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NATUREZA DA OTERACAD o PROTOCOLO DE AUTORIZACAT [E LSO
5101 VENDA DE PRODUTO 135221712097479  07/12/2022  18:37:57
THECRICAG ESTADUAL TNSCR, B4T, 5UBS, TRIBUTARIO CNF!
3HGOIISENT 44.734.671/0001-51
FESTINATARIOMMET ENTE
NOME ! kAZAG LN OPF DATA DA EMIREAG
IRM SANTA CASA MIS FIRASSUNUNGSA (3106 - 5709743E) 54, R48.3601/0001-11 071242022
EXERTLTY BAMLED F THETRITO CEF VLA A DA BN TRDASEA DA
AV NEWTON PRADICLIERS SIEM BAIRRO 13621-041 G2
MuUmCHeo FONE S TAY LF INSCHEC A0 EST ADIIAL [FHC A T KANTA
FIRASSINLUNG A 19 3565 S50 5P JSENTO 18:00:00
VATUHRAZIVEICATA
FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIT, | VENCIMERN [0 VALOR FATURADUTLIC VENCIMENTO VALOR
3473991431 Gdit 112023 AT NG
SALCULG DO IMPOSTE
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T [VALOR DOCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL 008 BRODUIDS
137500 247,50 005 0,40 1.375,0a
VALOR DO FRETE VALGR BG SEGURG VALOR DO DESCONTD DUTRAS DESPESAS VALOR DO 189 VALDR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0.60 106 137500
HLOT TRASSFORTADOR { VOLLMER
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR, CUNTA CODIGH ANTT FLALCA DO VEICULO [UF NP
QUALITY TRANSPORTES £ ENTREGAS RAPIDAS LTUA. 0- Emitemte 06,02 FAHONGTH
ENDERERD ssncing Tur TINSCRICACE BRTABUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANG R34 CAMPINAS §P |1955494?4'l 1
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NOMERD FESY BRUTU PRS0 LIGUIRG
2 L CALXALS: 1,252 P70
LADROS DOS PROTLT Q.‘a ! &QB_\‘IS s
COMGO DESCRICAD PRODUTO f SERVICO WM SH ST [CFOF [ R | GHANT, VALOR VALOR TAdA VALOR | VALGR | ALMUOTS
UHITARID TOTAL AT [CW5 14! WMs i
16,1307 NITROPRUS 50mg Pa Liot Jnj{slatiemp Gl X2l - LiFOS (300490991500 |50t [CX 5000 FEDRD 950,00 330,10 % 1,00 o.00) IR,00]
FE'E: 260 36RRD-dA T 4680 b D-pusoddnboshy  a
Late: 22070808 - Qil: U000 - Naly; H72022 - Val: 01,2024
[ ) [ U FEVRRO = - .
0028 DOLOSAL 50mgsml - Sol. in.} 25amp. X 2mb - (AL}~ LisPOS 30049064 |30 5101 JCX 2.0000 2, 5000 125 2y 100" 2 o0 1eonl G0
FUL: 57540970 FORA -0 98BY. 1 (ORAOEEERRR - -
Lote: ZHIGUTSS - Oeds 28000 - b 66,2022 - Val: 062028
42,2722 REVERSO Momgfml, Sol. nj. | 10 2 X 2imt. - Lis:POS g s050 500 |5 [ox 1,0000 $O,0000 200,40 SO0O0) . L4AD0 AT IRE T
FCI: 72A4290E-08 1 A-ABDA A576-D L5003 580d50 == 1
Lo 22040636 - Qui 1.0000 - Tab: 0472022 - Val: 1042023 .
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Relatério de Estimativa

Colagso 657897
021272022 15:062:19hs

: Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 02/12/2022

Vencimento; 02/12/2022 14:00

Titule: MEDICAMENTOS

Telafone: (19) 3565-8105

Responsavel pela cotagho: LEANDRO ROSS)

| E-mail: leandrorossi@@santacasapirassununga.com. by

i Condigdes: PAGAMENTO 28 DIAS.

il
d Observacoaes:

CNPJ: 44.734 671/0001-51
Telefone: {18) 3663-9839

informag5gs para cotagho: Fal. minimo jado R$1000,00 -
Prazg Entrega sm dias Uleis. CRISTALIA SEMPRE
INOVANDG. DEX BOLSAIl PRECISAD, PRATICIDADE E
ECONOMIA, FALE COM ROSS( REPRESENTANTE.
PREVISES DE FATURAMENTO NOVEMBRO ATE 15/11
AMPLOSPEC ! CEFAZOLINA I MEROPENEM 1G /
XYLESTESIN 2% £V FINAL MES: CEFUROXIMA /
RISPERIDON SOL ORAL / SOL MANITOL / TENOXICAM
20MG NEs: 7796852

prazo e enlrega: 2 dias
condiches de pag lo; 28 ddl

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

L.E.:
s-mall: concosrencia24@cristalia.com.br

validade da proposta: 07/12/2022

faturamenio minimo: R$ 1.000,0000
froie: CIF

o

Garentd

www.epoiocplacoes.com.br

28 a0 T
20000549 Rt U e S2PI0 | crysTaLy | embalage | FRASCO | Ry re | Tt &
compia: CRSA” MPOLA 2ML A m of AMPOLA #5,0000 | 60D,0000 28 VEoien
R$
00001040 50 1266000 |
w0t PETIDINA JOOMG INJETAVEL | CRISTALI | ombalage | 4032, « Joc o conol e
prege AMPOLA 2ML A I moz s 4200
(-25,37%)
RS
00019012 SUGAMADEX SODICO S 8000000 17
- FRASCO
CRISTALI| embalage R$ R$ -
e 8000 100MGIMLIERASCO AMPOLA | CRIGTALI eTiaiget 7 7 1 solatoo 11980
s
(8

/



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

s 03 itens

s

sGta cosa de mi

Espeibo de Enfrada de NF

EIMISSA0IYN 14120L2 = 1 V1B t e+ aggeem e -

seeicGrdian de PIrossunung

arc da Entrada
arc Alternativo
necador

io Social

cionaric Requis.:003289-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES

100043489 Tipd
:E1024287
1000552 ~-CRISTALY
:CRISTALIA PRODU

Movr :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL
¥um Pedidoe :

FPOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

A PRODUTOS QUIM CHBJF:44.734.671/0001-51 Banco:033 ng:2162

Hum. Dog :3473991 &éris 010

Conta:13-00027-0

Operadoxr GCHAVES

oque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA :
digdo de Pagto :28 DIAS WN° Verba :
AS .
Emissio - Entrada i Digitacdo [ Pedido |
07/12/2022 i 09/12/2022 i 012/ 2022 { |
ICIMENTOS
04/01/2023 |
1375,00] P
208705
"REF | _Imss | Iss i COFINS 1 PIS H CSLL i crPC i
I, 0,001 a,00% 0,001 0,001 4, a80] a, 00| Q,00]
LOP™™ _TOTALS
lr .ens (LIQ}|Frete/Déespesasz | (¢AB)IPI Total | {CAB)Dasc Total| Davolugdes { Valor Total |
Q,00] g, 00] 0,001 0,00}

1375,001

1375,00001

NPABILIZAGRO / DESPRSAS :
|Cod.ContalDescricio Conta [Cod.Desp [Dascrigio Despesas [C.Custo|Dascrigdc C.Custo |- Valor| -
bites: |013126 {ESTOQUE CAF 000001 |WMBDICAMENTOS |600346 {CAFR : | 1250, 001
bites: 1013126 . [ESTOQUE CAF |000013  |MEDICAMENTOS CONTROL|600346 [CAF i 125, 00]
éditos: (076068 {CRISTALIA PROIUTOS Q) ! 1375,00]

stérico: {0001 INOTA FISCAL: 347394

1, 000S552-CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, EMISSRO: 07/12/2022, |

ENS

Tam|T(CoHRigo |Descrigic

1Uni |

Quantid| Prego Unit. {Nome Comer{Fabricante| Walor Totall

{P{00000849 |NITROPRUSSIATO DE
P 00001040 PETIDINA;
{B1000L0012 | SUGAMADEX SODICO;

SODIO; SOMG/ZML | FRM]

100MG INJETRAVEL {(AMPOLA |RAMP}

100MG/ML (FRRICO|FAM{

30,001 15,00 {RITROPRUS | CRISTALIA | 450, 00]
50,001 - 2,50|DOLOSAL {CRISTRALIAR | 125, 00]
10,001 80, 00! BRIDION  IMERCK SHEAR| 800, 001"

>tal de Desconto dos itens|: 0,00
»tal de IPI dos itens.....l/l: 0,00
T Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Admi, istra(;é\é
P I"'-’/‘/
7}, /Guilherme R C Soares
: RG 53.578.913-0
1T

pressa por GCHAVES - LGPD: Relatério pode conterdados pesscais efou sensiveis, recomende-se 2 destruigdo apos o 1so




4/01/2023 14:19

CAIXA

Cbmproyan,te de transfqréncia eletrénica dispohivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

internet___ BAnking....CAl XA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4281 / 603 f 00000319-5
01 - Conta Corrente

~ JuriDICA

Nome: IRM 5TA CASA MISER PlRASSUNl;iNGA
CPF/CNPJ: 54.845.361!0001-11
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190 .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destinoe: ‘21 / 10069-0

- L-d-_:o de pessoa: | _ JuriDICA

. Aome!: : (:RES’TALIA PROD QUIM FARMAC LTDA

CPF/CNPI: . 44.734.671/0001-51
Valor: /% 1.375,00
Valor da tarifa: g% 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: 3

Histérico:

473991

Data de déblto:

Data / Hora da operaciio:

04/01/2023

04/01/2023 14:19:09

L

Cédigo da operacdo: 00136242

Chave de seguranca: HRUFZ11UPSIVQZFS

DEBITO REALIZADO COM SUCES$0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso ¢
Autorizo a CAIXA a debitar o valo

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador. caixa.gov.br/SHBLC/imp

r da tarifa vigente de TED na data agendada.

