
Financeiro/Tesouraria lailIriist 
Maria Sal,ate J. GN.911110 

Gerente Mini. istratiy 
-?..c 

Compras Conferente 

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

Emissão:16/03/2023 - Hora:13:01 Pág:0.001 

santo coso de misericaraiode pirossunungo 

Espelho de Entrdas de NFs 
Todos os itens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS 

:00044840 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :46926 Série :000 
:E1025026 	 Num Pedido : 
:000533-LABORATORIOS B  BRAUN SA  CNPJ:31.673 254/0009-51 Banco:341 Ag:1103 	Conta:00001-2 
:LABORATORIOS B  BRAUN  SA-- - 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N° Verba : 

Emissão Entrada Digitação Pedido 

14/03/2023 16/03/2023  16/03/2023  

 

VENCIMENTOS  
1 	11/04/2023  

1135,80001  

IMF--"TOS 
1 	.-.IRRF 

0,00001  

 

INSS 
0,00001 

 

ISS 
0,00001  

 

COFIES 

0,00001 

 

PIS 

0,00001 

 

CSLL 

0,00001 

CPC 

  

      

0,00001  

VALORES TOTAIS  
'Viz-  Itens  (LIQ)1Frete/Despesas I(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devoluçaes Valor Total 

1135,80001 0,00001 0,00001 	 0,00001 0,0000! 1135,80001-.--- 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescriqao C.Custo 1  

Débitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 IALMOXARIFADO CENTRr- 
Créditos: 1076179 	1LABORATORIOS B BRAUNI.,/ 

Valor! 
1135,801--- 

1135,80001 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 46926, 000533-LABORATORIOS B BRAUN SA, EMISSAO: 14/03/2023, OBS:  

ITENS 
lItemITICódigo IDescrição lUni! 	Quantid1 Prego Unit.J.Nome ComerIFabricantel Valor Total! 
11 	1P1000013631EQUIPO P/BOMBA INFUSAO EUR 

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

OFIX COMIUNI1 

0,0000 
0,0000  

60,00001--"" 	18,93001EUROFIX CO1B.BRAUN 	1 	1135,80001---- 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI:03: 

34191.12317 60663.002933 80351.570009 1 
93170000113580 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

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 

11/04/2023, 14:07 IN. ternet Ba nki:ng--CAIXA 

11  Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA  

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

11/04/2023 

11/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.135,80 / 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00, 

Valor Calculado (R$): 1.135,80 

Valor Pago (R$): 1.135,80 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  

CALLA 

1/2 



- 
DC 

OUANTIDAD 

29 
DADOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

22019 

22020 

22021 

22022 

22023 

aiiaa1té 	arvalno 
Gerente Admi I istrativa 

M. PIRASSUNUNGA  

VISTO - 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valores  totals  do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$467,31. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 752959 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA  
Sep:  VANILDA Conf: VANILDA 
PEDIDO N°712068  
Val  aprox dos tributos R$ 2.050,74 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(22019, 22020, 22021, 22022, 22023) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 467,31. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

REsER7stu- 

COI'4FERÊ.NC. 

RECEBIMENTO 

CONFERENCIA 

LANÇAMENTO 

.EMFRCADORiAS  

/23  

AC1A 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE r.„ick....... 
'', ;4_,cic•arnentos e Produtos Hos;:s. tares 

LONDR.IOR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 
Av Tlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06e 07 -Jardim 	cier 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 

NopToAcFull2SeCilltLINIEALExTFliRat5r  . ENTRADA . 
SAIDA 

N° 000.364.218 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

dNalCA 
A  
I 

1 11 111 11 Ill 1 1 1 1111111 II 1111 1111 Ill  III  Ill I 1 111 1 1 1 111 
CHAVE DE ACESSO 
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3642 1813 5983 2343 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141230068723843 17/03/2023 10:04:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
INSC  EST  DO  SUBS  T TRIBUTARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 
LOCO I MIN I YJNOWINLIFIG • LIV • L 

NOMERAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ.CPFAdEsfrangalro 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

17/03/2023 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DE SAIDNENTRADA  

MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONEFAX 

(19)3565-8105 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ES  TAMP.  HORA DE SAIDA 

1,411.Ir (Pi/L,  1 al-  L11.04. Pi 

001 	 14/04/23 R$ 3.894,30 002 . 12/05/23 R5,1894,30 

_.......-- 

BASE DE cALcuu, DO ICMS VALSADO ICMS BASE DE CALCULO DO  /CMS  SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.788,60 934,63 0,00 0,00 2.050,74 7.788,60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALSADO  IF?  VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.788,60 

