
III II 11111  III 111111 II II III 0octimi,.N•ro MISILIAlt DA 
NOTA FISCAL PLETRe/NCCA 

.0A.NFE 

[8:ICRISTALIA 

itORA DO NA IOA 

I 0:00:00 

or 

SP 

PONE FAN 

19 3565 8500 

INSCR IC/10 EST ADUA 

ISENTO 
MUNICIPIO 

PORASSUNUNGA 

VATURAMVPLICATA  

IC.  IN:.  VALOR VA EC It VALOR FATUIT.A/Dt. E CIMEN'ID 
FA CURAiDLIPI V ENCIM N'FO VENCIMENTO 'ATURAMIJI'LIC 

3473991/01 04/(11/2023 1.375,00 

0,00 0,00  

70DIGO ANTI 

RAP1DAS LIDA. 

ERETO FOR CODA 

0- Emitente 

'LACA DO VEICULO 

06.32 ! .409/00074)1 
1  

4 

1.170 

NUMERO 

UN1C1P10 

CAMPINAS 

UF 

SP  
PESO BRUT() 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

795549474311  
PESO LIQUID)) 

1,232 

MA RCA 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
250  

DADOS AMCIONA IS 

CALL:UT° 110 ISSON  
VALOR TOTAL DOS ERV1ÇOS —73AS13 Dr CA 11T,113,14/111*),,  '59N 	 VALOR DO ÍS$91; 

(1,00 1 Cdnierp,  v-em ()-Pqi -4j  

1.375.00 NE: 779652 -Ordain de Cotoprd 19r. :657097  -Pedido  057897 - "CRE  
JUSSARA  HELENA C. DE BEM - d121' 21781 - Tromp. 1,e4ospti:17un0D.  Trait 
.409/0007-01 INS. ESTADUAL:79554947411 I • 130LETO DISPONIVEL NO 
tau  S/A  (341)-AG: 000011-  C/C.  000010009-0 COD.IDENT.: NR. CRP)  (SEM  

p 	cobranca.boleto@efistalin.eonEhr 

Nomiz I it.kz:ko 

IRM SANTA CASA MIS PIRASSUNUNGA  

AV NEWTON PRAD0,1883 

(3106- 5709745E) 

BAUM() /  DISTRITO  

SUN BAIR R 0 

liN11 CPI' 

54.848.361/0001-11 

CEE 

13631-040 

DATA DA EMISSÃO 

07/12/2022 

IA CA IA IINTILDAtsAillÃ 

08/12/2022 

"‘LC41.0 DO IMPOSTO  
EASE DE  CALCULO  DO ICMS 

1.375,00 

VALOR DO FRETE 

ISLOCO TRANSPORTADOR / VOLVN1CS 

247,50 

IRAS/F.. DE CA LCULO DO 1CMS sr 

0.00 

VALOR DO  DESCONTO  

VALOR DO 1CM0 SUES1 intro 	1 VALOR ITYTAL, DOS vRoDuros 

0,00 	 1.375,00 

VALOR DO 	 I VALOR TOTAL DA  NOTA  

0.00 	 0,00 	 1.375.00  

VALOR DO /CMS 

1 OUTRAS DESPESAS 

NOME! RAZÃO SOCIAL  

QUALITY  TRANSPORTES E ENTREGAS  

ENDER  EÇO 

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ  SEDAN°  8 
QUANTIDADE I I:SPECIE 

2 	 I CAIXA(S) 

UAUW,I,WilrMVUUJW.,,,,,,, ,A10 

CODITIO Dr.scatçÂo  PRODUTO  1 SEICVIC,.0 NI. N1 t 5I4 CST (1 01 UN Qt5ANT. VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

ft.CAEC. 
10:16 

V.D.,OR 
1CNIS 

VA LOR  
IF) 

ALIO( 

rms 

40.1307 NITROPRUS 501tig Po.  Lioll 101.-501+5amp.dil.X2inL - Lis:POS 3004.90.99 500 5)0) cx 6,01100 75.0000 450,00 450.00 111,00 0.00 10,0 

ICI: 26e30b83-4471)-46/19-1,d19- )1)09(Idnb68bb 

Loin: 22070009 - Qtd: 0,11000 • I ab: 07/2022 - Val: 0112024 

40.10213 DOLOSAL 50IngimL- Sol. in).. 25amp. X 2n1L - (AI) - Lis:POS 3004.90.64 505 5101 CX 2.0000 62.5000 125,00 125.00 22,50 0,00 11E00 

RA: 37541.rini-FOSA-41.032-9E119-10900960E0S0 ......- 

Loin: 22000755 - OW: 2,0000 - I nb: 06/21172- Val: 0612025. 

40.3722 REVERS() 11.10togOnl, Sol. IRE 10 In X 2,10., - Lis:POS 3004.90,59 500 5101 CX 1,0000 000,00(01 00000 800,00 144.00 0.101 10,00 

PC/: 72A42913E-DRI A-4130A .. i76-015003580450  

Loin: 22041)050- OW: 1.0000- rob: 04/21122- Vol: 10/2023 ,. 

.1'7..13 1.,  Q 4,,,,.•_. 
, 

,,,,,,,,e.sp .." e 	I ).14....,77,4  CY 

9.:. 

6  

RAS 7.,i3Nlit,, . 

	

ra 
 \S'a 	'd. 

,N2J.̀  	• s\.\ I,  órq' o: 	13 VI 

........___........._...,....,....._... , 	. e • CDa f?, S a: 

LOCAL DE 07410 00 A 

1SCMP SETOR FARMÁCIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS  

RECEBIMENTO'.)66T4c,- vc1/1-02-7-- 

CONFEReNCIAS,- .0.- 	/  

lANÇAMENTO 12,,,\ 	?  

INPORNIAÇOF.S CORIPLEMENTARES 
Red: 5709745E - Rep: f 3207 -Prod.  Lista  Posiriva: 
DIM  PRESUMIDO  - LEI NR. 10147100" - Resp, 
sportes e Eitircgtts Rapidas (Ada. CPFICNP1:06.32 
DDA do sett Itaiwo. 01.1 INSTR. DEPOS.: Banco 

PONTUA,CA 0) .  Sn  prefOrir...iolicnar it bolcitt pel 

VALOR DO SLGURO 

0,00 

001 

0,0 

0.1 

6-6 

t,rd•ss 

1NSCR. EST. SUBS. TR.1131.1TÁRIO CNPJ  

44.734.671/0001-5I 

PROOOTOS QL:iNfCCOS FARM/ CtUTICOS ETDA 

CRISTALIA PROD. QUM. FARM ACEUT1COS LTDA 

ROD ITAPIRA UNDOIA VN KM 14 	 - 1 AZ  ri  CRISTALIA 
Iowa SP 	- CPP 1:19:4-R00 
(304:195011- tv‘kw.prisOliii.coio.br  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5.101 VENDA DE PRODUTO 
INSCIUÇÃO ESTADUA 

374007758117 
imsTrNATÁRI0/14.1 ETIFNTE 

CHAVE D 'CESSO 

3522 1244 7346 7100 0151 5501 0003 4739 )110 2345 1753 

onsu 	e autenttet  at  e no portal naciona <a 	e 

www.nte.DISenda.g,ov.172./porial os  so site  da Solaz A utorizadora 

Rarocow DE AUTORIZAÇÃO lIE USO 

135221712097479 07/12/2022 18:37:57 

-ENTRADA 

1 - SAIDA 	- 

N"3473991 	FL.  1 i 1 

SÉRIE 10 



I.E.: 

e-mail: concorrencia24@cristalia.com.br  

validade da proposta: 07/12/2022 

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

50 
AMPOLA embalage 

m c/ 26 
CRISTALI 

A R$ 2,5000 
00001040 

preço 3,3500 
r 

 

R$ ,- 
125,0000 

R$ - 
42,5000 

(-25,37%)  

PETIDINA 100MG INJETAVEL 
AMPOLA 2ML 

10 
FRASCO 

AMPOLA 

R$ 
800,0000 

R$ - 
1.100,000 

O 
-57,89% 

R$ 
80,0000 

SUGAMADEX SODICO 
100MG/MIL FRASCO AMPOLA 

2ML 
CRISTALI embalage 

A 	m c/ 10 

00010012 
pr 	190,0000 

• 00000849 

.ompc:.; 

NITROPRUSSIATO DE SODIO CRISTALI 50MG/2ML INJETAVEL 	A AMPOLA 2ML 
embalage 

m ci 5 

43 40 
FRASCO 

AMPOLA 

R$ 	R$ 
15,0000 600,0000 .7 

•  

7R•7(),(0' o 

4tr-- apoio. f 
cotaçOas 	. 

Relatório de Estimativa 

'1 / 7 

Cotação 657897 
02/12/2022 15:02:19hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 02/12/2022 
Vencimento: 02/12/2022 14:00 
Titulo: MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa irassunun • a.com.br  
Condi 6es: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

 

 

CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS LTDA 
CNPJ: 44.734.671/0001-51 

Telefone: (19) 3863-9839 
nformações para cotação:  Fat.  mínimo desejado R$1000,00 - 

Prazo Entrega em dias úteis. CRISTALIA SEMPRE 
INOVANDO. DEX BOLSAII PRECISÃO, PRATICIDADE E 

ECONOMIA, FALE COM NOSSO REPRESENTANTE. 
PREVISES DE FATURAMENTO NOVEMBRO ATE 15/11 

AMPLOSPEC / CEFAZOLINA / MEROPENEM 1G / 
XYLESTESIN 2%  CV  FINAL MES: CEFUROXIMA / 

RISPER  DON  SOL ORAL / SOL MANITOL / TENOXICAM 
20MG NEs:779652 

prazo de entrega: 2 dias 
condiOes de pagamento: 28 ddl  

   

Lean& 
Dei 	e  compras  

www.apolocotacoes.com.br  



s os itens 

Wareline-InformatizaçãoHospitalar-http://www.wareline.conthrl  tmissao:uwiL/LAJZ.z. - 1 KA c.,. , ,..,..,... 	, —u._ _ _ . 

santo coso de misenc6rdio de pirossunungo 

Espelho de Entrada de  NF  

aro da Entrada 	:00043489 	Tipo 
aro Alternativo :E1024267 
aecedor 	:000552 -CRISTALJA 
ko Social 	:CRISTALIA PROMITOS 
cionário Requis.:003989-GUILHERME 
aqua  Principal. 	:600346-CAE  
dição de Pagto 	:28 DIAS 

AS 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01 -NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :3473991 	Série :010 
Num Pedido 	: 

PRODUTOS  Wild 	CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:033 Ag:2162 	Conta:13 -00027-0 
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES  
Filial :01 -SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N' Verba : 

Emissão Entrada 	 1 	 Digitação 	 1 	 Pedido 
07/12/2022 	1 09/12/2022 	1 	 09/12/2022 	1 

1CIMENTOS 

- 

04/01/2023 	1 

1375,001 

NDSTOS  
'IMF 	1 	. INSS 	1 ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 	1 	CSLL 	1 	CPC 	1 

— 	,,----- 	0,001 	 0,001 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001  

LOP—  TOTAIS 
Lr 	.ens  (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' 	Devolug6es 	1 	Valor Total 	1 

1375,001 	 0,001 0,001 	 0,001 	 0,001 	1375,00001 

NTABILIaAgko / DESPESAS 
ICod.ContalDescrigdo Conta ICod.DespIDescrição Despesas 	1C.CustolDescrigâo C.Custo 1 	 Valorl 

bitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAE  
bitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAF  

1000001 	1MEDICAMENTOS 	1600346 	'CAE 	 1 	 1250,001 
1000013 	IMEDICAMENTOS CONTROL1600346 	¡CAE 	 1 	 125,001 

éditos: 	1076068 	1CRISTALIA PRODUTOS QI 	 I 	1375,001 
stórico:100011NOTA FISCAL: 	3473991, 000552 -CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA, EMISSAD: 07/12/2022, 	1  

ENS  

temITICódigo 	IDescriqâo lUnil 	Quantidi Prego Unit.1Nome comerlFabricantel Valor Total' 
1P1000008491NITROPRUSSIATO DE 
1P1000010401PETIDINA; 	100MG INJETAVEL 
1P1000100121SUGAMADEX SODICO; 

SODIO; 	50MG/2MI, IFAM1 	30,001 	15,001NITROPRUS 	1CRISTALIA 1 	450,001 

	

(AMPOLA IAMP1 	50,001 	2,501DOLOSAL 	ICRISTALLA 1 	125,001 

	

100MG/MI (FRASCO1FAMI 	10,001 	80,001BRIDION 	1MERCK SHARI 	800,001.  
)tal de Desconto dos itens 	: 
)tal de IPI dos itens 	 

0,00 
• 0,00 	\\'-..', 	\ •\ 

. 	\s'6  
vP 	• '\?' V .0cD 
te\ 	\ \ 

- 	Compras 

press°  por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter 

Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	Admi. istracAo 

.. 	,----- 
Guilherrne R. C Soares 

RG 53.578.913-0 

) 	
.. 

,  

dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição  epos  o uso 
/ 



4/01/202314:19 

CAIXA 
Comprovante de transf 

Internet 	BAnking....CAI XA  

rfincia eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI23: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 
, 

JURÍDICA 
.. 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 
._ 

1_, 	JO  de pessoa: 

,ilome: 

CPF/CNI33: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

4 

:41 

01 

11 

JURÍDICA 

CRISTALIA  

R$ 

R$ 

10 

'Z473991 

- ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

- Conta Corrente 

/ 10069-0 

PROD  QUIM  FARM  AC LTDA 	. 