0800 726 2492

rime_ted_{erc.processa

fonforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

141
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IPERTIFICACAT B0 EMITENTE

: - to Auxiliar da Nota
@ dipha e Fiscal Eletronica
' ' ¢ - ENTRADA
PIPHA PISTRIBUIDORA PHARMACEUTICALTDA | 1.sADDA CHAVEDE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000.601.104 3522 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0011 0410 0823 4849
VILA TIBERIC - 14050-110 g # ¢ Consuita de amenticidade no portat nacional da NF-e
.SPF . Série 001 onsu po
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Folha 1/1 wyww.nfe, fazenda gov. br/portal ou nio site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD PRUTOUOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DE MERCADORIA 135221744010954 - 13/12/2022 13:49:27
[NSCRICAD ESTADUAL lmscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |C'NPI 1 CPF
797833036116 44.672.062/0081-15
DESTINA’ /REMETENTE
NOME / OSOCIAL [(,‘NPJ FCPF DATA DA EMISIAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIHA DE PIRASSUNUNGA £4.848.361/0001-11 13/12/2022
ENTIBERECD BAIRRO FTASTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631045
MUNICIPIO UF  [FONE!FAX |1Nscmc?\0 ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
PIRASSUNUNGA sp 1935658105
FATURA / DUFLICATA
[Sam. 11
[Vator RS 1.169,48
CALCULO DO IMPOSTO
YALOR DO ICME-FCP TEABE CALC.KMS 5.T. WALOR 1ICMS 5.T, VALOR ICMS 5 T-FCP TOTAL PRODATOS ]
150,54, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.169.40
DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TP VALQOR IMPORTACAD TOTAL Da WOTA
0,60 0.00 0,08 G.00; 0.00 1.169.40
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
-E { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY lﬁ_m\ DO VEKCULS UF  |CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EXRELL 0-Remetente 12.270,745/0004-00
ENDERECD MUNICIPO UF  [INSCRICAD ESTADUAL J
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2208 GALPAO 11B KM 2.2 SP 114-330 SUMARE sp 671495090114
Q[}AM“IT)AI‘IE TPECTE |MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESC LIGUTDG
I 12 [ VYelumes
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - :
om0, DESCRIGAD DO FRODUTO/ SERVIGO Nowssk | osT | crop | o | quant LSRR 4)"&'}’2{_‘ Bagercms| VALOR | VALOR | SALOR | ALIQ L atigimt
757 1{623) SOL, FIS[0. CLORETO DE 50D1C 9 MG/ML SOLFN04909% | 500 | 5102 | CX 1 7140001 78540 TESAD 104,46 13,30
NT ¥ CX 200 AMP PE X O+ /
Lote; 2232574 QU 11 Val: 03/} 1/24 ;
BCIL:418ABEAD-1891-43C0-AASB-OTTI36T99C4TT ] L /’ re
"Tiage T [MIDAZOLAM 5 MOML SOL INT CX ibﬁ'}iﬁﬁ YD 30040005 | 000 | Fioz o | T I oneeen]  3ghee| 3waeo| seasl T ool
TRANS X 3 ML BI/HIPOLABOR/B1 G+ '
e POI AROITZZ QU2 VAl SUOSA b U SR RN SENUU N
{3 ] . .
1) Fomd degol. |0 A o as byl 1tz
- et %Wa»»afo Wm{: et Enaly Mm& Ao 119 €
o Gerente Admipi R Ay e R ! 7024
o 23 £2CJZ‘2' , SNVERIo . 74
Orpaol BM.PIRASSUNUNGA |
Dagn EEY ':_Tl’d.&k fy'w-fm
vodor: | 424 B AGK WO
DADOS ADICIONAIS ' )
INFORMA! COMPLEMENTARES " Bemctan pomany o PR ] Ty THESERYADO AD FISCO
(af. Coutriboiace: Canders com g COrigingl 18
PEDIDO DE COMPRAPDCHSE9SLHAOIO Visto: w HSEM A
DEVOLUCAO DI MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. : CONFERENCIA DE MERCADORIAS
AFE 4044050 o
AFE 1.27329-6 L - 13 /A
ks RECEBIMENTO 4L i3 A
. T15CO0 hy
Valor Aprox Tributos Federat: RS 157,29 Estadusl: R$ 155,53 Municipal: RS 0.00 Fonie: IBPT 0{2,
(A) VEMDA PAR&NE‘ONSUMWOR l’gmmf ALIQUOTA APLICADA AD PROD%I% DE 13,3% CONFORME ARTIGO 54, CONFE RENC 1A /1” ?"2 [
INCISO XVIL PO LIVRO 1 DO RICMS/SP-2000.
g) VENDA PARA CONSUMIDOR FIMAL, ALIQUOTA ICMS CONEORME ART, 54, INCIS0 XIX, DO RICMS/SP-2004, 1A NC AMENTO é} A ." 13 / A
egime Especial - 160320/2022 - Portaria CAT ne 1162017 ; ,\ )\ b"@OL gl '

Frpremao am §3T22002 ap 18:77:34

W gelee con r




N, RY 20800
oWp: wm‘l_'rmm A e
£7,69%)
™ /- oo
Y 00000057 SORO FISIOLOGICO 0.9% | EQUIPLE |unidade of{ 5,200 765.4000 | Ve
; AMPOLA |[R$ 03570 RS-
compery ST ce | AMPOLA 10ML INJETAVEL X 200 A L

Relatdrio de Estimativa

Gotagao 660554
12M2/2022 14:11:20h3

107 1"

Categoria: Materlais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 07/12/2022

Vencimento: 09/12/2022 09:00

Titulo: MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Descricio: null

Responsavel pela cotacéio: LEANDRQO ROSSI
Telafone: (19) 3565-81

E-mait; leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

CondicSes: PAGAMENTO 28 DIAS.

QObservacoes:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

CNPJ; 44.672 082/0001-15 I.E.: 797833036116
Telefone: (16} 3771-6458 e-mall: paula@dipha.comby
informagdes para colagio: null validade da proposta: 12122022

prazo de antrega: 1 dias faturamento minimo; R$ 500,0000
mmsdaamenw:g_addl frate;: CIF

\ .
5 00001012 MIDAZOLAM,MALEATO DE. - 200 -
15MG |NJ£T£_ELAM;@:§ HIPOLAB unidade o/} s\POLA RS 1,9200] RS-

W, apUlocotacOas. oo, b




féllne - Informatizagio Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:21/12/2022 - Hora:09:22 Pég:0001

)
,

sama casa de musencdrein de Mrassunungls

Espeiho de Entrada de NF

dos os itens
{mere da Entrada :00043688 Tipo Mov :El  Tipo de Doc :C0L-NOTA FISCATL ¥um. Doc :1104 Série :001
fmero Alteynatiwveo :E1024374 Fun Pedide
‘ornecedor :004165-DIPHA DISTRIBUIDORA PHA CNPJ:44.672.062/0001-15 Banco: hg: Conta:
Aazjio Sooisal :DIPHA DISTRIBUVIDORA PEAFMACEUTICA LTDA /
‘uncionério Requis.:003989—GUIL&E§R}’E RODRIGUES CHAVES SOARES operador ;GCHAVES
stoque Principal :600345-CAF Pilial ;0Q1-SANTA CASAR DE PIRASSUNUNGA
londigho de Pagto :28 DIAS N° Verba :
ATAS

Emissdc ! Entrada | Digitacis | Pedido }

13/12/2622 i 21/12/2022 1 2153242022 ] i
ENCIMENTOS
10/01/2023 1
1369,40001%

ME 38
j T IRRF i INES | IS8 I COFING ] FIS i CSLL | CFC H
i_ 0, G000 0, 00001 G, 000G &, Goo0] 3, 00001 03,0000} 0,00004
RLORES TOTAIS
|¥1lr itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPY Total | {CAB)Desc Tetall Devolugdes { valor Total | -
f 1169, 4000] 00,0000} 0, 0000 0, 0000] o, 00001 1169, 4004
SONTRBILIZAGRC / DESPESAS

{Cod.Contu|Dascricdc Conta jCod . Dasp | Desericdio Despesas |C.Custo{Descrigdo C.Custo | valor|
1Ebitos: 1013126 JESTORUE CAF 000013 IMEDICAMENTOS CONTROLI6003246 (CAFP - | 384,00{
débitos:  |013126 [ESTOQUE CAR |QGO0LE | BOROS FER0346 ICAER e } 785, 40|

“réditos: 1078911 |DIPEA DISTRIBUIDORA | } 1169,4000}
Histérico: {0001 [NOTA FISCAL: 1104, (04185-DIPHR DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA, EMISSAO: 13/12/2022, OBS: |

rTENS
[Ttam|T|Cédige |Descrigio [Oni| guantid| Preco Unit. [Nome Comer|Fabricante| Valor Tetal]
11 IPI00000957 1S0R0 FISIOLOCICO 0, 9%; AMPOLA 10ML|AMP} 2200, 0000 9, 3570 1CLORETO DEIEQUIPLEX | ?35,40001/
|2 1¥) 00001012 {MIDAZOLAM, MALEATO DE; 15MG INJETAV|AMP] 200, 0000 1, 3200 {DORMONID |ROCHE i 384, 0000 |~
Total de Desconto dos itens.: Q,0000
l'etal de IPI dos itans......: ¢,0000
.F‘_\‘-'_

m

Compras Conferente ‘ Financeiro/Tesouraria #/ Admini tracgd -

aria Salete J. Carvaifio
Gerente Adminisizafiv
23 ﬂz;w 2.2

R.C Soares
RG 535783130

MRV

rpresso por GCHAVES - LGPD: Relattrio pode conter dadas it afou sensiveis, recomenda-se s destruigio 2pés o uso



2142023 14:01 ' IntermEt—--Ban:ki ng...CA XA

Al

£
l Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Seranciador Financeire CALXA

{ Tipo de TED: TED para terceiros
%: Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipe de conta: b 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPIJ: 54.848,.361/0001-11
. Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
| Tipo de conta: C1 - Conta Corrente
—. _ Conta destina: 3108 / 7981-2
Tipo de pessoa: JUriDICA
. Nome: DIPHA DIST PHARMAC LTDA
CPF/CNP3: 44.672.062/0001-15 :
" valor: R$ 1.169,40
. Valor da tarifa: R$ 11,00
" Finalidade: 10 - Crédito em Conta

. Edentificacdo da operagdo:

Historico:
' Data de débito: 25/01/2023
' Data / Hara da operagio: 25/01/2023 14:01704

Codigo da operacgdo: 00132521
Chave de seguranga: FHYXSG1CI9L8MAJ7S8 |

DEBITO REALEZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MENUTOS,
Dperacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

“assoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

sesiffgerenciador.caixa.gov.br/SIBCimprime_ted_terc.processa
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ﬁﬁwﬁf& NOTA FISCAL.
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Relatorlo de Estimativa

Cotagio 655622
0241242022 08:31:35hs

| Categorla: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 28/11/2022
Vencimento: 30/11/2022 12:00
Thulo: COMPRA MEDICAMENTOS
Descrigfio: null

Responsdvel pela cotagdo: PEDROC MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condicdes:
Observacdes:

T GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA EPP
CNPJ; 62.413.869/0001-15 LE. §82245.178.115
Telefone: (16) 39691000 e-mail: comercial@gigants.com.br
informagoes para cotaglio: validade da proposta: 10/12/2022
prazo de entrega: 5 diag faturamento mininnd: R$ B0D,0000
condigbes de pagamento: 30 ddt frete: CIF

AT R e i 5
HIDROXIFROPIL- #
METILCELULOSE 2%
SERINGA 2ML INJETAVEL
Skt i

& RS

WWW.BpUiocTiacoes. com.br



Jareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.by/ Emiss&0:20/12/2022 - Hora:13:48 Pag 4G

SGiG COSO de misericordio de pirossunung

Espelho de Entrada de NF

dos os itens
e . e - <
imere da Entrada :00043674 Tipo Mov :El  Tipo de Doo :01-NOTA FISCAL Num, Doc :12254 Série :001
fimers Alternativeo :E1024364 Hur Pedido :
Fornecedor :003955~GIGANTE RECEM NASCIDO L CNPJ:62.413.86%/0001-15 Banco: Ag: Conta:
Razdo 3ocial 1 GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA - EPP
Funcionéric Requis. :003989-GUITHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
Estoque Principal :600346-CAF Filial :CI-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
condigao de Pagte ;30 DIAS N°® Varba :
DATAS N . - .
: ‘__g:"m_}f_iao I Entrada 1 Digitacdo ; Pedido
1573272022 | 2G/12/2022 : 20/12/2022 o o
- __._ -l
"\_95)_ UOOOI
INSS i 88 | COFINS I PIS I CSLL I ¢ee
- 0, 00001 9, 000G} 0,0000] __0,0000] D, 0000} 3,000
VALORES TOTAIS
jVlr It.ens {LIQ} I?rete/Despesas |(m) IPI Total I(CA'B) Desc Total| Devolugdes | WVvalor Total | )
“%,G»Du[ N ¢, 00001 0, 5000 0,00001 0, 0000 560, 0000 [«
CONTABILIZAGAO / DESPESAS o . B
 lced. Contalb_escriq:éo Conta |Cod,Deap | Descricio Despesas (C.CustolDescrigio C.Custo | valor!
s: ;01312 IESTOQUE CAF 1000001 |MEDITEMENTOS 1600346 |CAF o~ | o, -
igditos: _!_G_’_f_-‘5309 [GIGARTE RECEN NASCID| ~ . v
_'__=torzco 10001 MOTR FISCRL: 12254, G03935-5IGANTE RECE ‘f_i__l_vAS 3_9__I.TDA - EPP, EMISSAD: 15/12/2022, OBS: o
TTENS I
IIteml'l:lc-:-d.:.go IDescricio /'|Uni| Qua.nt:.dl Brego Unit. LNSme COmrIFaer.cantel Valor Total je—
_ {P| 000007251 HIDROXIPROPIL-METILCELULOSE; 2% SE!SER| 20, 000017 29, 5000 | METILCELOL ACCO SCIEN] 52z,
Total de Daesconto dos itens.: 00,0000
Total de IPI dos itens......: 06,0000
o
B - - ;
Compras Conferente Financsiro/Tesouraria
e
-('._'.“_'{ R c m
27T re 838189130
LA
Rl S da N

npresso por GCHAVES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicio apds o uso