AL 

)NAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTE 	 PLACA DO VEICULO 

0-Rem (CIF) 
UF CNP.I.CPF 

44.914.992/0038-20 

DVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219  
.: 

	

ESPÉCIE 	 MARCA 

MUNICÍPIO 

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
UF 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

906.17064-77 
NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

379,000 	• 
0 PRODUTO/SERVIÇO 

DESCRIÇA0 DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH  CST  CFOP  GRID.  OUANT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
IONIA 

.Au o. • 
, lalSi 

.VLR APROX. 
.TRIBUTOS 

AGUA DESTILADA 250ML (FRASCO)  COD-1510122  UN  
FRESENIUS cProdANVISA=1004101000144 PMC=0,00 
Lote=74RL4957 Qtd=48 Fab=18/11/2022 Val=18/10/2024  
Cod  Barras (cEan): 7897947706682  
AGUA DESTILADA 500ML (FRASCO)  COD-1510123  UN  
FRESENIUS cProdANVISA=1004101000152 PMC=0,00 
Lote=74RM5383 Qtd=30 Fab=16/12/2022 Val=16/11/2024 
Cod  Barras (cEan): 7897947706699  
RINGER  C/ LACTATO 500ML (FRASCO)  COD-1510093  UN  
FRESENIUS cProdANVISA=1004101030035 PMC=0,00 
Lote=74SA0190 Qtd=120 Fab=12/01/2023 Val=12/12/2024  
Cod  Barras (cEan): 7897947706644  
SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO)  COD-1510011  UN  RA 
FRESENIUS cPr0dANVISA=1004100980129 PMC=0,00 
Lote=74RM5330 Qtd=880 Fab=12/12/2022 Val=12/11/2024 
Cod  Barras (cEan): 7897947706477  
SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO)  COD-1510012  UN  
FRESENIUS cProdANVISA=1004100980099 PMC=0,00 
Lote=74RM5298 Qtd=576 Fab=11/12/2022 Val=11/11/2024  
Cod  Barras (cEan): 7897947706484 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

500 

500 

500 

500 

500 

6108  

6108  

6108  

6108  

6108  

UN  

UN  

UN  

UN  

UN  

48 

30-- 

120 

880 

576 

„- 

1 , 

I L.z-,1 

4,80 
,

5,30 
. 

8,30 

 	, , : - 	 
-- 4-,.26 

.. i . - (- Em  i 	i 	- 
4,70 

-, : 	- o t} 

r- 

----.  

159,00 

996,00/ 

-3.696,00 

 ,4-,- 
2.707,2ur 
r: ::' r_.` r` (:)...; 

--';`,A 

23040/23040 

._e_cil,,,,c_o__LPna''-i. 

f 159,00 

996,00 

.696,00 

.7,- 	1 
2.707,2u 
4 rIrs') i 	::;d.,) 	E. 

.-,•--'-‘7-1 

27;65 

19,08 

119,52 

443,52 

! 
} 	,, -.5206 

A 	1 t-\rl. 

' 	.12 

12 

12 
_ , 

12 

, 
i - 2 
4 n r, I 	;.; 

1 

-1---14-9-A, 

60,66 

41,86 

, 

262,25 
._.. 	- 

973,16 

,, ,,, 	, 
71 	, 
r, 	in 

^I - 
1 n o rD 

e.g... ...,,..,. 
INSCRIpAo MUNICIPAL 

• 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS .1 

BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

Coníere  cam  a 0-,1,-1 I 	,...:1, 	.. 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:17/03/2023,Valor  
Total: R$7.788,60, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1683- CENTRO - 
PIRASSUNUNGA/SP 

NF-e 

000.364.218 

SÉRIE: 1 
DATA DE RECEBIMENTO 

\,.. 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 • N° 

(144 '9 Z 



I.E.: 6012875795 

e-mail: gustavo@londricir.com.br  

validade da proposta: 20/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 750,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 712068 

16/03/2023 14:45:35hs 

1 / 4  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 15/03/2023 
Vencimento: 16/03/2023 14:15 

Wagão 
Titulo: SOROS/MEDICAMENTO 
Descrição: 

742068 Responsável pela cotação: LEANDRO  ROSS!  
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

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

Telefone: (43) 3373-3400 

informações para cotação: SUJEITO A ANALISE DE 
CRÉDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