4.734.671/0001-51 

1.375,00 

11,00 

- Crédito em Conta 

Data de debito: 

Data / Hora da operação: 

04/01/2023 

04/01/2023 14:19:09 

Código da operação: 	00136242 

Chave de segurança: 	HRUFZ11UPS3VQZF9 

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

Operação realizada com sucesso onforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A16 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imp  ime_ted_terc.processa 	 1/1 



RESERVADO AO FISCO 

SETOR FARMÁCIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS  

	

RECEBIMENTO 	

CONFERÊNCIA 	/4/ 1,2 /A/- 

LANÇAMENTO 

www.geweb.com.br  

tt:A1/11P0.,  

IDEN77FICAÇÂO DO EMITENTE 

clipha 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
VILA TIBERIO - 14050-110 

RIBEIRAO PRETO - SP Pone/Fax: 1637715458 

I :  

Documto Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 -  SA  W 

N°. 000.001.104 
Série 001 

- 	
Folha Ill 

f
A 	

1. 	I 

Nota 

i 
I 01 1 11 11 0110 111 11 1111111 11 11111  Ell  

CHAVE DE ACESSO 

3522 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0011 0410 0023 4849 

. 	Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 	 ... 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221744010954 - 13/12/2022 13:49:27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

797833036116 	 - 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.  CNN  / CPF 

- 	44.672.062/0001-15 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNPI / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

13/12/2022 
ENDEREÇO 	 -BAIRRO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
/ DISTRITO 

CENTRO 
-CEP 

13631-045 
'  DATA DA SAIDA/ENTRADA 

munueleio 

PIRASSUNUNGA 	 _ 
UF 

SP 
FONE! FAX 

1935658105 	_ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORA DA SAIDA/ENIRADA 

FATURA / DUPLICATA 
Num, 	 001 
Wm. 	10/01/2023 
Valor 	RS 1.169,40  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE C LCICMS 

1.169 40 
VALORDO ICMS 

150 54 
VALOR DO ICMS-FCP 

0 00  
BASE CALCICMS 

0 00  
VALOR ICMS S.T. 

0 00 
VALOR ICMS S.T-FCP 

0 00 
TOTAL PRODUTOS 

1.169 40 
R DO FRETE 

0 00 
VALOR DO SEGURO 

000 
DESCONTO 

000 
OUTRAS DESPESAS 

000 
VALOR TOTAL IPI 

0 00 
VALOR IMPORTAÇÃO 

0 00 
TOTAL DA NOTA 

1.16940  
NS ORTADOR / VOLUMES  TRANSPORTADOS  

....dE / RAZÃO SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 

FRETE POR CONTA 
0-Remetente 

COMO ANTE PLACA DO VEICULO 	UP  CNPJ / CPF 

12.270.745/0004-00 
'ENDEREÇO MUNICÍPIO 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL  

ADAUTO CAMPO DALL'ORT0,2200 GALPÃO 11B KM 2.2 SP 110-330 ,ROD  SUMARE 	 SP ... 671495090114 
QUANTIDADE 	jF.SP6CIE NUMERAÇÃO PESO BRUTO -PESO LIQUIDO 

I
MARCA 

12 	Volumes ..._ 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CODIGO 
PRODUTO  DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO  /  SERVIÇO  NCM/SH CST CFOP UN QUANT ........

A,V ...,LOT
R  ;

r
e Bwitms  VIR  AL,Q  IF! 

 
vpr  i  zp  z  .‘  

757 500 5102 CX 11 71,40011 785,407  785,40 104,46 13,30 (623)  SOL.  FISIO.  CLORETO  DE SODIO 9 MG/M

....

L"..-50049099 
LNI IV CX 200 AMP PE X 0+  
Lote:  2232571 Qt: 11 Val: 03/11/24  
FCI:418ABEA0-1891-43C0-AA5B-07D36799C477 

if 
__,... 

..' 	'' 
1480 MIDAZOLAM 5 MG/ML  SOL  INI CX 100 	P VD 30049099 000 5102 CX 2 -192,0000' 384,00 384,00 46,08 12,00 

TRANS X 3 ML B1/HIPOLABOR/B1 0+  
Lote:  AP-027/22 Qt: 2 Val: 31/03/24 

, ,,9 . 
• ki-Ar‘Cij o...24 L'At"-- -4 

4(9 i dcAl ciLl' -31'.  Ira'6 III ct (45 

arvalho — 
Vr-k,k/cA,:c 

,,,.....  
0 i>,,,k/vArLivv..) 4.144., 

-,==. 
avvziLtc5u.„,,0S, ,d..4..,' 195 S 

Gerente  Adm istrativa -,....  
234 2 , Corivõnio n.° J_')(2 / ----t. ",.C)R 

. 6r150: P,..tilfiLSEINIINCA 
Do :: 4...--, 	,:i 	....., 'Ildik,(11,,YYZYV 

C') „. 	Q  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO APOIO 660954 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#6609544/APOIO 
Vendedor: 2-VICENTE VICARI  Id  Mov:23220 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 
AFE 3.11280-6 
AFE 4.04495-0 
AFE 1.27329-6  
AE  1.27330-8 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 157,29 Estadual: R$ 155,53 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FLNAL. ALIQIJOTA APLICADA AO PRODUTO DE 13,3% CONFORME ARTIGO 54, 
INCISO XVII. DO LIVRO I DO RICIvIS/SP-2000. 
(B) VENDA PARA CONSUM1DOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME  ART,  54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria  CAT  no 116/2017 	

bt(oF\  
Impresso em 13/12/2022 as 18:1734 

wwmaroiocotacoes.com.br  



CNPJ: 44.672.062/0001-15 
Telefone: (16) 3771-5458 

informações para cotação:  null  
prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 797833036116  
e-mail:  paula©dipha.com.br  

validade da proposta: 12/12/2022 
faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

00001012 
011. R$ 2,0800. 

compraz DUPATRI 
HOSPITALAR 

MIDAZOLAKMALEATO DE.. 
15MG INJETAVEL AMP 

3ML  

R$ 
384,0000 

R$ - 
32,0000 
(-7,69%) 

00000957 
Olt, R$ 0,3700 •  

compra.:  RIOCLARENSE 

R$ 
785,4000 

R$ 0,3570 R$ - 
28,6000 
-3,51% 

200 
AMPOLA HIPOLAB 

OR 
unidade Cl 

100 R$ 1,9200 
, 	. 

2200 untried° c/  AMPOLA  200 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 
AMPOLA 10ML INJETAVEL 

EQUIPLE 
X  

ho  

Gerente  dministr/t ;b9 

oi 	
, ift a 

orapr
s
a
s
s 

 

Relatório de Estimativa 

Cotação 660954 
12/12/2022 14:11:20hs 

Cotação 
660954 

Cate orla:  Materials  Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 07/12/2022 
Vencimento: 09/12/2022 09:00 
Titulo: MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiOsantacasapirassununga.com.br  
Condi -es: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

www.apolocotacoes.com.br  



Compras Conferente Financeiro/Tesouraria tragaci 

aria Salete Gary  
Gerente  Admiv 

24/ft 

reline  - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 	 Emissão:21/12/2022- Hora:09:22 Pag:0001 

i.sencôrdirt ie rttrassunungcs 

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens  

'artier°  da Entrada  
'Omer°  Alternativo  
Ornecedor 
smao Social 
'uncionario Requis. 
ttoque Principal 
:ondicAo de Peg-to  

:00043689 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :1104 Serie :001 
:E1024374 	 Num Pedido : 
:004185-DIPHA DISTRIBUIDORA  PHA  CNPJ:44.672.062/0001-15 Banco: 

	
Ag: 
	Conta: 

:DIPHA DISTRIBUIDORA PBARMACEUTICA LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N°  Verba : 

ATAS 
Emissão Entrada Digitação 

91,11212029  
Pedido 

13/12/2022  21/12/2022  

 

FENCIMENTOS  
10/01/2023 

1169,40001 

MP,  - 
I 	MEW 	1 INSS 	I 	ISS COFINS 	¡ 

0,00001 

 

PIS 
0,00001 

 

CSLL 
0,00001 

 

CPC 	1 
0,00001 

 

0,00001  0,00001 	0,00001 

   

TALORES TOTAIS 
IVir Itens (LIMIrrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Tote/I 

1 	1169,40001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
Devolug6es I Valor Total 1 

0,00001 	1169,40004,- 

:ONTABILIZACi0 / DESPESAS 
ICod.ContaIDescricAo Conte 	iCod.DespiDescrigão Despesas IC.CustolDescricão C.Custo 1 

Débitos: 1013126 	lESTOQUE CAI 	3000013 ¡MEDICAMENTOS CONTROL1600346  ¡CAE  
Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000014 iSOROS 	1600346  !CAE  
:réditos: 1078911 	1DIPHA DISTRIBUIDORA 1 
Historico:100011NOTA FISCAL: 1104, 004185-DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA, EMISSAO: 13/12/2022,  

Valor' 

OHS: 	1  

1 	384,001 
785,401  

1 	11-6-9,40001,e-- 

ITENS 
IItemITICódigo IDescrigAo 
11 	1P1000009571SORO FISIOLOGICO 0,9% 
12 	1P1000010121MIDAZOLAM,MALEATO DE;  

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

	

lunil 	Quentidl 	Prego Unit.fName CamerlFabricante1 Valor Total! . 

	

; AMPOLA 10MI1AMPI 	2200,00001 	0,35701CLORETO DE1EQUIPLEX 1 	785,40001 

	

15MG INJETAV1AMP1 	200,00001 	1,92001DORMONID ;ROCHE 	1 	384,00001,--.  

0,0000 
0,0000  

Guilherme  R. C Soarer 4t.  
RG 53.578.9130 

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



'.':01/2023 14:01 	 InternEt----Ban:ki ng...CA iXA  

CAPA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

. Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNRI: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 756 - BANCO SICOOB - 002038232 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 3108 / 7981-2 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 DIPHA DIST PHARMAC LTDA 

CPF/CNI3): 	 44.672.062/0001-15 

Valor: 	 R$ 1.169,40 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 25/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 25/01/2023 14:0104 

Código da operação: 00132521 

Chave de segurança: FHYXSG1C9L8MAJ78 

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

)peraggo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

:\utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada. 

-3AC CAIXA: 0800 726 0101 
,essoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidoria: 0800 725 7474 
\18 CAIXA: 0800 104 0104 

.:s://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
	

DANFE 
DOCIMENTO 
AUXILIAP•i)A 
NOTA FISCAI 

EPP 	 i O-ENTRADA r,i  
I 1-SAÍDA 

R11.-‘,MARTINS PENA, 93 - CAMPOS ELISEOs 	I 
12/M 

4080-620 RIBEIRAO PRETO - SP 	 i 
; 	SÉRIE I 

1 	 (16) 3969-1000 	 1 : FOLHA Ill  

	

.... 	 .......• 
i 

1..'.'.1 . ‘..11.1R F. Z A D N OPERA(' ;k0 	 ; 'So i. o) o DF U "I , 'RI/ \.:..k0 I /I I '•.¡) 	 i 

VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 	 i 	135221758053012 151212022 11:12:00 	
1 
I 

--). 
ir.,,cittc io ESTADUAL 
i 
; 	 582.245.178.115 
; 	  

II}  ',TIN ATARI()  
'NOME .' RAZA0 SOCIAL 	 II \PI 	 1:.1. 1 ;:l iIMISS 30 	7 

i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD1A DE PIRASSUNUNCiA 	1 54.848.361/0001-11 	111011 : 

	

.. 	; — — —a. 	i 
I 

; I.N6ER  KO 	 BAIRRO  ON!  1h10 	 1 I II 	 -"!-71 ', i' :,',"4',11),. 	' :  

LAN  NEWTON  PRADO. 1883 	 CENTRO 	 ) 13631-045 i 15/12/2022  j 
1mi MCIPIO 	 OF 	PONE  l',N 	 l''''' '''' '''''' \''''': 
i P1RASSUNUNGA 	 SP 	(19) 3 	 1 565-8105 	; 

• 
1:11:00 	i

i  1 
CATORA DUPLICATA 

12254/001 14/01/2023 590.00 

<Write  
GIGANTE RECEM NASCIDO LIDA 	ELETRÔNICA 

t 	I D 	!. SI • 
22 	'62 1138 6q1;110 ; 5 55'. ; I utg) I:'.. ',.; 16 7.1 ; 

11 II II irni 
t 1.:0iiiiiiia. sk ;ailkillitijilitkie FRI ç,ort.al D1‘:iond! a.,  IN!"...• 	. 
; 
i 

i ou 00  sit,:  da Setitz Aknoriiutiora 

I N. SCRICAO IAA  DUAL DO SIIIST I RIBI 

61.413,869:0001-1:- 

VALOR ICVIS 
106,20  

VAI  OR  SEGURO 
0.00 

(7.i La. LO DO  IMPOSTO  
It °E CAL(' IC MS 

590,00 

..;I.OR TRUE 
0,00 

BASE CALC 101S S1 	 lUtEi\AI- • I 	 I 	PRO:  IP  

	

0,00 	 0.00 	 90 

0.00 	

-F.: •\ 	v•Rj•A: ; 	1-7 .; 

	

0,00 	 185.56 	
• 	• 

„(41! 