25i0142023 14:03 InteRnet—Banking...CAIXA

Lomprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg CAIXA

4
i

' Tipo de TED: - TED para terceires
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JURIDICA
Mome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000
_ Tipo de conta: (1 - Conta Corrente
I_f Conta destino: 2890/ 101253-3
! Tipo de pessoa: JURiDICA
': Nome: GIGANTE RECEM NASCIDC LTDA
: CPF/CNP]: 62.413.869/0001-15
Valor: R$ 590,00
" Valor da tarifa: R$ 11,00
: Finalidade: 10 - Crédito em Conta

- Identificacdo da operagdo:

" Histérico: *

. Data de débito: 2570172023
. Data / Hora da operagio: 25/01/2023 14:03:23

Cddigo da operagdo: 00132679
Chave de seguranga: 8SMSLSB8F2S5FXYFPN

TEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Uperagéo realizada com sucesso conforme as informacgBes fornecidas pelo cliente.
~utorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

*essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoeria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: G800 104 0104

. siilgerenciador.caixa.gov.bifSUBC/impiime ted_terc.processa
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Av INGLATERRA .40 Documento Muxiliac
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Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica TRAvE DE ROES50
0 - ENTREDA - 3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3873 1612 4498 2102
ISTICA HOSPITALAR ' 1 - satpa . . y
LOG * ag7 316 T Censulta de autenticidade no portal nacional da
sintx 1 rowh 141 NE-& www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZR DA CPERACHO TROTOTOLO DE RUTCAIZMGAO DE WSO
VEND}\ DE MERC ADQ DE TERCEIROD 131225117734357 20/12/2022 18:146:50
5 TS TADURL TWRC. ASTAUUAL 0O SUBST, TRIEUTARLO aHED
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
WOMEFARESD SOCTRL NPT /CET DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SENTA CASA DFE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 9601 54.848.361/0001-11 20-12-2022 '
j erEREGe BRIRFD/DISTRITO CEP h
| v NEWTON PRADC N° 1883 CENTRO _ 13.631.-045
) muNIcirIo FOWE /FRK UF THECRIGAD ESTADUAL HORA DE SRiDR
3 PIRASSUNUNGA +55 [19) 3565--8100 138:46:48
] BOL=001 Vence10/01/2023 Valog=542,50
RAJE D CALCULO 10 YCMS VRALOR fO TCHS BESE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR 10 10HE SUSSTITUIGAD VALDR. FOTRL D05 FRODUTOR
542,50 21,70 3,00 0,00 542,50
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% Relatdrio de Estimativa
G-,
A Cotagso 664869

19/12/2022 15:41:09hs

| Categoria; Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 14/12/2022

Vencimento: 156/12/2022 09:00

Thulo: COMPRA MEDICAMENTOS

Descricao: null

Responsavel pela cota o PEBRO MORAIS
Telefone: (19} 3565-8105
E-mail: pedromorais@saniacasapirassununga.com.br

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 11.872.656/0001-10 I.E.: 15881100068
Tetefone: (34) 3221-5300 e-mail: hdi@hdlhospitalar.com.br
informag3es para cotagdo: null validade da proposte: 22/12/2022

faturamento minimo: R$ 500,0000

prazo de snlmga 1 dias
i : frele: CIF

FENTANILA,GITRATO DE
0,05MG/ML FRASCO-AMPOLA
1CML INJ

1 Ap. Travagin de Morais

Aux. Administrativg

Www.apoiocoiacoes tom.br




.alireline - informatizacao Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/

dos os itens

sonto Cosc de m

rIcfrchin ot PITOSIUDLNGG

Espeiho de Entrada de NF

/

Emissdio:21/12/2022 - Hora:09:29 Pag:00%1

mero da Entrada

;00043691 Tipo Mov :El  Tipo da Doc :01-NOTA FISCAL

NMum Pedido

Hum. Doc 387316 Série 001

marc Altarnative :E1024375 .
wwnacedor :001560-HDL: LOGISTICA HOSPITALA _9!\7: 11.872.656/0001-10 Banco: Ag: Conta:
izdio Sosial +HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
mciondxio Requis.:003385-GUILEERME RODRIGUES CHAVES BOMRES Operador :GCHAVES
stogque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
andigdo de Pagto :20 DYAS N°® Verba :
ATRS
Emissdo 1 Entrada i Digitagdo 1 Pedido
20/12/2022 i 21/12/2022 i 2171272022 1
EHCTMENTOS
10/01/2023 |
542, 5000
upd 8
“oew SREE I INSS i 188 I COFINS i PIS 1 CSLL i CPC |
0, 00001 0, 00001 0, 00001 Q, 0000} 2, 02001 0, 0000 ] 0, 000014
ALORES TOTRIS
Vlr Itens (LIQ) |Frete/Daspesas ]| (CAB)IPI Total | {CAB)Dasc Total| Dewvolucbes | valor Total |
542, 50001 0, 6000} d,00001 ¢, 00001 01,0000} 542,5000]

ONTABILIZACRG / DESPRESAS
|Cod. conta|Dascrigiio Conta {Cod.Desp|Dascricic Dazpasas |C.Custo|Descrigdo &.Custo | Valor|
)ébitos: 1013126  |ESTOQUE CAF 1000013 {MEDICAMENTOS CONTROL|E00346 |CAF 1 542,501
wwéditos: 1076347 |HDL LOGISTICA HOSPIT] 1 542,5000|/
|

listdrico: {0001 |NOTA FISCAL: 387316, 001560-HDL LOGISTICR HGSPITALAR LTDA, EMISSAQ: 20/12/2022, OBS:

EENS

Item|T|[Cédige |(Dascrigfo

10ni|

Quantid{ Prege Unit.|Noms ComeriFabricante) Valor Totalj .

1 |2|00001033]FENTANILA, CITRATO DE; 0, 0SMG/ML FR{FAP]  175,0000] 3,10600] FENTANEST |CRISTALIA | 542, 5000]
fotal de Desconto dos itens.: Q,0000
lotal de IPI dos itens......: G, 0000

- b

T Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

" AL

Guilherme R.C Soares?’
RG 635789130

mpresso por GCHAVES - LGPD: Relatdrk pode conter dados passoals el sensiveiz, recomenda-ae a destraico apds o ugo

ria Salete

r
AR ly




Codigo do Banco:

1/01/2023 16:45

AILXA

In-tern-et...bank i:ng::CA-IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Fi

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetiveo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razdo Social:
CPE/CNPI:

! Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

! CPF/CNPJ:

Pagador Final - Cotrentista

_ Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

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:

Data de Efetivacioc / Agendamepto:
|

F Valor Nominal do Bojeto: |

Juros (R%):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

{ Valor Calculado {R$):

i Valor Pags (R$):

10/01/2023
24/01/2023
542,50
15,26

0,00

10,85

0,00

0,00
568,61

568,61

Data/hora da operagéo; 2440172023 16:45:37

itos:Higerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

12



RECEBEMOS D2 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTCS LTDA 05 FRODUTOS/SERVIQCS DAT A DE RECEBIMENTO
[ COMSTANTES Db NOTA FISCAL TNTICADA AQ LADO

NF-¢

N° 9105
MFMEASSMTW DO RECEREDOR. | DESTIMAT ARKD — o DE VLE TOTALNOTA
IRMANDADE BA SANTA CASA ERSCORDIA
PIRASSUNUNGA RS 560,00 SFRIE1

P e I L LT PP Y L T Y P N L L L L L L Y P A P P )

| |~ IWIHIIH
@2 o |TEE O A

MANUTENCAODE 0- Entrada [ CHAVE DE ACESSO
EQUIPAMENTOS LTDA 1- Saids 3521 $203 7775 9700 0173 5500 1000 0891 0512 6632 2477
: N, 9105 Consuitn de sutenticidade no portal nacionsl da Nike
H ospeq - Mexler, 1141 - Vile Markana - Ribeirao SERIE: 1 vmwae. Exzendngovibe/partal, ou no site d Sefaz Atterizabors
EQUIPAMENTOS MEDICOS > 1636‘320538 ’ FOLHA 1/1

e T 'rW'
5102 VENDA DEMERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135221788869073 20/12/2022 17:13:57

TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADOS

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. ‘TRIB, ]m} A
582503655115 03.7?7.59”7:1)001—73
DESTINATARKVREMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL CPFICHP) DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54,848.361/0001-11 20/12/2022
[ FNDERECO BARRODISTRITG CEF DATA DA BNTRADRASAIDA
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631045 | 20/12/2022
P.«mcmo Hmrmmc l uF lmscmmem\um HORA DA ENTRADA/SAIDA
PIRASSUNUNGA 19835622128 sSP 17:12:00
2 (IRADUPLICATA
P 12653 Valor Orlg, - 560007 Valor 1, - 560,00 Dap. 1 001 Venc., 70105, VA S@® 7' J
L}
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DB CALCULD DO [CMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST Tvmwm.ws PRODUTOS ]
560,00 100,80 0,00 0,00 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [masoowro Iwm.qs DESPESAS VALOR DOPY ‘!vawn TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,00 0,00 560,00

RAZAQ SOCIAL FAETE PR GONTA COOGEANTT PLACA DOVEIOLO | ¢F CPNTE
9+ Ses Frete o

[amaco Jmnncmo Iw Iwcmq&orsum& J
lfmmmus ] FSPECIE 1mca Imsonﬁmo Irﬁso Ligumo ]
DADOS OGS FRODUTOS/S)
oD VIR
o DEXRIGAO DOSPRODUTOS NOWSH | GST [CPOP[UNID| QTD | X | DESC 'r(\)?riL chu;{ oo LaRIPr | LA
{71701269 %%WEWWTMWW“MWMT 90181990| 000 | 5102} LN 1| 560,000 0,000 ssowl 100,500 0,000, 13,0000,@
Egmb : wammm o Lobl] (H
Y Y AV, 2T - ei",%
i, Coanvanion® -:Lé o'!O&a ‘e"‘d“"“‘e s g4eq.