• -- s,,',¡. ' 
Afattbee; nte 4A i (1  4iiiii  , a  . viiii4a..lota;  t rtr' 	a , o-ti 

00000948 
prego Z6000 

ref.: 

.-- 
AGUA DESTILADA 250ML 

INJETAVEL 
22019 - 

FRESENI 
US  

caixa c/ 
48  

.----- 48 
UNIDADE 

S 
R$4,8000 

R$ 
230,4000 

105,6000 

(84,62%) 

7 

00000947 
tilt. 	R$ 7,6152 -  
ra.: 	SU comp 	PERMED  

-- 
AGUA DESTILADA 500ML 

INJETAVEL 
22020 - 

FRESENI 
US  

caixa c/ 
30 

"- 
30 	

... 
 

UNIDADE 
S  

R$ 5,3000 

R$ 
159 ,0000 

R$ -  
69,4560 -".------ 
(-30,4%) 

/ 

00000952 
Últ. 	R58,4000 -  

compra.: CONTROLL  
PHARMA 
COMERCIO DE  
MEDICAMENTOS 
LTDA - ME 

Z ---  
RINGER  C/LACTATO DE 

SODIO 500ML INJETAVEL 
22021 -  

FRESENI 
US  

caixa Cl 
30 

./"--- 
120 

UNIDADE 
S 

R$ 8,3000 

R$ 
996,0000./ 

R$ 
12,0000 

(-1,19%) 

00000954 
Sit. 	R$ 4.6000 -  

compra.: RIOCLARENSE  

../ 

SORO FISIOLOGICO 100ML 
INJETAVEL 

22022 - 
F FRESENI 

US  
caixa c/ 

80 R$ 

../". 

880 
UNIDADE 

S 
R$4,2000 

R$ 
3.696,000'7 

0 

- 	...,---  
352,0000 

(-8,7%) 

.. 

00000955 
wt.  R$ 4,9900 -  

compra.: BRA2MIX  

Z.-- . 
SORO FISIOLOGICO 250ML 

INJETAVEL 
22023 - 

FRESENI 
US  

caixa c/ 
48 

.%"' 576 
UNIDADE 

S 
R$ 4,7000  

0 	 ..---"- 

R$ 
2.707,200.." 

R$ -  
167,0400 

(-5,81%1 
; 	1,:ss Subteitat4.„ 

,e1  
4$-40$3... 	OT  

www.apoiocotacoes.com.br  



Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAR 	1000014 !SOROS 
Créditos: 1076627 
	

fLONDRICIR COM DE MAT1 
1600346 !CAE 7788,601  

7788,60001.-- 

Ve 	Wareline - Informatização Hospitalar - hftp://www.wareline.com.br/ 
	

Emissão:22/03/2023 - Hora:15:08 Pãg:0001  

sonic  coso  de rmsericórdio de ptrossunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens  

Rimer°  da Entrada 
NUmero Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044912 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :364218 Série :001 
:E1025061 	 Num Pedido : 
:oososs-LoNuRIcrit =macro DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA ,_- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SAN CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30/60 
	 Verba : 

1 	 Emissão 
	 Entrada 	 1 

	
Digitação 	 1 

	
Pedido 

1 	17/03/2023 
	

22/03/2023 
	

22/03/2023  

VENCIMENTOS 
1 	 14/04/2023 
	

12/05/2023 

 

1 	 3894,30001 
	

3894,30001 

   

   

I - ARE' 	1 INSS 	f 	iss 	 COFIES 	1 	PIS 	1 	CSLL CPC 	1 

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

0,00001  

VALORES TOTAIS 
IV1r Itens (LIQ)IFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluções 1 Valor Total 1 

7788,6000! 7788,60001--- 0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrigão Conta 	1Cod.DespIDescrição Despesas IC.Custo1Descrigão C. Custo I Valor!  

HistOrico:100011NOTA FISCAL: 364218, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERLAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 17/03/2023, 01 

IItemITIC6digo IDescrigâo 	 Rini!  
//: 

11 	1P1000009481AGUA DESTILADA; BOLSA 250M1,,,INJETA1BOLL 
12 	1P1000009471AGUA DESTILADA; BOLSA 500M1 INJETA1BOLV 
13 	1P1000009521RINGER C/LACTATO DE SODI07!gOLSA 51BOL1 
14 	121000009541S0R0 FISIOLOGICO; BOLSA 100141 INJE1BOL1 
15 	1P1000009551S0RO FISIOLOGICO;  B0LSA"150M1  INJE1BOLI  