590,00 

.5
, 
 

k Oft !Pt VALOR DES( ()N•ro 	100TRAS DES)' 

INSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
;N'..•

' -  
" if.'  • RAZAO SOCIAL 	 METE POR CO \ TA 	I ( ODtGO AN I I 	1 --17,, .v•‘. iw ", I,  IC 	

!I. 	1 C\P'  
I 
11VÍVT CAMPINAS - COMERCIO, 	 i LOGISTICA E SOL I 0-Remetente ! 	; 28.663.998.'0002-04 _....:.•_ 
¡ENT-A:RE:7o. 	 mrs•iciplu; 	 1 f. 	i i‘StRIC %;) I,  i  ADC  AI 

!ANHANGIJERA,  so 	 RIBEIRAO PRETO   SI' ; 	797.5217.102. ! 7 
t(y \NTIDADR. 	 il-N—TE-7iE 	 I NI.ARCA 	 NI NIF.RAC:M. I 	 f-.7%; ...t , SR.; II I 	 17r7,7! RA VII... 
i 	 1 	 I VOLUME 	 ; ; 	0.5'00 	i , 	0.500 

	L 	 i  
:MOOS  DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

00100 
1,",;.()DI 

• 
(177081 

NCM,S11 

35079029 000 

DESCRIO0 DO PRODUTO ,ERVIÇO 

IETILCEI ULOSE 2% 1.5MI .  SERINGA  NB' l'.4VEL 
Lote/Serie: [M1-32S0171022 - Valid: 30/10/2024 Qule: 20.001 

; 	 01.. I VA! OR I: t AI C  
I 

5102 . Si 1 	21, 	
• 

29 	• c.9o.0(.259!;.,,,..j.  
i 	I 

II ‘1\ 
•, 8.00 	185.36 ! 

NA° ASSINAR O CONHECIMENTO  Di  TRANSPOR 
ANTES DE CONFERI O PODUicj NO Ali  

°CORM°  E CONTACTE IREDIATAN.: rE A  En-IRE 

RECEBIMENTO OU, SE A7RESENT,its•!. ,,,V7I.V. .il,'NO  NC  VERSO DO C.'n iF.C1MENTO DF. T-WISKTITES 

TELEFONE (16) 99234-6321, cic!--.)..„..,,...... 	-;-; . ,t' ..  '6; 
tpilkild — 	.:(---L: ---1  

; C nyLn :.; n.°_ 
•P• 

"Tf 

1••,,DOS  ADICIONAIS  
FP'. FORM KOE S COMPLEM ENT  ARES 	 {;u 	rf 

if)clido: 9122 I Repr: 263 REF. COTACAO: 655622 	VISTC; 
! Valor  aproximado Tributos  Fed:  Ri  79.36 - 11:st: RS 106.20 - 1v!ttn: RS 0:170T7511 

• 

ItiSCMPs.i Setor d'e Airnoxarifacio 

nfe'rência de IVE,.rcadorias 

(.re41.--- 4-axenzu=..dkac 
B TO 

4  
(vel  ,)6r-hiy012  

Recebimento 

;I'  VER Systen: j www.hoyer  cow  lw 	 s,0 s 
......—s... 	 , 

	.1 I
.
... 2

.. 
 

("F...cEBENIOS f)E GltiANTE RECEM NASCIDO LIDA - El 	DU FOS 'P OS PRO 	f  :DI .  SF.RVICOS CONST ANT S D.*: s,Di 	
--1- 

1 .-"IS A: i i ¡• : R: I*0 '. s: :. ..,-, 	i 	 N i. ; FAI:SS,k0: 151212022 VALOR TOTAL 5,./0 00 I)ESTINAT  ARV/.  IRMA •.‘ DADE DA ';ANTA CASA DE NINI.RICORi tt k IA i IR V"' '..i M.,  '‘ '.', 1: V. I,  "•: 	• 
1 PRADO, 1883. CENTRO, 13.531-045-PIR,ASSI.'NUNGA-SP 	 i 

0,00 

D. \TA DO AEC EBIMENTO 	IDENTIFICACAO E ASS INA TURA DO AEC( 13EDOR •  
SÉRIE:  7.• 

12 254 



lo  

GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA EPP 
CNPJ: 62.413.869/0001-15 
Telefone: (16) 3969-1000 
informações para cotação: 
prazo de entrega: 5 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 582.245.178.115  
e-mail:  comercial@gigante.com.br  
validade da proposta: 10/12/2022 
faturamento mínimo: R$ 600,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 655622 
02112/2022 08:31:35hs 

17 / 33  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Cotação 
655622 

,  
,. 

,>;'• 
Lançado em: 28/11/2022 
Vencimento: 30/11/2022 12:00 
Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações:  

cldigo do prodeto 4-Elo s' 	.  fa.,  val°r 	- valort .4 	ad  '1;641  observa 	odo - 	. 

00000725 
fin.  RS 29,5oo0 - 

sompre.: G IGANTE 

HIDROXIPROPIL- 0--  
METILCELULOSE 2% 

SERINGA 2ML INJETAVEL 
OFTVISI 

oN 
seringa c/ 

10 
20 

SERINGA 
S 

.., 

R$ 
29,5000 

R$ 	 ,,,----  
590,0000 

. Subtotal F4490,0006' 

Le,andil 	0551 
p. (it!' °nip= s 

I VL/i a't t- 
./ 

www.apolocotacoes.com.br  



INSS 	I 	ISS 	 COFINS PIS 	I 	CSLL CPC 

0,00001 	0,00001 	0,00001 0,0000' 0,00001 	0,0000• 

lareline-InformatizagioHospitalar-http://wwvv.wareline.com.bri 	 Emissào:20/12/2022 - Hora:13:48 Pag:000 

sankicoso oe isericórdia de pirassanarigo  

Espelho de Entrada de  NF  
'dos os itens 

       

        

        

Num.  Doc  :12254 Série :001 Limero da Entrada 
úmero Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00043674 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024364 	 Num Pedido : 
:003955-GIGANTE RECEM NASCIDO L CNPJ:62.413.869/0001-15 Banco: 	Ag: 
:GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA - EPP .---- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Conta: 

N' Verba 

Pedido Emissão 	 i 	Entrada 	 Digitação 

15/12/2022 	1 	20/12/2022 	 20/12/2022  

VENCIMENTOS 
i/2023 

590,0000! 

I 	OS 
IRRF 

0000i  

VALORES TOTAIS 
IV1r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total' Devoluções 	I 

0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
Valor Total 1 

590,0000  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS  
ICod.ContaiDescrigio Conta 	ICod.DespIDescrigâo Despesas fC.CustolDescrigéb C.Custo I 

-itcs: 	¡013126 	IESTOQUE  CAF  	1000001 1NEDICAMENTOS 	1600346  'CAE'  
-::éditos: 1074309 	1GIGANTE RECEN NASCID1 --7---- 	 1 

.1storico:10001;NOTA FISCAL: 12254, 003955-GIGANTE RECEM NASCIDO LIDA - EPP, EMISSAO: 15/12/2022, OBS: 

Valor; 
,  

    

ITENS 
lItemiTICódigo IDescrição 	AUnil 	QuantidI Preço Unit.phfime ComerlFabricantel Valor Tota1ye,- 

	

1P1000007251HIDROXIPROPIL-METILCELULOSE; 2 SE1SER1 	20,00001 	29,50001METILCELUL'ACCO SCIEN' 

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

Financeiro/Tesouraria  
)J4,  

VAdmini 
Mar a Ss  
Gerente 

Compras 	 Conferente 
alho 

r tiva 

V.2y7z 

-npresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



25.101/202314:03 	 InteRnet---BankIng...CAIXA  

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

1 Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

+ Conta destino: 	 2890 / 101253-3 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA 

CPF/CNPJ: 	 62.413.869/0001-15 

Valor: 	 R$ 590,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de debito: 	 25/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 25/01/2023 14:03:23 

Código da operação: 00132679 

Chave de segurança: 89MSLS8F25FXYFPN 

')EBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

"Jperag'ào realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

•-utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada. 

J,AC CAIXA: 0800 726 0101 
,essoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 - s://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCIimprime_ted_terc.processa  



HDL LOGISTICA  Hs- 	-i 	•. 
Av i NGLATERRA N . 40 
Bairro TIBERY , UBERLANDIA, MG 

DANFE 
Documento Atuxi liar 
da Nota Fiscal illi 111 Mil 111 01 I Mi 1111 11 

4. 	Fone: 	(34) 	3221-5300, 	CEP:38405050 g 
Eletrônica 

0- ENTRADA 1 
C2E DE ACESSO 

3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3873 1612 4498 2102 
1 - SA1DA  LOGiSTICA HOSPITALAR 

N* 387.316 	e-- 

SÉRIE 	1 	POLKA  1/1 

Consulta de autenticidade 

NP-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

no portal nacional da 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA  DA OPERA00 	 IPROTOCOLO 
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 

DE AUTORIZAÇÃO 

131225117734357 

DE 

20/12/2022 

USO 

18:46:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0015881100069 

nIsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

813014730110 111.872.656/0001-10 

TMPJ 

' NOME/RASCO SOCIAL 

	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 96454.848.361/0001-11 
CNRJ/C DATA DA EMISSÃO 

20-12-2022 
ENDEREÇO 
Av NEWTON PRADO N° 1883 

1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO IC" 13.631-045 

murcino 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
+55 	(19) 	3565-8100 	ISP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
18:46:48 

21 	 I BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor-542,50 

BASE DE CALCULO DO ICES 
542,50 

VALOR DO ICES 
21,70 

BASE DE mitomo DO ICES SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR DO /CMS SUBSTITUI00 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
542,50 

VALOR TOTAL DA NOTA 
 

VALOR DO FAZTE 
0,00 

VALOR ro SEGURO 
0,00 

DESCCNTO 
-- 	 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,0u- 

VALOR DO LEI . 	, 	 542,50• 

01 
RA 	C. SoC,AL 	 VG TS 	co . 
BR4 TRANSPORTES DE CARGNS EM GERAL LIDA 	 0- Emitente 	. 

COMO.° ANTI' • p,..A,:T. 00 	lc= - ., CNEN:/CPF 
23.245.316/0001-63 ---o ENDE Egc, 

AV 71RASIL O. 2800 Q'JADRP. LOTE 4 
MUNICIPIO 
RIO CLARO 

UP 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	1 58722280115 
warrzaz ESPECIE 	' MARCA NOmszo PEDIW "PESO BRUTO 

0 Kc, 
0IDU 

i 
SILO. -i- DESCRIÇÃO I05 MODUTOS/SEPVIÇOS =miss --[ CST 	! 	'EFOF 	1 	UN• 	IQUANTIDZiffV.UNITÁRIo 1V.DESCONTOI 	4 DESC. 	i'f. TOTAL T lc 1,Es 	ICES BC ICES ITITICMS orr. 	V. 1PI 	AL. ICM-77,L. I1: 

441311V 
• 1 

FENT.tNILA-1-7PI-T (-.7aPPANEST i 0,05 
IMG/ML - 11 ML Cl 25 FR MBAR - 1M >,,,--- 

1 	403910 	I 	1029800810159 	I 
ICRISTALIA I 	Lote: 	22020007 D.Fab! 
 0.1/02/22 D Val: 	01/02/25 	I 	0,0000 
	 Referencia:405$10  

	

1 	I 

	

I 	I 

	

30049059i 	300. 	61.061uN 

	

t 	[ 	t 	.1. 	 

I 1 	7 

----h-- 
. 

	

7,,501 	'0,00 	0,00 
I 
	i 	 

.d 	zuya, 

/''' 	1 	I  

	

I 	• 

	

542,R0' 	54,,50 

	

1 	 
„c,44V, .4w.,, 

_F_V. 

21,70 

?:=Le:,14,1c13 

0.00,  

I— I 

	

0,001 	0,00 

,._ 	 L 	I 
„,-, 

i 
4,00 	0,001 i 

1 
4(1,1. 

6-t- 4 ci 1/1( 

---__ 	 Convénio n.f)  
1:1 vrtrrm 

•Órgão:  

'1(U, 
* 	

Despe%a: •• 	-vv, 	 . ._ Gerente 	ministra 
ac, 	'2- Valor:, 	-42, 	r54Qsc) 

congiere son7),Original 
ct 

. 	
(- J- 

VIST 0 
• 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	
0,00 

BASE DE CALCULO 	•—.) : Mir 	1P. ': '' 1.... bt tleh moxanfado , 	0 
INFORMAOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO REFERENTE AO ID 664869 I Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP 100,00; DIFAL da UP 
Se 	ranca n 	1013249-97.2022. 0 

	(Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 	(art. 150, 	III, b da CF - Ajuizado Mandado de 

	

gu. 	 8.26.0053) 

RESERVAD AO Cemferência de Mercadonas 

Recebimolto,..6ka___QL-S P9,;..../ gki 

t.,-, 	 r 	
' lfercia .um&o __5,..CA__.hi,Viii,1_4_4 

L'RbCi 1  Lançamento 	 R 1002.4J 	IQ_ 
... 	 _....,... _ 	.._........... 