Grgiotp, m,?l%%’iﬁ? i"@ﬁ

DeshaesETl

Valbor: 'ﬁﬂ 560@

{SCMP - Sedor de Almoxarifado
™ Conforéncia de Mercadorias

. Cownfers coma Griginal - 1Recebimenid Mﬁfﬁfﬁi
23/(5 )30 ¥ Conferéncia MK 3/ .
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DADOS ADICHONALS

TFORMACGES COMPLEMENT ARES

EMPRESA OPTANTE PELO SMPLES NACIONAL

BANOO DO BRASIL

AGENQLA: 2890-8

QC 28096-8

Pedbdos N: 2632

val Aprox Teibutos RS 76,89 (13,73%) Federal e RS 74,48 (13,30%) Estadinl - Fonte: INPT

RESERVADO AQ FISCO

SCE Cloud Emissor Fscal - - vawgpeclontoom be



HOSPEQ COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ; 03,777 597/0001-73 | LE; 582,503.655.115
RUA: MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - RIBEIRAO PRETQ - SP | CEP: 14.075-230
contato@hospeq.com,br | www.hospeq.com.br | {16} 3632-0538

PROPOSTA N° 2632
Emissao: 13/12/2022
DADOS DO CLIENTE
Cliente; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CPF/CNP); 54848361000111
Contato; LEANDRO Telefone: 19835622128 Email;

compras@santacasapirassununga.com.br
Endereco: AV NEWTON PRADO, 1883, CENTRO. CEP 13631045, Pirassununga - SP, Brasil.

Grupo de Produtos Padrao - 03
ITEM  QTD PRODUTO VLR UNITARIO VLR TOTAL

MODELQ: CABO PACIENTE 10 VIAS TIPO GARRA COMPATIVEL COM BIONET /
1 1 /1001 /2005 - R$ 560,000 R$ 560,000 e
MARCA: MASTER MEDIKAL

Total do Grupo de Produtos: R$ 560,000 |

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

INFORMAGOES GERAIS: REPRESENTANTE LOCAL:

PAGAMENTO: 28 D.D.F . GERALDO SIDNEI RIBEIRQ
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO (16)988340338
VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS geraldo@hosped.com.br

FRETE: INCLUSO
FATURAMENTO MINIMO: R$ 200,00

GARANTIA: 12 MESES PARA EQUIPAMENTOS E 3 MESES PARA
| ACESSORIOS

Colocamo-nos a disposicao para esclarecer possiveis diGvidas e agradecemos a preferéncia.

s /.
15/!:27/3“”

Piginaidel
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dreline - Informatizacéo 'I'_-l_osmta'lar - http:/lwww.wareline.com.br/

sante cose de misercdrdia de pirassynunga

Espetho de Entrada de NF

ydos os itens

imero da Entrada :00043719 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum. Doc :9105 Série :001
dmero Alternative :EL024400 Hum Pedidoe
ornecedor . 1 003169-HOSPEQ COMERCIO E MANUT CNPJ:03.777,597/0001-73 Banco: Ags Conta:
azfo Social sHOSPEQ COMERCIO E MANUT.DE EQUIP, HOSP.LTDA EPP .~
uncionirio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
stoque Principal :600210-ALMCXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
‘'ondigdio de Pagto :30 DIAS - H°® Verba :
ATAS —
Emiszsio = Entrada Digitagdo Pedide |
20/12/2022 22/12/2022 2271272022 |
TBRCIMENTOS
17/01/2023
560,00
ETOS

. v IRRF INSS ' 138 COPINS PIS | CSLL CpC i
- 0,00 0,00 g, 00 0,00 0.00| ¢, 00 0,00}
TALORES TOTAIS
Vlir Itens {LIQ)|Prete/Despesas | (CAB)IPI Total |{(CAB)Desc Total| Devolugles Valor Total |

560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560, 0000|
JONTABILIZACRO / DESPESAS

Cod.Conta|Descrigio Conta | Cod.Desp|Descrigio Deapesas |C.Custo|Deacrigiio C.Custp-T Valeor
ébitos: 013103 ALMOXARTFADC CENTRAL| Q00862 MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADO CENTR 560,00~
Jréditos: [077132 HOSPEQ COM E MANUT D[~ i 560,00
listdrico: | 0001 | NOTA FISCAL: 9105, 003169-HOSPEQ COMERCIO E MANUT.DE EQUIP.HOSP,LTDA EPP, EMISSAQ: 20/12/2022, OBS

:TENS P

Ttem|T|Cédige |Dewcrigio 7 Uni Quentid| Prego Unit,|Nome Comer|Fabricante] Valor Total|
1 2| 00010584 CARG PACIENTE 10 VIAS TIPO GARRA C|UNI 1,00} 560,00 560,00 .~
fotal de Desconto dos itens.: 0,00
Potal de IPI dos itens8......: 0,00
L

™ Comprag Conferente Financeiro/Tesouraria
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-nt ernEt:Ban king CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

'Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros
4281 7/ 003 / 00000319-5
01 - Conta Corrente

uriprca

Tipo de conta:

" Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP):

Valor:

Valar da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagio:

Histérico:

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPE/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. - 000000000

01 - Conta Corrente

2890 / 2B096-8

JURIDICA

HOSPEQ COM DE MANUT EQUIP LTDA
03.777.597/0001-73

R$ 560,00

R% 11,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

2370172023

23/01/2023 15: 3%':-19

Cédigo da operagdo: 00149635
Chave de seguranga: YC8LS5FSNRHS9X82C

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAS DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na dats agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: G800 104 0104

hitps:faerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc. processa

1
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Ermsséo 21!11!2022 Hora 16:04 Pag 0001

DANFE
- wnccommax soum weprcomosr. [t ol [T EATAT
LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ALz ‘1) - g:ité:da [1 ] § as22 1212 8525 3600 0146 5500 3000 0234 6312 7641 631
CAMPINAS - 5P
CEI;; 1‘30&-1'0: ] N” 000'023'463 conewits e putenticidade no portal nacional ida HF-»
AC EL SERIE : 3 s e s el
P s FOLHA: ldel
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDAS NO ESTADO 135221820262 139 - 27212022 11:38:34
RISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNM
244444012113 72.852.536/0001-46
DESTINATARMY/REMETENTE
NOMERAZAG SOCTAL CNPNCPF DATA DA EMISSAO
IRM. DA STA.CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 54 848.361/0001-11 {27/12/2022
[ENDERECO RAIRRO/DISTRITO CBP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA NEWTON PRADQ, 1883 CENTRO 13631-045 [27/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SADDA
PIRASSUNUNGA {19} 3565-8100 5P 11:38:21
FATURA
Nimero Data Veto  Valer
_ 24/01/2023 400,00 |/
#LCULO DO IMPOSTO
JE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 356,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURC DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P0 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 400,00
) TRANSPORTADOR/VOLUME_S TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGG ANTT PLACA DO VEIC | UF | oNmicpF
L. A.C.COMMAN EQUIP. MED.BOSP.LTDA 1 - Dest. 72.852.536/0001-46
ENRDEREGO MUNICIPIO UF ] INSCRIGAO ESTADUAL
R: UIRAPURU, 620 CAMPINAS 5P | 244444012113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DPADOS DO PRODUTO/SERVICO
:‘00[; DESCRIC.M] TA) FRODUTO/SERVICD Nsc:! tEDSN CFOP 3 UMID. QUANT. U‘;ﬁz‘:w ::ﬁ_ig |B.CALC. ICMS | VALOR KCMS |VALOR IPT IC::;QUD‘I‘IA: EGLC:'LT:;.:G
MELBE1S B Romoy Bmabm SSACTED smsiseafo 03] s102p N 20000 T s5000000 L~ 17000 L~ 000 0.00 000 | 000 | oge 040
PIAP.PRESSAO PED. 1V REMOV.
Lotes:20449 - 2,000000.
MIC12808 msﬁgggllﬁﬁgﬁ'&ﬁbmﬁmi [poizissote 03 sio2f o | 20000 A-s000000e I1sete b oo 0,00 ovo { 040 | uen 0
P/APARELHU DE PRESSAQ
ADULTO IVIA REMOVY TYEL
{25-350m). Loies: 20449 -
| e 2.000000;

Fard e
QAL Mq ’ngﬁ

X AL, och{.(_a, N Roblo | Auan L
e QO E

o
Let ;W2 Bete: 4"1‘5% vy
';Convenion o LYY EN
rgaor P. M. FIRASSUNUNGA
Despsza: TG, M}QZLQLM
vator:, @ 40 Q0
Sonfars gom a Original o !'?ﬁ:'
ﬂ/z‘kfjsta: %; a0 %
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DADOS AINCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
Exitente optante peio SIMPLES WACIOWAL permite ¢ aproveitamente do credite deo TCME ne valor de RE

15,16 correspondents a aliguota de 3.79%.nes termos do ert. 23 da L.C. 123 //.I-Documento emitido por ME
tu EPP, optants pelc Simples Hacional II-Hac gera direito a credito fiscal de IPL. . DADOS PARR DEFGSITO: B
ARCC SENTANDER AG. 4278 C/C.13000276-% OU BRNCO BRASIL AG.2%913-0 C/C.Y1li8%4-3 PIX -~ 72B52536/0001-4€ RPACV
AChG EEFEREMTE A PROPOSTA 20221100009% VENCPO: 24/01/2023% /

RESERVADO AD FIS0O

wpresso por LROSS! - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais afou

P

du-se a destuicio apds o uso
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wnto Cosa !e ‘misericérdio de pnrussunungc:

Relatério de Cotagtes - Mapa

Cotagho 005595

imeres da Cotagdo :5595 Dbata da Aberture :25/10/2022
slicitante : C.custo Comprador :000013-LEANDRO ANTONIQ ROSSI

stive ; Solicitagfo wvia e-mail (anexo)

1003169 1002648 | 000588
|HOSPEQ COMERCIO |GAMA CAMP PROD H|L A C COMERC MAN|
IRIBEIRAQ PRETO |CAMPINAS | CAMPINAS
|16 3632-0538 118 3251-1587 1019 3289 4449 |
103777597/0001-73103952213/0001~01 | 72852536/0001-46|
ITEM|T|DESCRICAC | QTDE | UNIDADE | H |
1 P 0O0L10318-BRACADEIRA PNI 1 VIA C/ 2 UNIDADE|Pr(U}: 96,000000]Pr(U):249,000000|Px (U): 85%,000000]
MANGUITS FECHO VELCRC ADULTG 25-35CM {Class: 0 IClass:2 IClass:1
|PxTot: 192, 001 PxTot: 498, 00| PrTot: 170, 00|
. | { | #4484 GANHADOR #i#|
o ¢, MES? |C.MES3 |ULT PRECO |PRECO MNF |ULT ENTR |QTD ENTR |QTD ATURL |
AT a1 gl 4, 00001 0,08001 /7 7 | 0,00 I 0, 001
2 _ . 00010319-BRACADEIRA PNTI 1 VIA ¢/ 2 UNIDADE|Pr(U): 90,000000|Pr(U):249,000000)Pr(U): 90,000000}
MANGUITO FECHO VELCRC PEDIATRICO |Class:0 IClass;:2 JClass:1
18-26CH 1Priot: 180, 00| PxTot: 498, 00| PrTot: 180, 00}
| | I #4§ GANHADOR ##¥|
CMM IC.MES2 |C.MES3 JULT PRECO (PRECO NF _|ULT ENTR _|QTD ENTR {QTD ATUAL |
Ol 0] 0 0,0000] 0.6o0001 7 / ] 0,00 | 0,00
Valor :| 0,001 a,001 350, 00|
C.Pgto: |A COMBINAR |A COMBINAR | & COMBINAR |
valid :} ' | I I
Pz Ent:| . i ] 1
Prate :| 50,00] 50,00] 50,001
Dascon; | voaee - 0,000 0,001 0,00)
FatMin: | : 0,00} 0,00] 0,001 -
Valtig:| 50,00] 50,00| 400,00}
) et

e :X=)
Lce—-wﬁ_g?}y. Hesl

. . LT it N
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npresso por LROSSI - LGPD: Relatbrio pode conter dados pessoais afou sensiveis, recomenta-se a destuiclo apds ¢ usa
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odos os itens

