAS 
1Cod.ContalDescrigio Conte 	1Cod.Desp1DescrigAo Despesas 

bitos: 1013126 	1ESTOOUE  CAF 	1000014 'SOROS 
. éditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR! 

1C.CustolDescrigao C.  Custo  
1600346 !CAE 

Valor! 
6412,421  

6412, 42001-/' 
stórico:100011NOTA FISCAL: 478553, 000512 -SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EM1SSAO: 03/03/2023, 1 

ENS 
temIT1COdigo 1DescrigAo 	 Mini! 

1P1000009501GLICERINA; 12% BOLSA 500MI SOLUCAO1BOL1 
1P1000009571SORO FISIOLOGICO 0,9%; AMPOLA 10111 
1P1000009561SORO FISIOLOGICO; BOLSA 500MI INJ 4BOLI 
1P100000958[SORO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 100 M1BOLI  

	

20,00001-'r 	9,35001GLICERINA 1FARMACE 	1 	187, 000Or'--- 
0,3580tqpRETO DE1FARMACE 	1 	214,80004.-- 

	

880,00004-- 	6,434E“IORO FISIOIBAXTER 	1 	5662,62001--- 
11,6000+SOLUCA0 GL1FRESENIUS 1 348,0000j— 

Quantidf Prego Unit.J.Nome Comer Fabricante Valor Total( 

)tal de Desconto dos itens.: 
)tal de IPI dos itens 	 

0,0000 
0,0000  

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria Administração 
Maria  Sallie  J. Carvalho 
Gerente  Administrative  

wesso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recornenda-se a destruição  epos  o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

.:6digo do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP): 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23793.39803 93065.000007 59002.935704 7 
93090000641242 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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 

161Q312023, 14:57 Int emEt....Banki-nG 	CaIXA 

#44A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI25: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 03/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 6.412,42 

duros (R$): 0,00  

/OF  (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R6): 6.412,42 

Valor Pago (R$): 6.412,42 

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