175 
FRASCO FRASCO 

AMPOLA 

R$ 
542,5000 

R$ - 
14,0000 
(-2,52% 

caixa Cl 
25 R$ 3,1000 

00001033 

compra. ÇRISTALIA 
R$ 3,1tOO 

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

10ML INJ 
CRISTALI 

A 

--ettrOp:Travagin de Marais 
Aux.  Administrativo  

Leandr 
Dep  . Rossi 

_  Compras  

Relatório de Estimativa 

Cotação 664869 
19/12/2022 15:41:09hs 

1 / 2 

Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 14/12/2022 
Vencimento: 15/12/2022 09:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações: 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ: 11.872.656/0001-10 
Telefone: (34) 3221-5300 

Informações para cotação:  null  
prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddi 

I.E.: 15881100069  
e-mail:  hdl@hdlhospitalar.com.br  
validade da proposta: 22/12/2022 
faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

www.apolocotam.s.com.br  



INSS 	1 	ISS 
0,00001 0,0000; 	0,0000! 	0,00001 0,00001 	0,00001  

umr 
0,00001  

COFIES 	 PIS 	 CSLL 	 CPC 	1 

1Cod.ContalDescricAo Conta 	1Cod.DespIDescrigAo Despesas IC.CustolDescrigio C. Custo I Valorl 

ItemITICódigo IDescrigAo QuantidI Prego Onit.1Nome Comer1Fabricante1 Valor Total{ 
175,00001  0,0514G/M1 FR1FAP1 

0,0000 
0,0000 

1 	1P1000010331FENTANILA,CITRATO DE; 

ratal de Desconto dos  items.:  
rotal de IPI dos itens 	• 

3,10001FENTANEST 1CRISTALIA 1 	542,50001  

iebitos: 1013126 	1ESTOQUE CAF 	 1000013 fEEDICAPIENTOS CONTROL1600346 ¡CAE 	 1  
:réditos: 1076347 	1HDL LOGISTICA HOSPIT1 
Listórico:100011N0TA FISCAL: 387316, 001560-HDL LOGISTICA  HOSPITALAR  LTDA, EMISSAO: 20/12/2022, OHS: 

1 
542,501  

542,50001 

1 

:TENS 

Compras Conferente Financeiro! Tesouraria ração 
.Caryglo 

atva 

ViZ 

Maria Sale  
Gerente  A  

areline-InformatizaçãoHospitalar-httpliwww.waretine.com.bri 	 Emissão29/12/2022-Hora:09:29 Pag:0001 

.14  
santo cosa cI milsericôrdia de pireSsunt„mfp 

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens  

utter°  da Entrada :00043691 Tipo  May  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 

mar° Alternativo :E1024375 	 Num Pedido : 
xrnecedor 	 :001560-HDL LOGISTICA HOSPITALA 	J:11.872.656/0001-10 Banco:  
Law  Social 	:HDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA 
incionario Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 

toque Principal :500346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA. DE PIRASSUNUNGA 
,ndigAo de Pagto :20 DIAS 

MIAS  
Emissão 1 	 Entrada Digitação 1 	 Pedido 1 

20/12/2022 1 	21/12/2022 21/12/2022 

 

1 

ENCTMENTOS 
10/01/2023 

542,50001 

torC iS 

Nan. Doc :387316  Serie  :001  

Ag: 	Conta: 

N°  Verba : 

%MORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAS)IPI Total I(CAB)Desc Total! DevolITA*.: 	1 Valor Total 1 

542,50001 	 0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	542,50001 

:CNTABILIZACÃO / DESPESAS 

Guilherme  R. C Soarer*. 
RG 53.578.913-0  

li 

l'ipresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  center  dados pessoais  etas 	sec*  recenda-se a destruiotlo apu, o uso 



Representação numérica do código de barras: 

; Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 02223.081007 01065.595173 1 
92260000054250  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

11.872.656/0001-10 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 10/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	24/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 542,50 

Juros (R$): 	 15,26 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 10,85 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 568,61 

Valor Pago (R$): 	 568,61 

Data/hora da operação: 	24/01/2023 16:45:37 

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 

4%01/2023 16:45 
	

In-tern-et...bank kng:::CA-IXA  

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

ttos://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 
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1111  

     

              

CHAVE DE ACESSO 
3522 1203 7775 9700 0173 5500 1000 0091 0512 6032 2477  

Consults  de autenticickale no portal nacional da NE•e 

wanuffe.fazenda.gov.hr/portal,  ou no  site  da Sefaz Autoriz,adora 

F

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE IIRCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582503655115 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.  

, VALOR DO ICMS 

100,80 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
BASE DE CÁLCULO CO ICMS 

560,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

560,00 
BASE DE CALCULI) DO ICMS ST 

0,00 

A 

DESCONTO 

0,00 

VALOR DO IN 

0,00  

VALOR DO FRETE 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

560,00 

MARCA PESO BRUTO QUANTIDADE PESO LÍQUIDO 

DESTINATÁRKYREMETENTE 

DATA DA EMISSÃO 

20/12/2022 
CPF/CI•lin 

54.848.361/0001-11 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CEP 

13631045  
BAIRROMISTRITO 

CENTRO 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

20/12/2022 
UP 

SP  
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

17:12:00 
FONE/FAX 

19835622128 

ENDEREÇO  

AV NEWTON  PRADO,  1883 
MUNICTIO 

PIRASSUNUNGA 
,s'URA/DUPLICATA  

1°  :2632/ Valor Orig, : 56(1,00/ Valor liq. : 560,00 Dup. n°: 001 ,Vene.: 17/01/2023, Valor56(1,00  

CbcolGO ANTT FREIE POR COMA 

9 - SemFrete 
UP 	I 0111/CPE LACA DO VEÍCULO  RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇ MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI  
r COD 

PROD 
s  

DESCRICkODOSPRODUTOS NCM/SH CST CROPUNID QED VLIt. 
UNgT DESC VLR 

TOTAL BC 'CMS VLR 
1CMS VLRIPI ALIQ 

1CMS 
ALIQ 
PI 

71701269 CABO PACIENTE  10 V1AS TWO GUIRA COMPAT1VEL  COM  MONET 
/100L /200S 90181990 000 5102 UN 1 560,000 0,000 

_ 
560,000 560,00 100,800 0,000 18,000 0,000J 

r.P1 C6G c/q3 A4to.,yrit eayvvt 
Co nvênio 	610914,___Sut"otttlcitv- 
Õrgno:M1  PIRA 	N .  

ESP 1E  

RECEBEMOS DE HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS 
- COMTANTES DA  NOT  FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBNIENTO  NF-e 

N° 9105 

stRiE 1 
IDENTIFICAn‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR r 
l 

DESTINATÁRIO 	 VIII. TOTAL NOTA 
DIMANDADEDA SANTA CASA DEMISERICORDIA DE 	 R$ 56%00 
PIRASSUNUNGA 

 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Ilseal Betrônica 

-  Entrada  
1 - Saida 

N°. 9105 

SÉRIE: 1 

FOLHA 1/1 

HOSPEQ COMERCIO E 
MANUTENCAO DE 

EQUIPAMENTOS LTDA 

Hospeq 
EQUIPAMENTOS  MEDICOS 

Rua MeNICO, 1141 -Vila Mariana - Ribeirao 
Preto, SP - CFI' : 14075230 -  Fone  : 

1636320538 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221788869073 20/12/2022 17:13:57  
CNN 

03.777.597/0001-73 

•Despesrillgt 	 
Valor: 	560 

4/3  J9 

50/11' Setm A1moxa-flfado 

Cmforacia de Mercadorias 

gecebimento  Avt_  0.70?  Mc/2_ 

Conferência 

Lançamento 8M-407-/JaLa2. 
*N..ff94,4,06 

cALcuLo Do issoN  

 

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

 

DADOS ADICIONAIS 

    

      

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL 
BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 2890-8  
(IC  28096-8 
Pechrbs N: 2632  
Val  Aprox Tributos R$ 76,89 (13,73%) Feral e R$ 74,48(13,30%) Estatal - Fonte: IBPT 

	I

RESERVADO AO FISCO 

 

  

SGE Cloud  Emissor  Fiscal - av.w.sigecloalconar 



VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 560,000 (quinhentos e sessenta reais) 

INFORMAÇÕES GERAIS: 

PAGAMENTO: 28 D.D.F 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO 

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS 

FRETE: INCLUSO 

FATURAMENTO MÍNIMO: R$ 200,00 

GARANTIA: 12 MESES PARA EQUIPAMENTOS E 3 MESES PARA 

ACESSÓRIOS 

REPRESENTANTE LOCAL: 

GERALDO SIDNEI RIBEIRO 

(16)988340338 

geraldo@hospeq.com.br  

  

PRODUTO ITEM QTD  VLR UNITÁRIO 	VLR TOTAL 

PROPOSTA N° 2632 

Emissão: 13/12/2022 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

E-mail: 

compras@santacasapirassununga.com.br  

Endereço:  AV NEWTON  PRADO,  1883,  CENTRO.  CEP 13631045, Pirassununga - SP, Brasil.  

DADOS DO CLIENTE 
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Contato: LEANDRO 	 Telefone: 19835622128 

Grupo de Produtos Padrão -01 

MODELO: CABO PACIENTE 10 VIAS TIPO GARRA COMPATIVEL COM BIONET 
/ 

1 	1 	/100L /200S  

MARCA:  MASTER  MEDIKAL 
R$ 560,000 	R$ 560,000 7-` 

Total do Grupo de Produtos: R$ 560,000 

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA 

CNPJ: 03.777.597/0001-73 I I.E: 582.503,655.115 

RUA: MÉXICO, 1141 - VILA MARIANA - RIBEIRÃO PRETO - SP I CEP: 14.075-230 

contato@hospeq.com.br  I www.hospeq.com.br  I (16) 3632-0538 

Colocamo-nos à disposição para esclarecer possíveis dúvidas e agradecemos a preferência. 

 

Página ide 1 



Financeiro/Tesouraria 	/Adzninis 

Maria Saiet  
Gerente  Ad  

ração 
Carvalho 
'strativa 

'2.-q•1.0c)2:2 

Compras 	 Conferente 

mantle  - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 	 Emissão:22/12/2022 -  Hora:16:29 Pag:UUU1 

santo'coso de isedtárdiade pirossun ngq.  

Espelho de Entrada de  NF  
xios os itens  

timer°  da Entrada 
úmero Alternativo 
ornecedor 
azao Social 
uncionário Requis 
stoque Principal 
Cndigao de Pagto 

ATAS 

:00043715 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :9105 Série :001 
:E1024400 	 Num Pedido : 
:003169-HOSPEQ COMERCIO E MANUT CNPJ:03.777.597/0001-73 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:HOSPEQ COMERCIO E MANVT.DE  EQUIP.HOSP.LTDA EPP ..,---- 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N° Verba : 

Emissão 	 Entrada 	 Digitação 
	

Pedido 
20/12/2022 
	

22/12/2022 
	

22/12/2022 

WICIMENTOS  
17/01/2023  

560,001 

' 1STOS 
IRRF 

0,001  
INSS  

0401 
ISS 	1 	COFINS PIS 

0,001 
CSLL 

 

CPC 

 

0,001 	 0,001 

 

0,001 

 

0,001 

TALORES TOTAIS 
Vlr Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devolugaes Valor Total 

560,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 
	

0,001 	560,00001 

xamBILIzAqk / DESPESAS  
1Cod.ContalDescrigao Conta 	1Cod.Desp1Descrigao Despesas 1C.CustolDescriglo C.Cust9/T 	Valor!  

)6bitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL15902 IMATERIAIS HOSPITALARj600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 	
5660(3:(0W0r— :réditos: 1077139 	1HOSPEQ COM E MANUT  DI 	 5  

iistórico:100011NOTA FISCAL: 9105, 003169-HOSPEQ COMERCIO E MANUT.DE  EQUIP,HOSP.LTDA EPP, EMISSAO: 20/12/2022, OBS1  

:TENS 
item1T1C6digo 1Descrição 	 1Unil 
1 	1P1000105841CABO PACIENTE 10 VIAS TIPO GARRA CIUNI1  

Cots].  de Desconto dos itens.: 	0,00 
ratal de IPI dos itens 	• 	0,00 

Quantid1  Prego  Unit. Nome 
1,00,3.-/- 	560,001 

ComerlFabricantel Valor Total' 
560,001.,"' 



23/01/2023 15:36 	 I-nt ernEt:::Ban k:ing 	CAIXA 

r CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 2890 / 28096-8 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 HOSPEQ COM DE MANUT  EQUIP  LTDA 

CPF/CNPJ: 	 03.777.597/0001-73 

Valor: 	 R$ 560,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 23/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 23/01/2023 15:3-6:-19 

Código da operação: 00149635 

Chave de segurança: YC8L5F9NRHS9X82C 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/ https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_ted_terc.processa  



DANTE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada 
1 -  Saida  
N° 	000.023.463 
SÉRIE: 	3 
FOLHA: 1 de 1 

1 

Pof effi.nalt. 	 A VIdta  

LAC . 

111111 III III 111 Ill 

Desposa: TAQ.00.) 

6110., 

Ernissão:21/11/2022 - Hora:16:04 Pag:0001 
' Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri  

L.A.0  COM.  MAN. EQUIP. MEDICO HOSP. 
LTDA 

RUA UIRAPURU, 620  
JD SAO  GONCALO 
CAMPINAS - SP 
CEP: 13082-706 
FONE: (19) 3289-4449 

1111111111111 
C IAVE DE ACESSO 

3522 1272 8525 3600 0146 5500 3000 0234 6312 7641 6531 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-C 
uww.nfe.facenda.gov.br/portal  

ou no  site  da Safar AcLurizad,,ra 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221820262139 -  27/12/2022 11:38:34 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS NO ESTADO 

II 

	

II 

CNPJ 

72.852.536/0001-46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

	
INSCRIÇÃO ESTADUAL  SUB.  TRIBUTARIA 

244444012113 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃOSOCIAL 

1RM. DA STA.CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 
DATADAEMISSÃO 

27/12/2022 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 27/12/2022 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCR ÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

PIRASSUNUNGA (19) 3565-8100 SP 11:38:21 

FATURA 

INúmero 	Data Vcto Valor 	/ 

24/01/2023 400,00 V 

CULO DO IMPOSTO 
DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

350,00 
VALOR DO FRETE 

50,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IN 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

400,00 1.7 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
CÓDIGO  ANTI.  RAZÃO SOCIAL 

L.A.C.COM.MAN.EQUIP.MED.HOSP.LTDA 
FRETE POR CONTA 

Dest. 
PLACA DO VEiC UF  CNRYCIT 

72.852.536/0001-46  
MUNICÍPIO 

CAMPINAS 
ENDEREÇO 

R: UIRAPURU, 620 
UF 

SP  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2 	 11114012113 
PESO BRUTO MARCA ESPÉCIE QUANTIDADE PESO LIQUIDO NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ODD. 