Espetho de Entrada de NF

Emiss#0:20/12/2022 - Hora: 16:01 P4g:0001

santo casa de misericérdio de pirassununga

{imero da Entrada
imero Alternativo

1B1024434 Hum

Pedido

;00043790 Tipo ¥Mov :El Tipo de Doc :01-NOThA FISCAL

H

Num, Doc¢

£23463 Série :003

arnecedor 1000588-L A ¢ COMERC MANUT EQUI CHPJ:72.852.536/0001-46 Banco:033 Ag:4278 Conta:l30002766
.az¥o Social :L A C COMERC MANUT EQUIP MEDICO HOSPITALARES LTDA . ne..
unciondrioc Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
Bstoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
'ondi¢ic de Pagto :30 DIAS H* Verba :
ATAS

Emigsio Entrada Digitag#o Pedido L

27/12/2022 28/12/2022 29/12/2022 |
'ENCIMENTOS
24/01/2023 |
400,00|
MP[ ™08
g TRRF INSS Iss COFINS PIS CSLL CrC i

T a,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 6,00}
TALORES TOTAIS
Vlr Itens (LIQ){Frete/Despesas |{CAB)IPI Total |{CAB)Desc Total}; Devolucdes Velor Total |

350,00 50,00 0,00 0,00 ¢, 00 400,0000i .
'ONTABILIZGAGAC / DESPESAS

Cod.Conta|DegeriqQiio Conta Cod,Desp |Descrigiio Despesas |C,Custo|Descrig¥e C.Custo Valor

Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|0GOQQ2 MATERTAIS HOSPITALAR|E00210 [ALMOXARIFADO CENTR 400, 00
réditos: |07618S L A C COMERC MANUT ElL—" 450,00 -
IistSrico: |0001|NOTA FISCAL: 23483, 000588-L A € COMERC MANUT EQUIP MEDICO HOSPITALARES LTDA, EMISSAO: 27/12/2022,
[TENS v
Ttem|T|Codigo |DascricgHo Uni Quantid| Prego Unit. |Nome Comer|Fabricante] Valor Total|
1 P| 00010318 {BRACADEIRA PNI 1 VIA C/ MANGUITO F|UNI 2,00 85,00 170,00|’:..-
2 P|00010319|BRACADEIRA PNI &t VIA ¢/ MANGUITO F|UNI 2,00 90,00 180,00|°
'otal de Desconto dos itens.: 0,00
fotal de IPI dos items......: 0,00
__/'_--

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria




4012023 14:36 Inte:r.net—Banking::::CAl XA

| CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
l Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JUrRiDICA
; Nome: IRM S5TA CASA MISER PIRASSUNUNGA
' ‘ CPF/CNPJ; 54.848.361/0001-11
3 Banca: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente )
- Conta destino! 4278 / 13000276-6
Ml Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: LAC COM MAN EQUIP MED HBOSP LTDA
; CPF/CNP3: 72.852.536/0001-46
E Valor: R$ 400,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagio:

!_ Historico:
Data de débito: 24/01/2023
Data / Hora da operacio: 24/01/2023 14:36:54
o~ Cédigo da operacdo: 00134785

' Chave de seguranca: 9C851L6PHHO4XZUM

PEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E GE 60 MINUTOS,
Dperacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

iipsifigerenciador. caixa.gov.br/SIBCAmprime_ted_ferc.processa



L aboratorios B.Bra t Documento Audliar d " il
: £ ; ! pcumento Auxliar da . I
| ,  Leboratorios B.Braun SA. ) - NotaFiscal Bt R R
3 RITALN venids Dou .cr nionio Joao alla, 260 : 0 - ENTRADA . ' y
’ Bairro dos Cristais {Jardanesia) 1-GAlDA 1 CHAVEOE ACTNSD
i 3522 1231 §73% 5400 1480 5508 0600 0334 D715 5906 4247
Cajamar - 3P N°© 38407 1 1 -
FONE: 0300-022-7286 CEP:07.776-700 SERIE 0 Consulta de auteaticidade no portal nacional da NF-e
~ NATUREZA DA DRERAGAQ www,nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Awtocizadora
Venda
> INSCRIGAG ESTADUAL ~ IMSC. ESTAOUAL DQ SUBST. TRIBUTARIO CHP FRITOCOLO DE AUTORIZACAD DE Y50
241139083110 [ I 31.673.254/0016-60 135221694151509 05/122022 19:53:42-03:00
SEsTIAT ORI ETENTE S DATA DA EMSSAG
rmiandade Da Sta Casa Misedcordia de plr g 54.848.361/0001-11 05272032
" ENDEREGD BARRMOISTRTO o OATA OE ENTRADASAIOR =
Av Mewtan Prado, 1862 Centro I 13.631.045
* puricimg FONEIFAY, uF IHNSCRIGAD ESTADUAL HORL BE SalDa —}
Firassununga I 13) 35613733 | 5F
HFCAMAGCES 00 LOCAL DE ENTREGSA IRFORAWACTES DO LOTAL DE RETIRADA
— NOMERAZAL SOCIAL ——— CHPICPF (~———— NOME/IRAZAD SOCIAL - CHPNCPF
I~ ENDEREG BAIRRUGISTRAITO — &P ENDERECD 7 BARRDIDESTRATG EEP
R —— —[ FOHERFAX [ ug —[mcmLin ESTABUAL —5——MUNICIPIC —lr FONEFAX _—f uF -—"[- IMSCRIGAD ESTADUAL —4

FATURA .
[Duplicmas: No: D01 Vene.: 020172023 Valor: R 6.163,80

CALTULQ DO [MP0aTD . .
BASE DE CALCULO O ICMS ————— 7" VALOR 00 (CM§ ———y~ BASE DE CALCULO 00 IXKE SUBSTITUICAD e = VALOR DO I0MS SUBSTITUIGAD I~ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.163,80 1.103,49 20.00 0,00 §-453,80
VALOR 00 FRETE VALGR DO SEGURD™ 1 OESCONTO OUTAAS DESPESAS ™~ ™ VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA ———————————; ———
0.00 0,00 .00 I 000 0,00 616380 | g
TRANSPORTAOR! VOLUNES TRANSFORTADOS .
FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DQ VEIGULO VP CHPNCPE
[ Voloertogicn o Tampres [l i e I [0 oo
v MULRCIPIY uF INSCRICAD ESTARUAL
Godolreds Viana 493 ) ‘Taguara aJ 73079619
QUANTIDADE - ESPLCIE MARCA RUMERMGRD —— 7 PESQ BRUTO ~—————— PESE LiQunpg
. /" CAIXAS _I | 15,000 10.200
DADOS DO PRODUTO - Auquola
CODPROD DESCRIGAC DO PRODUTO CFOP LOTE HEMSH cst | ymo | armp _PESO ¥, UNITARID v.79TAL | DESCONTO BC. ICMS VICHS vael ICHS il
D Lot 15052005 L, L B2 s | zusszm | soieoo | oo | ec | aoweo]  tseoo]  mowe) asoa 7, oo 4343.20 812,73 oo | 1300 oo
TR TNTRAFIK COMPACT ATR FS B 7 7
DLYVIGA Late: (7:00-2035 Lote, 211504261 1 o5 | 2msiaze 0185010 %0 | PC 60,0000 | =" 15,000 21,6100 162060 0.0 i.620,60 91,71 0,00 18.00 0.00
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INFORMASEES COMPLEMENTARES BESERVADD AD FISCO

B57008 AVEMIDA MEWTON PRADC 1883 CENTRG Pirgssunungs 5P CEP 13631045, - Salda Tributavel cem
Aliquatz Zare [ LBA OT: 000058538 § { Contrala: }

DICICHAIS
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Relatdrio de Estimativa

Cofaggo 657009
0212f2022 10;560:38hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em: 30/11/2022

Vencimento; 041/12/2022 12:00

Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR
Descricdo; null

Responsavel pela cotagio: PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105
E-mai: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condices:
&l Observacdes:

LABORATORIOS BBRAUN S/A
CNPJ: 31.673.254/0010-95 LE.:
Telefone; {21) 2602-1082 e-mail: vendasdigitais. br@bbraun.com
informag0és para colagao: Contalo exclusivamenta por e-mail
ou lelafons: vendasdigitais.br@bbraun.com / 21 2602-3641 /
21 2602-13574 Prazo de eniréga aproximade Condigdo de vatidade da proposta: 04/12(2022

pagamentp conforme acordade com o vendedor Em caso de
pedidos fracionados, arredondamos para completar calxas

fachadas.
prazo de sntrega; 4 dias faturamento minimo: R§ 1.000,0000
condicdes de pagamento; 30 dal frete: GIF

00001363 EQUIPO PYBOMBA INFUSAC

complls B3 50007 EUROFIX COMPAGT AIR
00001333 f EQUIPO PARA BOMBA DE

alt. RS§ 27.0100 -
a.. RAUN

B8 iINFUSAQ FOTQ  —

camp

Leandro

Compras

Dep.
o2l

wwnw, apoiccalacoas.com.br




?  Wareline - Informatizagéo Hos‘-i‘:italar - http:/iwww.wareline.com.be/ Emiss80:07/12/2022 - Hora:13:14 Pag.0001

ota casa de misericdrdia de pirassunungo

/ Espelho de Entradas de NFs
|

dos os itens

Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum, Doc :38407 Série :000

mere da Bntrads :00043457! Tipo
mero Aliternativo :E102424EJB Hum Pedide :
rnacaedor 1000533~ ORATORIOS B BRAUN Sa& CNPJ:31.673.254/0009-51 Banco:341 Ag:1103 Conta:00001-2
zioc Social :LABCRATORIOS B |BRAUN S& .
nciondrio Requis,:001885-UBIRATAN MARCELC DE ABSIS Oparador :UMARCELO
togque Principal :600210-ALMOXARIFADD CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASEUNUNGA
ndigie de Pagto :30 DIAS H® Verba :
" |
Emigsio | Entrada Digitagdo pedido !
05/12/2022 07/12/2022 07/12/2022
INCIMENTOS [
02/01/2023
6153,3000[,,N
£ Tos i
~.._ RRF INSE | I83 COFINS | PIS CSLL CRC |
::f’\' 0,0000 0,0009 0,0000 0,0000] 0,0000 0,0000 0,0000]
ALORES TOTALS
Jlr Itens {(LIQ)}|Frete/Despedas | {JAR)IPI Total |{CAB}Desc Total| Dewvelugdea | walor Total |
6163,8000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000] 6163,8000""
INTABILIZAGRG / DESPESAS
Cod.Conta|Deasericdo Conda Cod.Desp | Degarigio Daapeszas C.Cuato|Descrigdo C.Cuate Valor
sbhitos: 013103 ALMOXARIFADD (JENTRAL|0Q0002 MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMO¥ARIFADD CENTR G163, 80
réditos: |076179 LABORATORIOS B BRAUN | 6163, 8000 | "
istdrico:| 0001 |NOTA FISCAL: 38407, 000533-LABORATORIOS B BRAUMN SA, EMISSAQ: 05/12/2022, OBS:
TENSG
Ttem| T| Cédigo Dagcrigao Uni Quantid| Prego Unit, |[Nome Comer|Fabricante| Valor Total]|
L PjO0Q0L362 |EQUIPO P/BOMBA INHUSAO EUROFIX COM|UNI 240,00001/' 13, 9300 | EURGFIX CO|RB,BRAUN 4543,2000'{""
2 P| 00001333 |EQUIFO PARA BOMBA |DE INFUSAQ FOTO |UNI a0, 0000 /- 27,0100 | INTRAFIX C|BERAUN 1620,6000|""
otal de Desconto dog itens.: 0,0000
otal de IPI dos itensa......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria




ymprovante de Pagamento de Boleto

i Internet Banking CAIXA

3ance Recebedor:
*agador Final / Efetivo
CRF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Car'-~o do ISPB:

T

Be;. ficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
NMome/Raz3o Sociai:
CPF/CNP):

Fagador Sacado
Mome/fRazio Soctal:
CPE/CNP):

Fagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNEI;

—

34191.12143 17016.342937 80351.570009 &
92180000616380

ITAU UNMIBANCO S.A.
341

60701190

LABORATCRIO B BRAUM
LABORATORIO B BRAUN

33.673.254/0004-G2

IRMANDADE DA STA CASA MISERICO

54.848.361,‘0001-1_1

IRM STA CASA MISER PIRASSUMUNGA

54,848.361/0001-11

.

Dawe do Vencimento!

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Yator Nominal do Boleto;
Juros (R¥):

IGF (R$):

Muita (R$):

Desconto {(R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

02/01/2023
02/01/2023
6.163,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.163,30
6.163,80

NF38407

s:figerenclador.caixa.gov.br/SIIBCimprime_blogueto_nova_cobranca.processa

SO |

12



ata/hora da operacio! 02/61/36%3 14:55:01

Cédigo da operacdo: 002990838
Chave de seguranga: ZORZEOTTLL43INOQ

eraciio reslizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo ciilente.

S CAIXA: 0800 726 0101

s0as cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
ridoria: 0800 725 7474

CAIXA: 0800 104 0104

‘gerenciador.caixa.gov.r/SUBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

22



RECEBEMOS OE LIBERA FRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPYf. 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADQ,

T NF-e
OATA DE RECERIMENTO DENTIFICACRD E ASSINATURD DO BECEREDDR | M- 34329
1 SERIE: 1
= T e NFE ---CON- -I'RO-I.E DO FISCO -]
; i |
_ .H.BW.‘ LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. | Con nomp et |
i ' ELETRONICA |
e Rua Amolpira, 365 - Vila ksa NTRADA [CHAVE D ACESSO
i vt / -§XK . 3522 1204 5142 0700 0135 5500 1000 0343 2910 7299 3943
530 Paulo - SP NR:34329
CEP: 04689-070 Sérle: 1 . Consuita de autenticldade to partsl nacional da NF-e www.nfe fazenda,
[ Fone: 1156317840 FOLHA 1 . Tl gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora, !
MATUREZA De OPERAGAD - PROTHCOLD DE ALTORIZACAC DE LSO
VENDA, 135221707824454 07f12/2022 09:46;41
INSCAKAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL OF SUBST. TCNE £ CPF
116585562110 04,514,207/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
[HOME { AAZAD S0CIAL CP]  CPF [DaTa EMiSSAC
frmandade da Santa Casa de Misericérdia dg Pirassununga 54.848.361/0001-11 07/12/2022 09:44:40
I‘:-El'dDEI’.ECI:! BAIRRG f DISTRITO CEP DATA SAIDA ! ENTRADA
Av, Newton Prado, 1883 Centro 13631-045 07122022
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA Sa[0A § ENTRACIA ]
Pirassununga 1935658100 sp 03:59:05 _]
URA / PARCELA . ] .
0112023 i [ l | | 1 | | .
£0,00 | . ) \
T CULG DO IMPOSTO )
DE CALCULO LD ICMS VALOR DO {CM5 BASE DE CALCULO OO (CHS SUBST. VALOR DO KZMS SUBST. VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
R4 0,00 ®$ 0,00 A% 6,00 ) R4 0,00 R$ 360,00
rVN.OR DO FAETE VALOR, DO SEGURC DESTONTC OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BC 1P) WALOR TOTAL OX MOTA o
8% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 B3 0.00 5% 0,00 R§ 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADGS
NOME / RAZAD SCCIAL “YRETE POR CONTA CODIGO ANTT Yrlaca Do vercuo [uF Tcwer roer
Correios O-REMETENTE
Lenaeneco MURICIPIC ] uF IHSCRICAD ESTADLUAL
X 1_ \. ,
GUANTIDADE ESPECIE MEBRCA NUMERAGAD PESD BRUTO TPESD LIQUIDD
1 CAIXA 5,7000 lS.?UGO
DADOS DD PRODUTOS / SERVISOS .
cooIGo DESCRICAO DOS PRODUYDS / SERVIGOS newrsH | esticropjunio] quant. [v.unmAmio] v, ToTAL | BCICHS [emt e e P
71020 Popel 3f £CG 216mm x 30m. Lote: PECIINM22 / 48234000 | 0101 5101 Bl za0000 " 300,00 /’6 00) 000 o, oul— 0,00 | 000
M M Mo ol ;){,M« ¥ ';?wéag ( Ao 3
At A A o4 Carnr®. fltslonent

vl e

CALLULO DO ISSQN

M

1Conwénio n.®

A6 fO 3 2,

‘érgécv g, PIRASSUNQHQA

Despasamm

a3 BEOCO

i

FCGr&.ﬁera son

RN

ANSCRICAD MUNICIPAL
32275595

VALOR TOTAL DOS SEAVICOS

IB&SE DE CALCULO DO ISS0M

VALOR DO 1550N

i """"“""""""‘"-"'w--w\m

DADDS ADICIONAIS

;.au. gy .;er'n G Adminyar

- &

p de do ©
Parmite aprweltamento do cridito de M5 no vator de RS 14
COTAGAD N: 657009

Informacies da Fatura: NT da Fatura: 34329 | Valor Original:

5 360.00'f Valor do Desconte: R% 0.00 | Valor Liguide: A% 360,00,

,18 carfesponderte 3 aliquota de 3,94% nos termes do art. 23 da LC 123-’200;

43 529 |apome

R%E%V uJ \._.

"‘)‘l ]
SR QC

Ly

1
I Wiy sl

afordneis

i
f[‘ Ky

Lﬁ DD SSTEMA EMSSDA DA KFE: 229

DATAE HORA DA IMIFRESSED: QT Z20TE 0948




Relatdorio de Estimativa

Cotagso 657009
02/12/2022 10:50:38hs

% f 30

il Categoria: Maletials Médicos e Medicamentos

Langado em: 30/11/2022

Vencimento: 01/12/2022 12:00

i Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR

| Descricao: null

p
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromorals@santacasaplrasstmunga com.br

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

CNPJ: 04.514.207/0001-36 LE.: 116585502110
Talefone: {11) 5631-4359 : a-mail: tonaldo@ibema.com.br
informagbes para cotagdo: validade da proposta: 31/12/2022
prazo de entrega: 4 dias faturamenic minimo: R$ 300,0000
condigdes de pagamento: 28 ddt frate: CIF

WWw.apolccotacnss Lom.ie




Wareline - Informatizagio Hos,

pitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br! Emiss80:12/12/2022 - Hora:12:58 P4g:0001

sricordig de pirgssumungo

Espelho de Entrada de NF

03 0s itens
lero da Entrada 100043529 Tipag Mov :El Tipo de Doc :01-WOTA FLSCAL Mum. Doc :34329% Série :001
woro Altermativo :EL024224 Num Pedido
‘necedor :002812-LIBEMA PRODUTOS HOSPITA CNPJ:04.514.207/0001-35 Banco: Age Conta:
‘Ha Social :LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA «EPP )
iwionArio Requisg.:001865-UBIRAT MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
oque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Pilial :01L-SANTA CASE DE PIRASSUNINGA
Wdigiio de Pagto :30 DIAS N° Vexbs :
A8
Bmissdo Entyrada Digitacio Pedido i
07/12/2022 12/12/2022 12/12/2022 i
ICIMENTOS
04/01/2023 1 !
360,00
a]
~ «RRF INSS 158 COFINS PIS C8LL CPC ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
W J ToTAIs
lr Iteng {LIQ)|Frete/Deepesas | (JAB)IPI Total |{(CAB)Desc Total| Devolugdes Valor Total |
360,00 ) 0,00| 0,00 0,00 0,00 360, 0000
\TABILIZACEO / DESPESAS _
Cod.Conta|Descriqio Contia Cod.Desp |Degcrigio Despesas ¢.Cuato|Deserigio C.Custo Valor
slios: 013103 AITMOXARIFADO CENTRAL| 000002 MATERIAYS HOSPITALAR|60021G | ALMOXARIFADO CENTR 360,00
sditog: |076576 LIBEMA PRODUSTOS HOS ' 360,00 —-
st6rico: 0001 |NOTA FISCAL: 34329 002812-LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, BMISSAO: 07/12/2022, OBS:
NS
—em |T|Cddige |Deecrigdo Uni guantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
P|00009309{BOBINA PARA ECG 246MM X 30M _.—~" !|UNI 15,00~ 24,00~ 360,06
tal de Desconto dog itens.: 0,00 '
tal de TPI doz itens......: 0,00
P
%
Compras Conferente Financeiro/Tegouraria P/ Administragio
; ek . 3 v




LAIXA
omprovante de Pagamento de Boleto
a Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP): | 54.848.361/0001-11
Nomé:

Conta de débito: 4281 | 003 | 0G000319-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Represantacio numérica do chdigo de barras:

Instltuigﬁo_Emiora - Noma do Banco!
Cédigo do Banco: . . . '
C jodo ISPF:
ggqeﬂciério original / Cedente

Nome Fantas.ia:

Nome /Razdo Social:

CPF/CNP):
Beneficidrio Final

N0|;1e/ Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador S-a.cado

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final -~ Correntista

—

Nome/Razdo Social:

CPF/CNFPI:

23790.46101 22341.0C0005 08016.526504 J.
92200000036000

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTRA EPF
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EFF

04.514.207/0001-35

. LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EFP

04.514.207/0001-35

IRM. DA SANTA CASA DE MISER. DE PIRASSUN

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

e ——ms

Data do Veﬁcimento: :

44/01/2023
Dai:a de Efetiva_‘éﬁo !/ Agendaﬁento: 04/01/2023
\Valor Nominal do Boletﬁ': 360,00
Juros (ﬁs): 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

-figerenciadar.caixa.gov.bi/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



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

Codigo da operac8o: 004400936
Chave de seguranga: TPX9HUX2WYNXHVS3

peraciio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas peio cliente.