PROD.  
DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO 

NCM 
SB  

CSOSN CFOP UN1D. QUANT. 
VALOR 

ummuo 
VALOR 
TOTAL 

B.CALCACMS VALOR ICMS VALORIP1 
AMQUOTAS VALOR APROX. 

DOS  TRIBUTOS  ICMS (Pt 

MK1881S 
BRACADEIRAP/AP.PRESSA01", '90181980 
IVREMCNBRACADEIRA 
PW.PRESSAOPED.IVREMOV. 
LoWE20449.2,000000 

0 103 5102 UN 40000 '''"85.000000,/ 170,00 ,„....,- 0,00 

' 

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00  

NE(18805 
BRAÇADEIRANAPYRESSA0 
ADIM:DDIVIABRACADEIRA 

d
„,/ 

PWARELHODERRESSAO 
ADIA:DD IVIAREMOVIVEL 
(25-35m4 Lotes:20449- 
2.000000, 

90181980 0 103 5102 UN 2,0000 ,r90,000000 er180,00 ,,.. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 OP 

Ovt 	 3i0(0(z) I At  -I ci 

.0”.•••  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

	
RESERVADO AO FISCO 

Emitente optante pelo SIMPLES NACIONAL permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 
15,16 correspondente a aliquota de 3.79%.nos termos do  art.  23 da L.C. 123 //.I-Documento emitido por ME 
ou  EP?,  optante pelo Simples Nacional II-Nao gera direito a credito fiscal de IP/. .DADOS PARA DEPOSITO: B 

ANCO SANTANDER AG.4278 C/C.13000276-6 OU BANCO BRASIL 5,0.2913-0 C/C.111894-3 PIX - 72852536/0001-46 APROV 
ACAO REFERENTE A PROPOSTA 202211000099 VENCTO: 24/01/2023 / 

-npresso por LROSSI - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais erou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 

14(-211.1.--,_ 
 !R 

Conv6nio 	 CMP -Setor de Almoxarifado 

• órgao: P. M. PIRASSUNUNGA 

20,6c,r; 
1.4.41Wwal7I5u,Depte; 

CortfeOncia de Mercadorias 
,/ce, 	r, 

Recebimen to ki• 	 4 	; 

Confotncia  	 :e‘ 
• 

Lançamento ,Oik„14,  



002648  
GAMA  CAMP PROD H  
CAMPINAS  
19 3251-1587 
03952213/0001-01 

Pr(U):249,000000 
Class :2 
PrTot: 	498,00 

1000588 
IL A C COMERC MAN 
ICAMPINAS 
1019 3289 4449 
172852536/0001-46 

IPr(U): 85,0000 0 
IClass:1 
1PrTot: 	170,00 
I###  GANHADOR  ### 

0,00 
A COMBINAR A COMBINAR 

50,00 
0,00 
0,00 
50,00 

50,001 
0,001 
0,001 

50,001 

Valor : 
C.Pgto: 
Valid : 
Pz Ent:  
Frete  : 
Descon: 
FatMin: 
ValLig: 

0,001 	 350,001 
IA COMBINAR 	1 

1 
1 

50,001 
0,001 
0,001 

400,00) 

lie - Informatização Hospitalar - http:11www.wareline.com.brl Emissão:21/11/2022 - Horal 6:04 Pag:0001  

so.  Ma ccso de me-Ho:5 dio de pirassurtunga ....  

Relatório de Cotações - Mapa 
Cotação :005595  

mero da Cotacio :5595 Data da Abertura :25/10/2022 
)licitante : 	 C.custo : 
>tivo Solicitação via  e-mail  (anexo) 

Comprador :000013-LEANDRO  ANTONIO  ROSSI 

  

IUNIDADE1 	 1 
2 UNIDADE1Pr(U): 96,0000001 

1Class:0 	1 
1PrTot: 	192,001 

ITEMITIDESCRICAO 	 IQTDE 
1 	P 00010318-BRACADEIRA 	PNI 1 VIA C/ 

MANGUITO FECHO  VELCRO  ADULTO 25-35CM 

1 
IC.M2S2 1C.M2S3 IULT PRECO 1PEE O NF 1ULT ENTR 1QTD ENTR 

01 	01 	01 0,00001 0,00001 / / I 	0,00 

1003169 
IHOSPEQ COMERCIO 
!RIBEIRAO PRETO I 
116 3632-0538 	I 
103777597/0001-731 

1QTD ATUAL 1 
0,001 

2 	00010319-BRACADEIRA 	PNI 1 VIA Cl 
MANGUITO 	FECHO  VELCRO PEDIATRIC°  
18-26CM 

2 UNIDADE1Pr(U): 90,0000001Pr(U):249,0000001Pr(U): 90,0000001_,- 
1Class:0 	1Class:2 	1Class:1 	1- 
IPrTot: 	180,001PrTot: 	498,001PrTot: 	180,001 

I 	 144# GANHADOR ###I 
CMM IC.M2S2 1C.M2S3 IULT PRECO IFIREQ0 NF 1ULT ENTR 

01 	01 	01 0,00001 0,00001 / / 
IQTD ENTR 
1 	0,00 

1QTD ATUAL 1 
1 	0,001 

npresso por LROSSI -  LORD:  Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Financeiro/Tesouraria 	KAdmin 
Mena Sal  
Gerente  A 

Compras 
	

Conferente straqao 
e J. Ca Ino 
mini tva 
50/12144 

aline  - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 	 Emissào:29/12/2022 -  Hora:16:01 Pag:0001 

to, ..,to coso.,0s. rniserip5rdio!;:le pirossynyng0  

Espelho de Entrada de  NF  
odos os itens 

úmero da Entrada :00043790 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :23463 Série :003 
úmero Alternativo :E1024434 	 Num Pedido : 
ornecedor 	:000588-L A C COMERC MANUT EQUI CNPJ:72.852.536/0001-46 Banco:033 Ag:4278 Conta:130002766 
azão Social 	:L A C COMERC MANUT  EQUIP  MEDICO HOSPITALARES LTDA 
uncionário Requis. :001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
toque Principal ;600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

!ondigão de Pagto :30 DIAS 	 N°  Verba : 

ATAS 
Emissão Entrada Digitação Pedido 
27/12/2022 29/12/2022 29/12/2022 

 

MNCIMENTOS  
24/01/2023  

400,001 

IHT "OS  

0,001  
INSS  

0,001 
ISS 

0,001 
COFINS 

0,001 
PIS 

0,001 
CSLL 

0,001 
CPC 

0,001 

TALORES TOTAIS 
Vlr Itens (LIQ) Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolug5es 	1 Valor Total 1 

350,00[ 	 50,001 	 0,001 

:ONTABIL/ZACAO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conte 	1Cod.Desp1Descrigio Despesas 1C.CustolDescrição C.Custo 1 

)6bitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 (ALMOXARIFADO CENTR1 
:réditos: 1076185 	IL  A C COMERC MANUT 
listórico:10001INOTA FISCAL: 23463, 000588-L A C COMERC MANUT EQUIP MEDICO  HOSPITALARES  LTDA, EMISSAO: 

0,001 	 0,001 	400,00001 	_ 

Valor' 
400,001  
400, 001  

27/12/2022,1 

[TENS 
ItemITICódigo 1Descrição 

1P100010318BRACADEIRA PNI 1 VIA C/ 
2 	1P100010319 BRACADEIRA PNI 1 VIA C/ 

rotal de Desconto dos itens.: 
rotal de IPI dos itens 	•  

1Uni 
MANGUITO F1UNI 
MANGUITO F1UNI 

0,00 
0,00 

Quantid1 Prego Unit.1Nome Comer1Fabricantel Valor Total! 

	

2,001 	85,001 	 I 	 I 	170,00K- 

	

2,001 	90,001 	 I 	 I 	180,001- 

7 



.4/01/2023 14:36 	 inte:r.net---BankIng::::CAI XA 

MIA  
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

I Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 4278 / 13000276-6 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 LAC  COM MAN  EQUIP  MED HOSP LTDA 

CPF/CNPJ: 	 72.852.536/0001-46 

Valor: 	 R$ 400,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 2.4/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 24/01/2023 14:36:54 

Código da operação: 00134785 

Chave de segurança: 9C851L6PHHO4XZUM 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474  
Alb'  CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 ps://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa  



DADOS DO PRODUTO Alfcluota 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 

BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

FONE/FAX 

DESTINATAP1/0/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
Irmandade Da Sta Casa Misericordia de pirasstinunga 

ENDEREÇO 	  
13.631-045 

(19) 3561-3733  

Av  Newton  Prado, 1883 
MUNICÍPIO 

Pirassununga 

	 DATA DA EMISSAO 

05(12/2022 
DATA DE ENTRADA/SMDA  

HORA DE SAfDA 

Centro  

OF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

1NFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 

'— NOME/RAZÃO SOCIAL 

•—• FOR 

)—ENDEREÇO 

--MUNICÍPIO 

Laboratorios B.Braun S.A. 	( 
Avenida Doutor Antonio  Joao  Abdalla, 260 
Bairro dos Cristais (Jordanesia) 

Cajamar - SP 
FONE: 0800-022-7286 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

CEP:07.776-700  

FATURA 

Duplicatas: No: 001 Venc.: 02/01/2023 Valor: R$ 6.163,80 

F  CNN 

31.673.254/0016-80 135221694151509 05/12/2022 10:53:42-03:00 

PROTOCOLO DE AliTORIZA CÃO DE USO 

LI Pi I II 1 L. 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°38407 
SÉRIE 

1 

1/ 1 

.1 

ill 1 11111 
1111110111i 

CRAVE DE ACOSSO 

3522 1231 6732 5400 1680 5500 0000 0384 0715 5906 4247 

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

1111 1111111111 III1 
B BRAUN 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 

241139088110 

CNPJ/CPF 

BAIRRO/DISTRITO —r—  CEP 	 

	UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

INFORMAÇOES DO LOCAL DE RETIRADA 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	  

ENDEREÇO 

	MUN/C1P10 

	CEP 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL' EONS/FAX 

CNPJ/CPF 

BAIRRO/DISTRITO 

CODPROD 

4417021,  

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 	," CFOP LOTE NCM/SH  CST  UNID OTD. ,,,,PESO V. UNITÁRIO V. TOTAL 	DESCONTO BC.1CMS VICES V.IPI ICMS IPI 

DITRAPIX  COMPACT AIR IL  
Dt.V1dd Lote: 15-09-2025 Lote: 221131,8327 

5102 221131.8327 90189010 3e0 
-, 

PC 240,0000 15,000 18,93000 4.543.20 	
, 
	0.00 4.543,20 817.78 0,00 18.00 0,00 

440723V INTRAP1X  COMPACT AIR FS  
:  Dt.V1dd Lote: 17-09-2025 Lote 22115LA291 

5102 22115LA291 90189010 500 PC 60,0000 -," 15,000 27,01000 1.620.60 	ri 	000 1.620,60 291,71 0,00 18.00 0,00 

,r4 	4g, ..<,(zu 	--n § 6:6/ '19 3 
. ,•• 	, 	 c4e-- 

.61t.tnt^-,425.1Z, 	 cr-.3 

ronfPvu.i a de Mercadorias 

órg 	
?, Tr0z2 Ten 	tr.. IjÇ  

• 
t:," 	 -1.; 	

„c-7 	 
t 	 (  

tilgg;,,  it.artrfaiento 1-6  
r 	"5" 

CALCULO DOISSÓN  

riNscRigiio MUNICIPAL 	17070 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

657009 AVENIDA  NEWTON  PRADO 1863 CENTRO Pirassununga SP CEP 13631045, -  Saida  Tribulavel  corn  
0 

Aliquota Zero ( L88  OT:  0000058530 ) ( Contrato: 

i5CMP Setor de Almoxarifado 

CorpAnio n.° 

I BASE DE CALCULO /5900 f VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ABOVE 	 COO ET 	DE  CALCULO 	ICMS 
6 163,80 

••-• VALOR DO ICMS 

1.109 49 

VALOR DO FRETE ''—VALOR DO SEGURO 
0,00 0,00  

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
r-RAZA0 SOCIAL 	  

Veloex  Logistics  e Transportes 
h-ENOEREÇO 	  

Godofredo Viana 493 ..,..,...-- 
"—QUANTIDADE 

5 

ESPÉCIE 
CAIXAS 

7.!Cirn iii 

I VALOR DO ISSQN 

...T.•=.stor• •An,vr.r.. 
• 

• 
T. 	t4.) 