C CAIXA: 0800 726 0101 .

ss0as com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
vidoria: 0800 725 7474

 CAIXA; 0800 104 0104

fgerenciador.caixa.gov.bn’SlIBCJ’imprime_bloquato_nova_cobranca.prooé:ssa

22



LENTIFICALAO DO EMITERTE DAN F E 1
Documanio Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
B P ' T— p-ai}.‘\mm [1] I cRavEoE acEsss
R amerion © Prosulos Hosplaares - 1-BAIR - 4122 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3528 8813 5307 4511
LOMPRICIR COM DE MAT HOSPITALAR KTDA N° 000.352.888
b Tiragentes, 7100, GLi 03 Modulo 06 € 07 - Jardim Roslcler . Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-¢
CEF: 86072000 Lond ring-PR SERI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.oriportal
Fone: (425 3973340 FOLHA: 41 ow no site da Sefaz Autorizadora
HATARECA DA OPERACAD ] PROTOCOLD OF AUTORZASAO DE 50
VENDAS FORA DO ESTADO 141220291905359 02/12/2022 14:29:40
IWICAIGAD ESTABUAL SCEST.N0 SUBST. TRBUTARID TS
601.28757-85 I 00,339.246/0001-92
DEsrmArﬁgmsmmmrE e S
IRMANDADE DA SANTA CASA DEIMIS. DE PIRASSUNUNGA 54.848. 361!0001 11 ,_02” 212022
ENDERECD BARANETRA O DATA DE BADAETTFABA |
AV NEWTON PRADG, 1883 . CENTRO ! 13631-045
MLMNCEND FONE TAX LF INSCRICAD ESTADUAL nofunim
PIRASSUNLUNGA | X {1%)3565-8105 I SP |
FATURADUPLICATA iy
001 023 RS 1.377,03
CALQULO DO IMPOSTO — e
OASE DF CALCULO OO ToMS VALOR OCHICMS MSEUECALCLM.ODOMSHBSTH-’M,‘Q VALGR 00 JOME stﬂsﬂmm VAT ARAOUADO DOE YrUAUTOS VALOA TOTAL pOS PRODUTDS
. 1.377,03 79,20 0,00 0,00 425,895 1.377,03
Tiar,0f: O PRETE VALOR DO SEGURDY PESGONTED GUTRAS DESFESAS ACESSOMAT VALOR DG 111 VALDM TOTALEAROTA ]
0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 1.377,03.
TR/—"\-' TADQRAOL [IMES TRANSPORTADOS N
I ] FRETE POR COHTA COHO0 ANTT FLACA DO vELLD | LF CHPUCFF
UNAVES TRANSE E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) I 44,914 .992/0038-20
MLAHCIFTO 13 | weorgoastAAL |
RODOVIA CONTORNO LESTE BR|116, 14219 SAD JOSE DOS PINHAIS PR |806.17064-77
GUANTIDADE | E2PEcE LARCA NHHERAGAD FEZD BRUTD FESCACIGO
1 4 J 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
maﬁnﬁoo OESCRIGAD BO PRODUTSERNICO NGMISH cer | oror | weo | ouser yﬁfg}o i uaLeR e | VALDR L AUD VLR APROC
24484 | AGULNA RAQUI ANEST 256 3 1/2 DESC C-408370-PONTA | 00163218 6800 6108| GX 2[808.62| 925,88]025,86] 27,03] 4 |276,28
QUINCKE CX/C/25 UN BD.cProdANVISA=0010033430144 P
. PMGC=0,00
Lote=2115999 Qid=3 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2027
......... Cod Barras (cEan}; 37893483005640 . . ... e L gﬂ(
#4575 [BOLSA COLOST . DREN.RECORT. 1p-84MM OFAGA 50069140 200 [6108] ¢X T}I100,87)00,871[100,84] "4,03] 4 3335
C-1150626/1181397 CXIC/10 UN CONVATEC pd
_.  |eProdanvisA=0080523020058 PME=0,00
Lote=2D03869 Qid=1 Fab=03/05/202 Val=02/04/20% 7 )
........|Cod Barrag (cEany; 768468104627 | b Lo SO RN, . SR SRS SUNURTN DTN SR
4585 JCLIP RETO SUR-FIT PLUS COD-1107893/10006071 L. XICHD ™| 30058190 [ 200 6108 X i T/fa,?s 48791 4878 195 A TIT16.66
UN CONVATEC cProd ANVISA=0080523029001 PMC 0,00 »
“7 |Lote=2D04166 Citd="1 Fab=11/04/2022 Val=01/04/202' ~
........|Cod Barvag (cEan). 768485407183 | . . et b | S VNN DUV NN SRV FUUVIRI SRS
0758 TEMBALAGEM TUBULAR PIESTERY . 13CMXA100MT 636 481187257 000 | 608 RL 4 rﬁ/s,ss 853,391 923 341 26,80] 12 78,55
PhKﬂB 12100 RL PACK GC cProdANV]SA=0080132080005 /
.. IPMC=0,00 - S Z . : A -y ¢ 35 fud
Lote=30524 Qtd=4 Fab=01/05/2022(Val=3005/2024 =~ gﬁﬂwdiﬁﬁt&«ﬁﬁ A4 o o&){; MnegGECs 19973 ¢
_.._|Cod Barras (cEan): 789841774331 oo b L g oo Py Copletiogle, Declinil) 44
74440 [EQUIPO MICRC 1,50M (L. C.FLEX FILTREG 16 MICRA US.GC 86188010 0ot |- . 3.43[ 78,25[ 78,25] 0.38] 927 2541
: gﬁg&lsﬂaé'zow EMBRAMED cProd |%=00302432/10233 Lall W ata; r
= ] 1 - "
L0te=2300020719 Gid=25 Fab=15/(18/2022 Val=09/07/2025 Copvarfionye _ AblAY 33“/
Cod Barras {E:Ean) 7898468475569 ,J\ LR g Gl 4 ooy 1
5P A R T
mmmpmr ES COMPLERENTARES,
CIFAL-ICMS depositado judicialmente nos & andado de Seguﬂ 101456—8-”25 32074 %mmmw%rms do art, 154,
it do CTN). M* / Nalors R ARFXOD
CALGULD DO ISSGN T 7. L/ a0y )
S A MUMCAAL WALOW TOTAL D03 SERYIIOS i 7| rﬁf " W c I r"y} = O P ! q E nzi YN.MDOJSSGN- B J
T : - y
DADOS ADICIONAS - STo - o Serer———
Valores totais do ICMS Interestadual; DIFAL da UF destino: R$168,66. MP . Sp SRR
INSCRICAQ AUXILIAR NG ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, ISPENSADO DO tor de Aimoxarifado

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 744296 Vendedor: DEMNIS FERRAZ O
Sep: LINCON FELIPE Conf: WANDERLEI {
PEDIDO N°857009

ALIQUOTA 4% CONFCRME ART. 18 INC
Val aprox dos Wribuios RS 425,95 (30,93%})
P15 COFINS - ALIQUOTA ZERO CONF
5426/2008: Produtes(23575, 23583, 24440
Partilha 1ICMS operacdo interesladual con
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$

A SILVA
CAVARSAN FERNANDES

| DECRETO 7874/2017
Fonte:IBPT
ME INCISO 1l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

434

24464) -
midor final, disposto na Emenda consfitucional

68,66. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor

o

Confer

éntia de Mercadorias
Recebimento (MO 4 OV 132 1o
JHonteréncia @@J}ﬁ/ﬁil eyl

0SS IE remefenie BA OO0
ONDRICIR COM DE MAT HOSPLTALAR LTDA, 0s proculos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Dala de emissfo:02/12/2022, Valor -
{R_g;:;;b&gﬁ?;é.s' tIqilliiasiinatér&c;: IRMANDADE DA SANTA CASA DE%MS DE PIRASSUNUNGA AV NEWTON PRADD, 1883 - CENTRC - N F €
FIRASSUNUNGAISP
T o
DATA DE RECERIMENTD ENTIFICAGAD £ b _R -1& ?:"}Q- N 000.352.888
il s - SERIE: 1



Relatdrio de Estimativa

Cotagao 857002
02/12/2022 10:5¢:38hs

14 f 30

o Calegoria: Materiais Médicos e Medicamenios

L ancado em: 30/11/2022

Vencimento: 01/12/2022 12:00

i Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR

Descrigio: null

Responsavel pela cotagio: PEDRO MORAIS
Telefone: (19} 3565-8105
E~mail: pedromorgis@santacasapirassununga.com.br

Condices:

i) Observacbes:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
CNP.J: 00,339 246/0001-92 1.E.: 6012875795
Telefone: {43) 3373-3400 e~-mait, gustavo@londncir.com.br

informiaces para cotagio: SUJEITO A ANALISE DE .
CREDITD PARA LIBERACAO DO PEDIDO vafidade da proposta: 05/12/2022

prazo de entrega: 2 dias
condicbes de pagamento; 30 ddl

{aturamento minimo: R$ 750,0000
frete: CIF

RS
; 25,8800 |
ouooties 4 AGULH{[ P/ANESTESIA | 24484- | calxac UN.E%EZ R$ RS- i
o™ Bz RAQYI25GA31Z | T BD 26 ADE| 123048 | R3
. — ; {-0,28%)
Fi R$
00001148 BOLSA COLOSTOMIADREN | 23675- | oo | 40 2 Ry | 008100
S RS 102500 OPACAIRECORTAVEL CONVAT | “®8 % | UNIDADE| 4475840 | RS- -
compias LONORICIK 19X64MM CONVATEC £ s yi 1,6900
: £ | t1es%)
/ / 287800
20004248 | 23883 | 10 - : :
CLIP PIFECHAMENTO DE caixa cf A
) i CONVAT UNIDADE |R$ 4,8790( RS -
ity S8 /| BOLSARETO 1 & 10 s 0,2000
] (.0.41%)
00001293 / ) / 223,920
. /| EMBALAGEWM ESTERIL 12x100 | 22758 - el . Rs ’ ,
comort SHERE" ¢ MT .~ |PacKac| el ot [UNIDADE jsq 6300 |Rs 8,3200]
i {4,36%)
/ " . RS
buei3st EQUIPC{MICRC GOTAS EMBRAM | P2cote o | nEge R$ 3,1 782500
o I 1300 ;
comptis LONDRIGIR ED 2 s RS 0,6308}

Wk apoiocoiacors.comubr
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Informaﬁizégﬁo Hos pitalar - hitp:/iwww.wareiine.com.br/

Espelho de Enfradas de NFs

Emiss&0:07/12/2022 - Hora:13:36 P4g:0001

¢ misericdrdio-de pirassunungd

;00023460 Tipo
JE1024249

mero da Entrada.
mero Altematlvo

Mov :EL
- Mum Pedido :
R COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0002-92 Banco:

Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Num, Do¢

:352898 Sa&rie :001

rn&cedor - 1003089-LONDRICT. Ag: Conta:
2380 Social ' :LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA w—
noiondric Requiz.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS operador :UMARCELO
toque Principal . :600210-ATMOXARIFADO CENTRAL "Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ndigiio de Pagto :30 DPIAS B N° Verba :
TAS . _
Emissio Entrada Digitagic FPedido |
0z 12/2022 -07/12/2022 07/12/2022 - |
NCTMENTOS - e
01/01/2023 i
1377, 0300
FOSTOS -
~TURF CINSS | 158 COFINS P13 CSLL | CPC ]
. 0, 0000 0,,0000]. 0, 0000 0,0000 0,0000 0,0000]) 0,0000]
LORES TOTALS _
lr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (JAB)IFI Total | (CAB)Desc Total DevolugBes Valor Total .|
1377, 0300 0, 0000] 60,0000 ¢, 0000 0,0000 1377,0300|
NTABILIZAGAC / DESFESAS :
Cod.Conta|Descrigio Conta Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo Valoxr
bitos:  |013183 ALMOXARIFADO (ENTRAL|[000002 |MATERIAIS HOSPITALAR|6002L0 |ALMOXARIFADO CENTRPF”™ 1377, 03
2ditos: {076627 LONDRICIR. COM [DE MAT | 1377,0300
stérico: [000L[NOTA FISCAL: 352884, 003082-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 02/12/2022, O
NS : .
cem|T | Cddige Deascrigio. el Uni Quantid| EBreqo Unit,|Nome Comer|¥Fabricante| Valor Total]
|P|000OLLOS |AGULHA P/ ANESTESIA RAQUI 25GA 3 1|UNI 75,0000// 12,3448 [ AGULHA RAQ|BD 925, 8600 1"
|P|0000L149 [ BOLEA COLOSTOMIA LDREN OPACA RECONT|UNI 19,0000 " 10,0810 |BOLSA COLO|CONVATEC 100,810
P|06001248|CLIP P/FECHAMENTO [DE BOLSA RETO | UNI 10,0000 4,8790|CLIP RETO |CONVATEC 48,7500}
P|00001292 | EMBALAGEM ESTERIL N2X¥100 MT _— NI 4,00001 55,8300, EMBALAGEM |PACK GC 223,32004
P 00001331 {BQUEPO MICRO GOTAY - |uwr 25,0000} 3,1300{EQUIPO MIC|EMERAMED 78,2500 |-
tal de Desconts doz itens.|: 0,0000
tal de IPI dos itens......[s 0,0000
o
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria:

o?/,’rg/z.z



lomprovante de Pagamento de Boleto

‘ia [nternet Banking CaltXa -

Banco Recebeda}‘t
Pagador Finzl / Efetive
CPF/CNP3:

Home:

Conta de débiia:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

54,848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Representacdn inilndrics do 2o6digo de barras;

Ynstituicio Bnedsusrs - slone 4o Banco:

Codigo do Banaos:

B ficiério orjginal / Cedenta

Nome Faneasiz:

Morae Ruxic Sociai

CBE/CRED:

Pagador Sacac

Monkea /Rasie Soatutr

CRF fEIGED:

Pagador Finat - Loriasigisis

home fileiio Socia:

CPR fChas

00190.00009 02050.228004 00153.872171 9
92170000137703

BANCO DO BRASIL S/A

-.001

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA.ME

00.339.246/0001-92

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE PI

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

P

L. a4 de Yencinnsito:

Data de Efetivacds / anehdamento:

Valor Mominal do Bal&i\-.y:‘l
Juras (R$):

I0F (R$):

Muita (R$):

Desconte {R$):
Abatimento (i5):

Vator Calcufade {RéNn

Valor Page (R$l:

Identificagdo g “oghnmisnd:

01/01/2023

02/01/2023

$1.377,03

0,00
0,00
0,00
0,00.
0,00
1.37.-7,03_
1.3?7,03

352888

ps:figerenclador.catke. Jov.biiSIBC imprime_bloqueto_ nova_cobranca.processa

112



L N Y R L a

Data/hora da eperacéo: 0270172023 14:55:49 "

Cadigoe da operagﬁo_: 002992090
-Chave de saguranga: F2T453FWSRIAROUQM

Cperatio reslizsds corn suaesss conform: as informagies fornecidas peie clisnte.