..1•1'?:-1 

BASE DE CALCULO DO  IONS  SUBSTITUIÇÃO 

OUTRAS DESPESAS DESCONTO 

6.133,80 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 6.163,80 

UF CNPJ/CPF 

VALOR DO !CMS suesTiTuIÇÃo 
0,00 
 	VALOR TOTAL DO IPI 	 

0,00 

FRETE POR CONTA 
0-REMETENTE 	1-0ESTINATARIO 2-TERCEIROS 
3.PRÓPRn 	a-PRÓPRIO  OUST.  9-SEM 

MARCA 

CÓDIGO ANTT= PLACADO VEÍCULO 

MUNIC1P10 
Taquara 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

18.485.555/0001-36  
OF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RJ 	 79979619 

	  PESO LIQUIDO 
15,000 10,200 



, 
t;ererito 

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

Telefone: (21) 2602-1082 

informações para cotação: Contato exclusivamente Por  e-mail  
ou telefone: vendasdigitais.br@bbraun.com  / 21 2602-3641 / 
21 2602- 3574 Prazo de entrega aproximado Condição de 

pagamentp conforme acordado com o vendedor Em caso de 
pedidos racionados, arredondamos para completar caixas 

fechadas. 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 

e-mail: vendasdigitais.br@bbraun.com  

validade da proposta: 04/12/2022 

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

00001303 
BM RS18,9300-

compra.: BBRAUN 

00001333 
Mt. R$ 27,0100 -  

compra.:  BBRAUN 

MON  

EQUIPO  P  BOMBA  INFUSAO 
EUROFIX COMPACT AIR  

EQUIPO ARA BOMBA DE 
INFUSAO FOTO 

peca c/ 601  

peca c/ 60 

24 
UNIDADE bbraun 

bbraun 

18 / 30  

Relatório de Estimativa 

Cotação 657009 

02/12/2022 10:50:38hs 

,•-- 

1.. 
, 

41  
,. 

.;' 

„ 

41. 

, 

‘ 
, 

,,• 

1 
t. 

I' 

• 

; 

1 
4:-ft'  

.1' 

h, 

- 
•& Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

%.,,, 

 

Lançado em: 30/11/2022 
• 

ro, 
Vencimento: 01/12/20221200 

Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 

1,%^b  Descrição:  null  

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

Condições: 
• 

,3 

,,, b 
Observações: 

Lea.n 
Dep. « Compras 

0211 

www.apoiocotacoes.com.br  



o cciso de truferib5rd  0 .tle .p.frossunungcs.  

Emissão:07/12/2022 Hora:13:14 Pág:0001 

Espelho de Entradas de NFs  
Jos  os itens 

mero da Entrada 	:00043457 
mero Alternativo :E1024246 
rnecedor 	:000533-  
zgo Social 	:LABORATO 
nciongrio Requis.:001865- 
toque Principal 	:600210-ALMOXAR3FADO 
mdicgo de Pagto 	:30 DIAS 

.TAS 

Tipo  

ORATORIOS  
IOS B  
IRATAN 

Nov  :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :38407 	Serie :000 
Num Pedido 	: 
B  BRAUN SA 	CNPJ:31.673.254/0009-51 Banco:341 Ag:1103 	Conta:00001-2 

BRAUN SA  ------ 
MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 

CENTRAL 	 Filial :01-5A3TA CASA DE PIRASSUNUNGA 
N° Verba : 

Emissão 	 1 Entrada 	 I 	Digitação 	 I 	 Pedido 

05/12/2022 	 1 07/12/2022 	 I 	07/12/2022 

:NCIMENTOS 

, 02/01/2023 	 1 
6163 , 8000 1.> 

TOS 
'RRF 	1 	INSS 	11 ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 	1 	CSLL 	1 	CPC 	1 

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

kLORES TOTAIS 	 / 
71r Itens 	(LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 	1(CAB)Desc Total' 	Devoluções 	1 	Valor Total 	1 

6163,80001 	 0,00001 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	6163,8000,-- 

DNTABILIZAÇA0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescriçgo Conta 1Cod.Desp1Descriqlo Despesas 	1C.CustolDescriçgo C  Gnat°  1 	 Valor1 

Sbitos: 	1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 1MATERIAIS  HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 	6163,801 
réditos: 	1076179 	1LABORATORIOS E BRAUN1,----- 	 1 	6163,80001,-- 
istoric0:100011NOTA FISCAL: 	38407, 000533-LABORATORIOS B  BRAUN SA,  EMISSAO: 05/12/2022, OBS: 	 1 

TENS 
ItemIT1Código 	1Descrição lUni! 	Quantid Prego Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total' 
1 	1P1000013631EQUIPO P/BOMBA INFUSAO 
2 	1P1000013331EQUIPO PARA BOMBA 

	

EUROFIX COM1UNII 	240,0000 

	

DE INFUSAO FOTO 1UNI! 	60,0000 
.•"----;_. 18,93001EUROFIX CO1B.BRAUN 	1 	4543,20001-- 

27,01001INTRAFIX C1BBRAUN 	1 	1620,60001-- 
otal de Desconto dos itens 	: 
otal de IPI dos itens 	 

0,0000 
• 0,0000 

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	J1) 	. 	o 	aqao 	) 

..ilaria Salet,.9 J. CzogithV 
Gerente Adrnis 	;.:.1Tal .4. 

07/2: 

.. 

I 

P 	VVareline-Inforniatizagão Hot. italar-http://www.wareline.com.bri  



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 3anco Recebedor: 

'agador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome! Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

LABORATORIO B BRAUN 

LABORATORIO B BRAUN 

31.673.254/0001-02  

IRMANDADE DA STA CASA MISERICO 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

mprovante de  Pagamento  de ()let° 
Internet Banking  CAIXA  

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

34191.12143 17016.342937 80351.570009 6 
92180000616380 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

Ccirv-Io do ISPB: 	 60701190 

iiciário original / Cedente 

Dan.ce do Vencimento: 02/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 02/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 6.163,80 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.163,80 

Valor Pago (R$): 6.163,80 

Identificação do Pagamento; NF38407 

s://gerenciadoricaixa.gov.br/SIIBC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



ata/hora da operação: 
	

02/01/g0D  

Código da operação: 002990838 

Chave de segurança: ZORZEOTTLL4331\10Q 

xeraigAct reanzada com sucesso conforme as hlfornraacões, forraecidas  polio  cgiente 

: CAIXA: 0800 726 0101  
spas  com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
fidoria: 0800 725 7474 
CAIXA: 0800 104 0104 

'gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



ftalkilatphlowildalt! 

"CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 

"BAIRRO / DISTRITO 

Centro  

QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 

CAIXA 

  

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS  

RECEBEMOS LIE USES% PRODUTOS HOSPITALARES LIDA EPP, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 

DATA DE RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA DO RECEBEDOR —5 

NF-e 

fiS92:: 34329 

SÉRIE: 1 

  

   

CONTROLE DO FISCO 

I 	I 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. 

Rua Amolpira, 365 - Vila Isa 

SA() Paulo - SP 

CEP: 04689-070  

Fone:  1156317840  

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O -  ENTRADA  
1 - SAIDA 

Ng: 34329 

Side: 1  

FOLHA  1 	1  

II 
CHAVE DE ACESSO 

3522 1204 5142 0700 0135 5500 1000 0343 2910 7299 3943  

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

II II  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221707824454 07/12/2022 09:46:41 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNN / CPF 

04.514.207/0001-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

116585592110 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de  Pirassununga 

DATA EMISSÃO 

07/12/2022 09:44:40 

CEP 

13631-045 
ENDEREÇO 

Av.  Newton  Prado, 1883 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA SAIDA ENTRADA 

07/12/2022 

HORA SAIDA / ENTRADA 

09:59:05 SP 

FONE / FAX 

1935658100 

MUNICIPIO 

Pirassununga 

"IJRA I PARCELA 

I 
4/01/2023 
60,00 I . 

!"---CULO DO IM  POSTO  

DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

R$ 0,00  

DESCONTO 

R$ 0,00  

VALOR 00 'CMS SUE ST. VALORTOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO 0()  !CMS  SUBST. 

• R$ 0,00 

DESPESAS ACESSÓRIAS 

R$ 0,00  

R$ 0,00 

VALOR TOTAL CO WI 

R$ 0,00  

R$ 360,00 

vALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 360,00 R$ 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Correios 

ENDEREÇO 

."FRETE POR CONTA 

0-REMETENTE 

MUNIC1P10 

CÓDIGO  ANTI" PLACA DO VEICULO 	UF 	CNPJ I CPF 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RCA PESO BRUTO 

5,7000 

NUMERAÇÃO .IPESO LIQUIDO 

15,7000 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UNID QUANT. 	V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 
VALOR 1 	ALIQUOTA % 

ICMS 1 IN I ICMS IPI 

71020 Papal p/  ECG  216mm x 30m. Lote: PEC:33/22 ..„.../..-- 48234000 0101 5101  UN  IS.7 	24,0000 ....../ 360,00 
..
„.„-----0,00 0,001  0,00 0,00 0.00 

446  
49S 	4 c) ci 

	 Eratrar, 

'/.Conv&nia n.° 	1.6 (02/0ZA  

r 
Despes a:41iNta' 	t(L6')  

-0./S\  "3(09400  

•'; • 
0. 

drAfere com a 	na/ .;. 

Visto 
22  -t -/ 	 • 

.• if 	" 

VliVr CALCULO DO ISSQN 
'INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOS TOTAL DOS SERVIÇOS 	 TEASE  DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

32275595 
_..-1. 1 — 

DADOS ADICIONAIS - Detci CIC AIM  Ar  -• 
, 

'Informaçoes complementares de Interesse do ContrIbuInte: 

Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 1 

COTAÇÃO No: 657009 

,18 correspondente a aliquota de 3,94% nos  terms  do  art.  23 da  LC  123/200g. 
i 

) -R1.!rinfAl , leci,--., c: e. Wiestackatias 

Ï. 
 

t 	: k. lei:If 1tCnt0 1 
0 d.  c..,,Q  i " 	• 

F 

Informacges da Fatura: No da Fatura: 34329 1Valor Original:  Rs  360.001 Valor do Desconto: R$ 0.00 1 Valor Liquido: RE 360,00. tCr i' —5..  -r-,.;...... _  (It.. 	.t:. 
42L„,..„,1  

La  3 Lçarnento 
— 

VERSA0 DO SISTEMA EMISSOR DA  We.  2.29 
	

' 
DATA E HORA DA IM,RESSAO: 07112)2022 09,45 



LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 
CNPJ: 04.514.207/0001-35 
Telefone: (11) 5631-4359 
informações para cotação: 
prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 116585592110  

e-mail:  ronaldo@libema.com.br  
validade da proposta: 31/12/2022 

faturamento mínimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

00009309 
prep 24,0000 

ref.: 

BOBINA PARA  ECG  216MM X 
30M 

bobina Cl 
5 

15 
UNIDADE 24,0000 LIBEMA 360,0000 

Gererita 

reYn'effeer• 
16 / 30 

„ 
Cillg.best 

4 	cotações 
•' 

Relatório de Estimativa 

Cotação 657009 

02/12/2022 10:50:38hs 

Cate oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 30/11/2022 	 
Vencimento:  01/12/2022 12:00  
Título: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  • edromorais • santacasa • irassunun • a.com.br  
Condições:  
Observações: 

Leandr. Rossi  
'-'/Compras  

/' 

www.apoiocolarkes.com.br  



os os itens 

' 	Wareline-InformatizaçãoHospitalar-http://www.wareline.com.bri  

• • 
kr 6to . ttakk 1:16:tni$eriC6rdiorde pirossummgq 

Espelho de Entrada de  NF  

Emissão:12/12/2022 -• Hora:12:58 Pág:0001 

mro da Entrada 	:00043529 	Tipo 
mro Alternativo :E1024294 
mecedor 	:002812-LIBEMA PRODUTOS 
Ao Social 	:LIBEMA PRODUTOS 
Lciongrio Reguis.:001865-UBIRATAN 
:ogue Principal 	:600210-ALMOXARIFADO 
LdioAo de Pagto 	:30 DIAS 

7AS 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :34329 	S6rie :001 
Num Pedido 	: 

	

HOSPITA 	CNPJ:04.514.207/0001-35 Banco: 	Ag: 	Conte: 
HOSPITALARES LTDA ..--EPP 
MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 

CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
N°  Verba : 

Emissão 	 1 Entrada 	 1 	 Digitação 	 I 	 Pedido 
07/12/2022 	1 12/12/2022 	• 	1 	 12/12/2022 

TCIMENTOS 
04/01/2023 	I 	 I 

360,001 

1S 
,.._, 	..RRF 	I 	INSS 	I ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 	I 

0,001 	 0,001 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 
• 

A 	1 TOTAIS 
Lr Itens 	(LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! 	Devolug6es 	I 	Valor Total 	1 

360,001 	 0,001 0,001 	 0,001 	 0,001 	360,00001 

riABILIzAVio / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrigao Conte 1Cod.DespIDescrigao Despesas 	IC.CustolDescrioao C.Custo I 	 Valor' 

Ditos: 	1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 IALMOXARIFADO CENTRI 	360,001 
Sditos: 	1076576 	1LIBEMA PRODUSTOS NOS! 	 I 	 360,001,-- 
5tórico:100011NOTA FISCAL: 	34329, 002812-LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, EMISSAO: 07/12/2022, OBS: 	I  

ENS  
:emITIcódigo 	IDescrição lUnil 	Quantidl Prego Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total! 

1P1000093091B0BINA PARA  ECG  216MM X 	30M 	,....---- IUNI! 	15,001,-- 	24,001,--- 	I 	 I 	360,001-- 

tal de Desconto dos itens 	: 
tal de IPI dos itens 	 

,..... 

0,00 
• 0,00 

••t 

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	1>,/ Adzictin strag - o 
4' 
•:::',...;ifit:•::; .1:1,-;:;  

• 



Representação numérica do código de barras: 
92200000036000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 	 237 

ClJo do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

23790.46101 92341.000005 08016.526504 1 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LIDA EPP 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

04.514.207/0001-35 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

04.514.207/0001-35 

IRM. DA SANTA  CASA  DE MISER. DE PIRASSUN 

54.848.361/0001-11 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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 

1/2 

:ornprovante de Pagamento de Boleto 

a  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 04/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 04/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 360,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00, 

afgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  



ta/hora da operação: 	04/01/2023 14:07:51 

Código da operação: 004400936 

Chave de segurança: TPX91-IUX2WYNXHVS3 

)peraçõo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pego diente. 

C CAIXA: 0800 726 0101 
;soas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
vidoria: 0800 725 7474 
ICAIXA: 0800 104 0104 

fgerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



frledcornento•Ae Produtos Hospltdares 
LCNIDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LIDA 

T Iradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 07 -Jardim RosIder 
CEP: 86072-001D Londrin-  -PR 

Fone: (43) 3?78-340 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITE/IS FE 

11111 III III 11111 II III II 11111111  

NOmE,RAZÃO SOCIAL  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

CÓDIGO  ANTI FLAG DO  VEICULO  FRETE POR CONTA 

0-Rem (CIF) 

andado de Segura 

.5. 

CHAVE DE ACESSO 

4122 1290 3392 4600 0192 5500 1000 3528 8813 5307 4511  

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ENTRADA 

1 • SAIDA 	FIE 

N° 000.352.8881 - 
SERIE: 

FOLHA: 1/1 

NAT1IREZA DA OpERAgA0 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZA  TAO  DE USO 

141220291905359 02/12/2022 14:29:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
INSCEST.00 SuBST.TRIBUTARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 

roas  AX 

	113)3565-8105 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NEWTON
ENDEREÇO  
AV  	PRADO,  1883 

UNICIpi0 

PIRASSUNUNGA 
FATURA/DUPLICATA 

MIS. DE PIRASSUNUNIGA  

L

DA,RROANST fir O  

CENTRO  

SP  

54.848.361/0001-11 

13631-045 
I SCRIÇ AO ESTADUAL  

DATA DE EMISSÃo 

02/12/2022 
DATA DE SkONENTRADA  

NORA DE SAIDA 

001 	 01/01/23 	Rti 1.377,03 

_ 
BAsE DE cALcuLo DO ICIaS VALOR Do  'GIs  BAsE DE CALCLILO DO  'CMS  SUBsTiTuVO vALoR 00 IC.Ms SuBSTEIMpÃo VALOR APRoximADo Dos TRIBUTOS vaLoR TOTAL DOs PRODUTOS 

FR
.  1.377,03 79,20 0,00 0,00 425,95 1.377,03 

00 	ETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO  UP!  VALOR TOTAL DA ROTA 

[

VALOR 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.377,03, 
TR,PORTADOR/VOLLIMES TRANSPORTADOS  

,ONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
UF CRPJ/CPF 

44.914.992/0038-20 
UF 

PR RODOVIA CONTORNO LESTE BR  116,14219  
MUNICIPi0 

SAO JOSE DOS  PINHAIS  1161316'.°1E761.4-77 
QUANDOADE 

1 
Esp Ecie  MARCA  NUMERAÇ,ÃO  PESO BRUTO  PESO LI011100 

5,000 
P 	S RI/1 0  

COMO  
PRODUTO  DESCRICAO DO PRODUT  ' SERVIÇO  NCM/SH CST CFOP  SAIO.  QUART. M910 	701-TIR_ I grIS VItIR  l‘glaS '14 rItt  

24464  AGULHA  RAM! ANEST 25G 3 1/2  *ESC C-408379-PONTA  90183219 800 6108 CX 3 08,621 925,86 925,86 37,03 4 276,28 
QUINCKE CX/C/25 UN BD.cProdANVISA=0010033430144 
PMC=0,00 	,,---- 

Lote=2115999 Qtd=3 Fab=01/05/20 2 Va!=30/04/2027 
	 Cod  Barras  (cEan)-  37891463005641 /  
23575  BOLSA  COLOST.DREN.RECORT.15-64MM  OPACA  30069110 200 6108 CX l'100,81 100,81 100,81 4,03 4 32,35 

C-1150626/1181397 CX/C/10 UN CO 
cPr0dANVISA=0080523020058 PM 

NVATEC 
=0,00  

/". 

Lote=2D03869 Qtd=1 Fab=03/05/20P 2 Val=02/04/202 7  
	 Cod  Barras  (cEan): 768455101627 
23583 CLIP  RETO  SUR-FIT PLUS COD-1 97893/1000601 CXJC/10 30069190 200 6108 CX 1 48,79 48,79 48,79 1,95 4 15,66 

UN CONVATEC cProdANVISA=0081523029001 PMC40,00 
L0te=2D01166 Qtd=ri Fab=11/04/20 
Cod  Barras  (cEan): 768455107193 

2 Val=01/04/202,' 
c----  / • 

. 

22758  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERI 12CMX100MT 63G 48115129 000 6108 RL 4 ,  55,83 223,32 223,32 26,80 12 76,55 
PKI312100 RL PACK GC cProdANV SA=0080132080005 

o	 

PMC=0,00 
Lote=30524 Qtd=4 Fab=01/06/2022 
Cod  Barras  (cEan): 7898417743312  

L„,--- 
Val=30/05/2024 r 

r 
. 

,4 t- 4,,  et.- ;6,: ' cg 66/ 
... 	 

46)93.  

24440  EQUIPO  MICRO 1,50M I.L. C.FLEX  
0-484632 UN EMBRAMED cProdA 

FILTRO  15  MICRA  L.S.GC 
VISA=008024288 

90189010 000 
1....e t . 

6.1,08. 
. 

2 3 13 
-a a: 

78,25 78,25 9,36 12 25,11 

PMC=0,00 ( 
 

L 
Lote=2200020119 Qtd=25 Fab=15/ 
Cod  Barras  (cEan): 7898468475569 

8/2022 Val=09/07/2025 CO -AI 8rlo 

. 

n 
- 

'' , (oJ o ilh%9Lt" 
. 

, 	,  

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DIFAL-ICMS depositado judicialmente nos auto 
II do CTN). 

CALCULO  DO !SSW/  

2611Ii'e bi o o 1014668V1.19821.V: 	 e-easperysa.;-nes 	termos  do art. 151, 
Vrilcor 	'14.1t  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR 10TAL DOS SERVIÇOS  i ,. _, ,,
,e  c , , / 	

,.- 
•,AASEDF  AIWA  nyff yv  s c 0 1,3,1  ,,,,, 03.1,.inz  rALOR DO ISSON 

_. . r,, 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFA da UF destino: R$168,66. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE S DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 714296 Vendedor: DENIS FERRAZ A SILVA  
Sep:  LINCON FELIPE Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES 
PEDIDO N°657009 
ALIQUOTA 4% CONFORME  ART.  18 INC II DECRETO 7871/2017  
Val  aprox dos tributos R$ 425,95 (30,93%) onte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23575, 23583, 24440 24464) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 168,66. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

mptentp• R$O  pc)  

RESERVAS  

MP -  Setor  de Almoxarifado 

Conferêntia de Mencadorias 

'Recebimen to oho V- 01- /.3,.;2  /  q2  

•Ctuqi•ezu.--ia 	 /A 	/ 

plumate 	.k.4  

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR 
Total: R$1.377,03, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA 
PIRASSUNUNGA/SP 

LTDA; os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emissão:02112/2022,Valor  
CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883- CENTRO - NF-e 

N° 000.352.888 

SÉRIE: 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATLIRA DO F ECEBEDOR 

••••-• 

ala
4 _.

.1.Q.4d4A 

V91S 



aPOlOtsia 
cotaçães 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 

Telefone: (43) 3373-3400 

ações para cotação: SUJEITO A ANALISE DE 
REDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 6012875795 
e-mail: gustavo@londriclr.com.br  

validade da proposta: 05/12/2022 

faturamento  minima:  R$ 750,0000 

frete: CIF 

inform 
C 

00001108 

11  201:= 5 g.   • 

00001149 	, 
R$ 10,2500 - 

compra.: LONDRICIR  

AGULHA P/ ANESTESIA 
RAQ I 25t3A 3 1/2 

BOLSA CO OSTOMIA DREN 
OPACA RECORTAVEL 
19X64Mt CONVATEC 

	twv 	114tiir4 
75 

UNIDADE 

10 
UNIDADE 

R$ 
925,8600 

R$ - 
2,6400 
-0,28V 

R$ 
100,8100 

R$ - 
1,6900 

65% 

caixa a/ 
25 12,3448 

10,0810 

R$ 
48,7900 10 

UNIDADE R$ 4,8790 	R$ - 
0,2000 

(-0,41°4  

R$ 
223,3200 

55,8300 R$ 9,3200,  

4,36% 

R$ 
25 1,0, 	 78,2500 

UNIDADE R$ 3,1300  R$ 0,6300'  

00001248 	hki  CLIP P/FCHAMENTO DE 	23583 - 

...m4t; wan,;, 	 BOLSA RETO 	CONVAT 
EC 

caixa c/ 
10 

00001293 
Mt. R$ 53,5000  

compra,  SISPACK 
MEDICAL 

EMBALAGE 14 ESTERIL 12X100 
MT  

22758 - 
PACK GC rolo c/ 1 

00001331 
50. RE 3,1048 - 

compra.: LONDRICIR 
0,81% 

Rossi 
ompras 

&- fi z,/?1. • 

3:t10 

0 Z/d 72 
Gerenta At 

Lend 
. 

L.; 

wvpN.apoiocotacoes.conbr 

24464 - 

caixa c/ 
10 

23575 - 
CON VAT 

EC 

EQUIPO MICRO GOTAS pacote c/ 
25 

24440 - 
EMBRAM 

ED 

14 / 30 

Relatório de Estimativa  

Cotner) 657009 
02/12/2022 10:50:38hs 

'o 

., 4 
Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos 

y„a  

o ',, 

i 

.  

i  Lançado em: 30/11/2022 

( 

° 

. 	, 
Vencimento: 01/12/2022 12:00 

t8  Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 

.4 	.. Y 	‘ Descrição:  null  

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

Condições: 
Observações: 



. . 
? 	Wareline - Informatização Hospitalar 

• 

. 
dos os itens 

- httpliwww.wareline.com.bri 	 Emissão:07/12/2022 

+ 

. 	. 	. 	. 
k4.....44cf ciso de 'iniseritórtlio..de pirossuntingq 

Espelho de Entradas de NFs 

- Hora:13:36 Pag:0001 

mero da Entrada. 	:00043460 	Tipo 
mero Alternativo. 	E10.24249 
rnecedor 	' • 	:003089-LONDRICIR 
zão Social • 	, 	:LONDRICIR ,COMERCIO 
nciondrio Requis.':001865-UBIRATAN 
toque Principal 	':600210-ALMOXARIFADO 
ndição de Pagto 	:30 DIAS 

, 
TAS 	 . 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  
Num Pedido 	: 

	

COMERCIO DE M 	CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: 

Doc 	:352888 	Série :001 

Ag: 	Conta: 

PIRASSUNUNGA 
N° Verba : 

DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 	,r--- 
MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 

CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE 

Emissão Entrada 	 I 	 Digitação 	 I 	 Pedido 
02/12/202 07/12/2022 	 I 	 07/12/2022 

NCIMENTOS 	. 
01/01/2023 	 I. 

1377,03001 

POSTOS 	 , 

--1R.F 	I 	 •.INSS ' 	I ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	1 	CSLL 	I 	CPC 	I 
....__ 	0,00001 	0,00001 • 0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

DORES TOTAIS 
ir Itens 	(LIQ) IFrete/Despesas 	1(CAB)IPI Total 	1(CAB)Desc Total! 	Devolugaes 	I 	Valor Total 	. 1 

1377,03001 	 0,00001 0,00001 	• 	0,00001 	 0,00001 	1377,03001 

NTABILIZAÇÃO / DESPESAS 	• 
ICod.ContalDescrição Conte: ICod.DespIDescricão Despesas 	IC.CustolDescrição C.Custo I 	 Valor' 

bitos: 	1013103 	IALMOXAAIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 	IALMOXARIFADO CENTRI-"---- 	1377,031 
Editos: 	1076627 	, 	ILONDRICIR COM DE 	MNT1,...--- 	 I 	1377,03001 ...--- 
stórico:10001INOTA FISCAL: 	352888, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 02/12/2022, 01 

,  
ENS  
tem1TIC6digo 	IDescrigão ,,-- ' 	lUnil 	QuantidI 	peço Unit.INome Comer Fabricantel Valor Total' 

1P100001108IAGULHA P/ ANESTESIA 
1P1000011491BOLSA COLOSTOMIA EREN 
1P100001248ICLIP P/FECHAMENTO 
1P100001293IEMBALAGEM ESTERIL 
1P1000013311EQUIPO MICRO.  GOTAS 

	

RAQUI 25GA 3
1
4.1UNI1 	75,0000'_.., 	12,3448 

	

OPACA RECO 	IUNI1 	10,0000r> 	10,0810 

	

DE BOLSA RETO ,---1UNII 	10,0000K 	4,8790  
12X100 MT 	,,,.....---- 	IUNII 	4,0000K 	55,8300 
,----- 	 I uNi 1 	25,00001/ 	3,1300 

AGULHA RAQ  
BOLSA COLO 
CLIP  RETO 
EMBALAGEM  
EQUIPO MIC 

BD 	 I 	925,86001.P--  
CONVATEC 	I 	100,810 
CONVATEC 	1 	48,7900' 
PACK GC 	I 	223,32004 
EMBRAMED 	I 	78,2500k/ 

ctal •de Desconto dos itens.: 
Ital de IPI dos itens......: 

0,0000 
0,0000 

(--- _. 
ir  Admini 

Maria Salete 
Ge.rente AdministativE,,  

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 

_ 
eV/  

trag-o 

J. 	rvatho 

22?- 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL Banco Recebedool 

Pagador Final Efetivo 

CPF/CNP.h 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNIUNIGA 

Conta de dábitol. 	 4281 I 003 00000319-5 

00190.00009 02090.228004 00153.872171 9 
92170000137703 Representação 610.016vica do código de barras: 

BANCO DO BRASIL S/A Instituição EilfilSELt1r:1,1 Honte do Banco: 
• • 

Código do Banco: 	 001 

Mor /L.8e E.,:azial: 

CPF/CNP.),:.  