AC CAIXA: 08090 726 (1101 _

essoas com defici&ncia aiuditiva: D800 726 2492
)wavidoria: Q800 7325 7474

B CAIXA: 0800 104 01Ga

s:h’gerenciador.c_aixa,gov.brfSiiBCIimprime_bloqueto_nova_cobranc_a.processa
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MAEVE PRODUTOS HOSEH  ALARES LTDA

AV VER GERMINQ ALVES N, 734 QD31 LT 12
SETOR LESTE VilA NOVA
GOLANIAYGO - CEP; 74.640-050
Telefope: (621 3563-1038

i 1

| DAKEE ]
)S'Zm;:mc ey Auxitiar de

botag Feegal Tletrdnica

0 - Enurada
[1]

&-itg i

I

Hjis §||

CHAVE DE ;fl-\hﬁ

5222 1209 0346 7200 0192 5500 1900 B126 8910 2212 8425

| -Satda

N A0H12.659

Série Yolha
fded

(L)

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww e, zemda,gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLREZA DA OPERASG

YENDA INTERESTADUAL

PROTOCOLC DE AETORILAIT0 DE VS

1523257667575800 06/12/2022 18:29:56

TNSCRIFO ESTADUAL WECR ESTADLAL DO SUBS T, TRIBUT. NP
104168129 (9.034.672/0001-92
RAZ70 SOCIAL FANTASES CAP.LICRF./ IDESTR DATA DA EMISH0
IRMANDADE § CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA 54,848 361/0001-11 0671242022 1156
ENBERETQ BAGRO | DISTRITO CE DATA DA ENTRADA/ SAIDA
- CENTRO | 3.631-045 06122027
MUNICIPIO FONE / FAX (3 IRSCRITTC HORA DA SATRA
PIRASSUNUNGA (19135653103 5P
: o 05172023 13.804.00 E r
I 1
| BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO 1.CALS. BASE OF, CA :,;--.u.s ey VALOR DO EC.0.5, SUBSTETUFRO VALOR TGTAL DOS PRODETOS
13.894.00 1.667 28 0.00 0,00 13.894,00
VALOR I FRETE CALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAR ALESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA ' /
7 0,60 3,00 0.00 0,00 0,00 13,894 00
NOME  RAZTO SOUTAL TERETLPORCASTA | [ || COBIGD ANTT PLACA DO VEYLO UF o) ICRF,
AQUILA TRANSPORTE DE CARGAS . 1" BEsTieaTin0 [ 0 E Y f 03.608.196/0001-60
ENDERETO MGNICIFTO - W THSCRIVTO ERTADUAL
TR STRC TRECHO 4 COMI. C L9 - GUARA l BRASILIA Df
S OUANTIDADE ESFICIE MARCA T ¥inERo PES0 BALTO PESO LIOLINO
56 ) 56 679,000 679,000
BADOS W5 PRODVTOS [ SERYITOS e :
P?g") BESCINFEG DOS PRODUTOS 587, Loaks LOTR VALIBADE | ncmssi ovnean | cvor |usim. | quast PG i:;#ﬁll}o DESCONTO | VALOR TOTAL | BCALC.ACMS ";‘(‘,.;g“ VALOR PI :éal{']c “Q%‘,ii--
QOO0 S FISIOLOEICO 0,95 2500L 5F CX C/Ha0 FR i(Maa / 2856 (WL2024 (30049099 ¢ 50 16,102 1K 55wt {00 232, 0000 0,00 12.760.00 - 12.760,00 .531.20 2000 12.00] 006
EQUIPLEX) . p
OO0 28 FUROSEMIDA 2004G 1WA 2L TX CH DDAMP 1] 210922 10702024 (30048099 5 30 5102 TX 6 ] 0,00 189.0000 0,00 1.134,00 Ed 134,00 36,08 000] i2,00] 000
(Macez SANTISA) - .
TRECRITTO MURSCITAL VALOR T0TAL DOS SERVITOS BASE DE CALCOLO DO I550K VALOH DG ISS0N
000 pal o
INFORMATYES COMPLEMENTARES reseRvaso aoFisce” O iFT = O U FARMAC!A

Pedido 0009690 Numero interno 0012842
COTACAQ 655622L9cal de entraga AVENIDA NEWTON PRADO, 1883, CENTRO, Pisassununza - 8P, CEP 13631045

! A Magve llospitalar declara, que 03 produtos constantes no presente documento fiscal, porraem ra-ireabilidade, licitude e autencidade
conforme Ard. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020,

CONFERENCIA DE MERCADORIAS

4

o

Gst ad

g@?gcmﬁm,

~C;m rAnio n.®

c 46 Jorl

W@ FProAararsi

Data:
Ma | aoaa

érgaa' £ 8. PIRASSUNUNGA

Despaqa: Yrsdicoanley

:_L\f‘ato-r:___‘@'jq ﬁ,@?q_oo




28 1 33

Relatdrio de Estimativa

Cotaglio 666622
021212022 0B:31:35hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamenios
Langado em: 28/11/2022

Vencimento: 30/11/2022 12:00

Thulo: COMPRA MEDICAMENTOS
Descrigao: null

Responsével pela cotago PEDRC MCRAIS
elefone: (19) 3565-81
{ E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

GCNPJ: 09.034.672/0001-92 LE.: 104168129
Telefone: {62) 3565-1033 e-mail: licitacaot@maevehospitalar.com.by
informagbes para cotagio: validade da proposta: 112022
prazo de entrega: 5 dias fatwramento minimo: R$ 3.000,0000
condigSes de pagamento: 30 ddi frate: CIF

| RS
- g o 1.434,000,)_—
00000651 . 00T 4
FURO IDA 10MGAIL caixa of
compras MEDRANENTAL wemﬁ AMPOLAZML. | SANTISA| 5qp™ | AMEOLA R$ 18900 pg
HOSPITALAR a4,
{40%)
- — o
- d 12.760,00
00000955 SORO FISIOLOGICO 250ML | EQUIPLE | caba et | 32200, 0 [
at. 5 60200 Belia IMJETAVEL X 40 E | R% 58000 RS-
o : 8 484,0000

www,apotocolacoas.com.br




Wareline - Infformatizagio Hosrlitaiar - hitp:/iwww. wareline, com.br/

\A

Emissdo:14/12/2022 - Hora:00:40 Pag:0001

sania caso de misericdrdia de pirossunungo

Espelho de Entrada de NF
5 os fizns
mro da Entrada :0004356% Tipuo)Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Nun. Doc :12689 Série :001
ero Mternative ;E1024310 Hum Pedide :
nededor :00402B-MRAEVE HOSPITAL CNPJ:09.034.672/0001-%2 Banco: Ay L Conta:
‘&0 Social MAEVE PRODUTOS SPITALARES LTDA =" i
iciondric Regquis.:003989-GUILHE RODRIGUES CHAVES SOBRES operador :GUHAVES
:ocruie Principal :600346-CAF Fiiial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA :
wligico de Pagte :30 DIAS I N° Verba :
PAS )
Emissido i Entrada | Digitacdo t Fedide {
06/12/72022 1 14/12/2022 ! 14/12/2022 i !
HCIMENTOS
05/01/2023 |
13894, 0000]
PARTOS ;
AR ] INss | Is3 { COFINS | PIS § CSLL | CEC i
h . 0,00001 0, 06003 0, 00001 0,00G0% 0,0000% 0,00004§ ! 0, 0000

JLORES TOTAIS

iz Itens (LIQ) |Frate/Daspesas | (CGAB)IPT Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |

13894, 0000} 0,0000] 0, 0000]| a, 00001 0, 00001 13894, 00004

JNTABILIZACAO / DESEESAS
{Cod.ContalDescrigic Conth |Cod.Daspl|Dascrigio Daspesas |C.Custe|Descrigio C.Clsto | Valorxi
sbitos: |013126 |ESTOQUE CAF 1000001  |MEDICAMENTOS 1600346 {caFr : 1 1134, 00]
thitos: |013126  |ESTOQUE CAF {000014. | SOROS 1600346 |CAF : | 12760, 00|
réditos: 078880 {MAEVE PRODUTOS HOSPZ{.~" i | 138%4, 0000 jom—m—
istérico: {000L [NOTA FISCAL: 12689, 004028-MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LEDA, EMISSAO: 06/12/2022, OBS: ]
TENS
Ttem|T|Cédige |Descrigio 7 1®ni| Quantid| Pzege Unit, JNeme Comer|Fabricarnte| Velor Totall
1 |2100000955 | SORO FISIOLOGICO; [BOLSA 250MEL 1BOL] 2208, 00001~ 5, BOOO|CLORETC DE{BQUIPLEX | 12760,0000) "
2 1200000651 | FUROSEMINA; 10Mz/ML INJETAVEL-{EMP|AMP| 600, 00001~  1,8900 OSEMIDA|SANTISA | 1134, 0000 |~
otal de Desconto dos itens.|: 0,0000
ctal de IPI dos itans......: G,0000
W
N 2 N

/.
[ / eme R.C Soares
j RG §3.578913-0

./ RN
/

1presso por GCHAVES - LGPD: Relatfrio pode conharradns pesscais efou sensivels, recomenda-se a destruigio apis o Uso

Compras . Conferante Financeiro/Tesouraria

winria Solete J. Canve b
{serente Administiaiivs




19/01/2023 09:28 intemEf:;;Banking___ CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta orilgem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 -~ Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54,848.361/0001-11
Banco: D33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: D1 - Conta Corrente
’Lconta destino: B444 / 13006659-7

fipo de pessoa: DuriDICA

1 Nome: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPD: 09.034.672/0001-92
Valor: R$ 13.894,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 100 - Depdsito Judicial
Identificacio da operag¢do:
Histérico:
Data de déblto: 19/01/2023
Data / Hora da operagiio: 19/01/2023 09:28:51

- Cédigo da operagio: 00108308

- Chave de seguranga: KVYM3K3ZKSZAUCST

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaciio realizada com sucessojconforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditival 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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