Pagador Sacado 

Norne/R12ão 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 
LTDAME 

00.339.246/0001-92 

IRMANDADE,DA SANTA CASA DE MIS. DE PI 

, 
E 	 Cedente 

Nome Fantasia: 	 LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR  LTD  

CPF/C.NP1: 	 54.848.361/0001-11 

Pagado Pinai -. 4_:orrentiSta 

Njorrie/Raã'ão. Soc.laii. 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPlit 54.848.361/0001-11 

do Vencimento: 01/01/2023 

Data de Efetivação 	s44-jariin'an-ientp: 02/01/2023 
• 

Valor Nominal do Boleto:.  1.377,03 

.1uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Cakuiado (1$): 1.377,03 

Valor Pago (RS): 1.377,03 

Identificação do Pagainento: 352888 

:omp.rovatrAe de  Pagamento  de B let°  
'ia  Internet Banking  CAIXA  

ps://gerenciador.caixa.gov.bri5.',i1BC/imprime_bloquefo_riova_cobranca.processa 	 1/2 



Lid. 1.1,0111 

Data/hora da operação: 	02/01/2023 14:55:49 

Código da operação: 002992090 

Chave de segurança: F2T453FW8JAROUQM 

Opão reallikeada  (corn  sucesso conformla 	ormag5es fornecidas  pogo  diente. 

;AC CAIXA: 0800 726 0101 
essoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
)uvidoria: 0800 725 7474 
lê CAIXA: 0800 104 0104 

s://gerenciadorcaixa.gov.brISiii3C/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  2/2 



1 

1

-NATCREZA DA OPERAITO 

VENDA INTERESTADUAL 
CNPJ 

09.034.672/0001-92 

ENDEREÇO  

AV NFWTON PR ADO  Ni  fi 83  

BASE Di:  CALCULO  DO I.C.M.S 

VALOR DO FRETE 

UF 

D17  

PESO BRUTO 

679,000  

ESPTCLE OUANTIDADE 

56 

O 

MARCA 

SOME/RAZED    SOCIAL 

AQUILA TRANSPORTE DE CARGAS 

ENDEREÇO 

TR STRC TRECHO 4 CONJ. C L.9 - GUARA 

: FRETE POR CONTA 
I 0- EMITENTE 

I - DESTINATÁRIO  
MUNICiP10  

BRASILIA  , 	•  
:UNIF.R0 

56 

MAEVE PRODUTOS FIOSi., ALARES LTDA  
AV  VER GERMINO ALVES N. 734 QD 31  LT  12 

SETOR LESTE VILA NOVA 

CiOIANIA/G0 - CEP: 74.640-03(1 

Teletbaes (62) 3565-1038 

1 	D fkiN FE. 
)DoeLane tio Auxiliar de 

1-)  Nota Ft,cal Eletrônica 

0 - Entrada 	I 

1  -Saida  

N" 	100.012.6- 8- 9 
Série 	Folha 

001 	1 de I 

glEg  
CHAVE DE ACESSO 

5222 1209 0346 7200 0192 5500 1000 0126 8910 2212 8425 

MAN  

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAVçO DE USO 

152225766757800 06/12/2022 18:29:56 
INSCRIUO ESTADUAL 

104168129 
INSCR.  ESTADUAL  DO ;AIDS E. TRIBE]. 

RAZVOSOCIAL FANTASIA 

IRMANDADE S CASA DE MIS DE P1RASSUNUNGA 
C.N.P.J. IC P.F. / ID ESTR. 	 DATA DA EMISSÇO 

54.848.361/0001-11 
	

06/12/2022 17:56  

BAIRRO / DISTRITO 

CFNTPO  
HORA DA SAIDA MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 	 (19)3565.S105  
g 	001 	05/01/2023 	13.894,00  

BASE DE CA 	IC/HE...s. SI 
	

-41 VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIVVO 

0,00 E 

OUTRAS DESPESAS ACESSIRIAS 

omoi 

FONE FAX 

ii 	

 INSCRIVVO 

13.894,00 
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO I.C.M.S. 

1.667,28 
DESCONTO 

0,00 0,00  0,00 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

VALOR TOTAL DO LILL VALOR TOTAL DA NOTA 

13.894,00  

13.894,00  

CE 

13 631-1145 
DATA DA ENTRADA SAÍDA 

06/17/70"17  

P 	CA DO VEICULO CODIG0 ANTE C.N.P.J. /CAP. 

03.608.196/0001-90 

INSCRIIVO ESTADUA t. 

PESO LIOUIDO 

679,000 

DADOS S T SERVIÇOS -- 
COD 	 DESCRIg0 DOS PRODUTOS i SE:tt, ly:),,  PROD  

I  
LOTE 	VALIDADE 	NCM / MI 	, CS7-iN I CEOP I IINID. I 	QUANT. PNIC I 	

ur
V
i 
 tOR110 DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS V

i
tl

r;
O
si 
 R VALOR IPI 1(,:‘,mL.Is°110TiAp.S

i 
 

0000150 FISIOLOC3ICO 0,91..i, 250ML  SF  CX C/40 FR  (Mai  Ca „."--- 

EQU 	 , 1PLEX) 

2217856 	14/31/2024 	30049099 500 	16.102 

, I 

CX 	

55 

I 	. 

1 

0,001 232,0000 0,00 12.760,00 
,/

12.760,00 1.531.20 0,00 12,0
1 	

0,00 

0000128 FUROSEMIDA 201\AG 1V/11.4 2ML CX C/100AMP (G) 

	 (Marca SANTISA) 	..../ 
20210922 	01/10/2024 	30049099 l  ' 107 	CX 	1 	6 o., 	_ 	, 	, 

I 
0,00 189,0000 

i 
0,00 1.134,00 ./ 1.134,00 136,08 0,00 (2,00 	0,00 

INSCRIVO MUNICIPAL 
. 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

1'-a'94 (.„ 

VALOR DO ISSON 

An 	 0,00 
INFORMASSES COMPLEMENTARES 
A Mabe hospitalar declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal. po:.F;leM ra!,ircabilidadc, liciwde e autencidade 
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. 

Pedido 0009090 Numero interno 0012842 
COTACAO 655622Local de entrega AVENIDA NEWTON PRADO, 1883, CENTRO, Pirassunuia - SP, CEP 13631045 

RESERVADO AO FISCO . '' '4I i.- - SE 1OR FARMÁCIA 

ÇONFERENCIA DE MERCADOP1AS , , 

RECEBIMENTO 

CONFERËNC 

, 	e I tz /? 

- NI -18_::', tar 

A 	 . 	 ‘ 6.1 ,..124..;-n. qt; 	4 IIII‘,MALI-Wrri . _ fll...l• 1 %.,,, AA,. 	ILI ! ta  - 	./. 	. 
▪ , 	p ta n,  

o.)C nyZnio n.°  

or SlAG  Sistemas  - 	 s.com. r 
,LediALAÇW  

• Õrgã'o,':_lE  M. plasauliumit  
Despesa: -11M,6(A.GO,m9/Ze-1? 
Nia :  -04.1_8A/c4 CO  

Confero cou í, (3410inal 

 

 

VISTO 

• ."  



28 / 33  

Relatório de Estimativa 

Cotação 655622 

02J12/2022 08:31:35hs 

Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 28/11/2022  
Vencimento: 30/11/2022 12:00 
Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações: 

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA I 

<, 

4,0 

v.r,. 
CNPJ: 09.034.672/0001-92 

Telefone: (62) 3565-1033  

informações para cotação: 

I.E.: 1041681291 

e-mail:  licitacao1@maevehosrlitalar.com.br  

validade da proposta: 30/111/2022  
I 

if  prazo de entrega: 5 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

faturamento mfnimo: R$ 3.poo,0000 
frete: CIF I 

00000651  
Olt.  R$ 1,3500 - 

compra.: MEDICAMENTAL 
HOSPITALAR 

R$ 1,8900 

R$ 
1.134,000 

o 
R$ 

324,0000 

40% 

caixa c/ 
100 

R$ 
12.760,00 

00 
R$ - 

484,0000 

-3,65%  

caixa c/ 
40 

no 

Gerente, MifliStr - 

www.apoiocotacoes.com.br  

FUROS 
INJETA 

MIDA 10MG/ML 
EL AMPOLA 2ML SANTISA 

600 
AMPOLA 

00000955 
Olt. RS 60200-  Salivo 

compra.:  Medical  

SORO  Fl IOLOGICO 250ML 
JETAVEL 

EQUIPLE 2200 
UNIDADE R$ 5,8000 

.2, 



Wareline-inforrnatizaçãoHos 

Ds  os ¡tens  

talar- http://www.wareline.combri 	 Emissão:14/1212022 

Ç"s1,4„  

sonio coso de misericórdia de pirossununga 

Espelho de Entrada de  NF 

- Hora:09:40 Pág:0001 

arc  da Entrada 	:00043569 	Tipo  
aro Alternativo :E1024310 
necedor 	:004026 -MAEVE P 
Ao Social 	aeavE PRODUTOS 
kcionario Requis.:003989-GUILHE 
:oque Principal 	:600346-CAE  
Idição de Pagto 	:30 DIAS 

AS 

Eby  :El 	Tipo de  Doc  :01 -NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :12689 	Série :001 
Num Pedido 	: 

DUTOS HOSPITAL 	CNPJ:09.034.672/0001 -92 Banco: 	Ag: 	. 	Conta: 
OSPITALARES LTDA 	------ 
RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 

Filial :01 -SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
• N* Verba : 

Emissão 	 I Entrada 	 I 	Digitação 	I 	 Pédido 	 1 

06/12/2022 	I 14/12/2022 	1 	14/12/2022 	I 	 I 

ICINTOS 
05/01/2023 	1 

13894,00001 

PPATOS 
1 	INSS 	1 ISS 	1 	COFIES 	I 	PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 	I 

0,00001 	0,0000f 0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
- 	..__• 

,LORES TOTAIS 
rir Itens (LIQ)IFrete/DespesaS 1( )IPI Total 1(CAB)Desc Total1 	Devolug5es 	1 	Valor Total 	I 

13894,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	13894,00004/--- 

)NTABILIZACAO / DESPESAS 
ICod.Conta1Descrigao  Con  1Cod.DespIDescrigão Despesas 	1C.CustolDescrigAo C.CUsto I 	 ValorI 

..loitos: 	1013126 	1ESTOQUE  CAF  
ébitos: 	1013126 	1ESTOQUE  CAF  

1000001 	MEDICAMENTOS 	1600346  !GAF 	 1 	1134,001 
10000 	.1SOROS 	 1600346 	1CAF 	 I 	12760,001 

réditos: 	1078880 	1MAEVE PRODUTO HOSPI1 	 1 	13894,00001.-- 
istórico:100011NOTA FISCAL: 12689, 004028 -MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, EMISSAO: 06/12/2922,  OHS: 	 1 

TENS 
ItemITICódigo 	IDescrigao _,,,,--- 	Mail 	QuantidI Prego Unit )Nome Comer1rabricantel Valor TotalI 
1 	1P1000009551S0R0 FISIOLOGICO; 
2 	1P1000006511FUROSEMIDA.; 10MG/ 

1OLSA 250ML IWEIBOL1 	2200,00001/-' 	5,80001gLORETO DEIEQUIPLEX 	1 	12760,00001-- 
g 	INJETAVEL,IAMPIAMPI 	600,00001.--- 	1,89001UROSEMIDAIS2.NTISA 	1 	1134, 00001 --- 

otal de Desconto dos itens 	: 
btal de IPI dos itens 	 

--- 
-..., 

0,0000 
0,0000 

Compras . 

wresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter 

Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

4-//'\------T4T—---  
/7 ' uilherme R C Soares 

t",  / 	RG 53.57.8.913-0 / 
./ 	31.1- 

/ 

-dos pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após ouso 

--"""Tfr, _ 
via Salete 

conte Adr 
. Carvatho 
inistra 	Ia 

30e)  



19/01/2023 09:28 

CAI 
A  

Comprovante de transf 

InternEt:::Banking 	CAIXa 

rfincia eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

ripo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI35: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

333 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

D1 - Conta Corrente 

3444 / 13006659-7 

lURÍDICA 

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

09.034.672/0001-92 

R$ 13.894,00 

R$ 11,00 

100 - Depósito Judicial 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

19/01/2023 

19/01/2023 09:28:51 

t, 

-i 

Código da operação: 	00108308 

Chave de segurança : 	KVYM3K3ZKSZAUC9T 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/i  prime_ted_terc.processa 	 1/1 


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