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

Quantid1 Prego Unit.1Nome Comer Fabricante 

	

48,00001-- 	4,8000jAGUA DESTIIB.BRAUN 	j 

	

30,00001--- 	5,30001AGUA DESTI1B.BRAUN 	j 

	

120,00001--- 	8,30001RINGER C/ 1HALEX ISTA1 

	

880,00004-- 	4,20001SORO FISIO1BAXTER 	1 

	

576,0000H-1-- 	4,70001SORO FISIO1BAXTER 	1  

Valor Total! 
230,4000r-
159,00001 
996,0000.1--
3696,00001-
2707,2000U_, 

Compras 	 Conferente Financeiro/Tesouraria A.dmini 
aria Salet  

Gerente 

traço 
J. CapGalho 
intstrativa 

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



Data do Vencimento: 	 12/05/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	14/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 3.894,30 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 3.894,30 

Valor Pago (R$): 	 3.894,30 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

1RM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 I 003 I 00000319-5  

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I 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 02090.228004 00164.446171 2 
93480000389430 

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 

1RM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data/hora da operação: 	14/04/2023 12:22:47 

14/04/2023, 12:22 	 In:terN.et 	Banki.ng 	cA IXA 

CALAIA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

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



Data/hora da operação: 	14/04/2023 12:20:49 

Data do Vencimento: 	 14/04/2023 

Data de Efetivação Agendamento: 	14/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 3.894,30 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 3.894,30 

Valor Pago (R$): 	 3.894,30 

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 02090.228004 00164.445173 3 
93200000389430 

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 

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 

14/04/2023, 12:20 	 INte met Ban.kinG CAI.XA  

CADA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

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



CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DECALC&O DOS DER VIÇOS 

Itr,1171  - 
C 	•-• 

RFC': 

CON: 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

. 

\ 	,, 

Mede,:arlientOS e PrOdtitOS 1-10•S77,TakIres 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Av T irad antes, 7100, GLP 03  Mock/ lo  06 e 07 - Jardim Rosicler 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 
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0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 	

I 1 	1 

N° 000.365.309 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

I II Ill NI MINN 11 111111 1 Ill 11 1111111111111 1 1 

CHAVE DE ACESSO 
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3653 0918 0031 6152 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141230079037701 28/03/2023 10:46:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
INSC.EST DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 

NOMERAZA0 SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 
CAPJCPFAIEstrartgeiro 

54.848.361/0001-11 
DATA DEEM/SEAS 

28/03/2023  
ENDEREÇO  

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DE SAIDAENTRADA 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONEMAX 

(19)3565-8105 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAIDA 

001 25/04/23 R$ 5.767,00 002 23/05/23 R$ 5.767,00 

BASE DE CALCULO DO  CMS  VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO CO  CMS  sussTIOSOÃO VALOR DO ICMS suesonficA0 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.534,00 1.384,08 0,00 0,00 3.036,90 11.534,00 
VA  OR  DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOS/AS VALOR DO  ON  VALOR TOTAL DA ROTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.534,00 
PORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

---. 	O SOCIAL 

DDONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR CONTA 	CODIGO  MITT 	 PLACA DO VEICULO 

0-Rem (CIF) 
UF CNPJCPF 

44.914.992/0038-20 
,EREÇO  

,O DOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219  
MUNICH.*  

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
uF 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  
906.17064-77 

QUANTIDADE 	ESPÉCIE 	 MARCA 

34 
NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 

455,000 
PESO LIOUIDO 

455,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 

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

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICNIS 

VALOR 
VAS 

AU O.  
ICMS 

VER AP 
TRIBUTO

ROX.
S 

22021 RINGER  Cl LACTATO  500ML  (FRASCO)  COD-1510093 30049099 500 6108 UN 150 8,5900 1.288,50 1.288,50 154,62 12 339,26 
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101030035 
PMC=0,00 
Lote=74SA0354 Qtd=150 Fab=21/01/2023 Va1=21/12/2024 
	 Cod  Barras  (cEan): 7897947706644  I3, 	 
22022  SORO  FISIOLOGICO 100ML  (FRASCO)  COD-1510011 30049099 500 '6108 UN 1.600 4,9505 7.920,80 7.920,80 950,50 12 2.085,55 

UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980129 
PMC=0,00 
Lote=74RM5330 Qtd=1.600 Fab=12/12/2022 
Val=12/11/2024 

   Cod  Barras  (cEan): 7897947706477 
22499  SORO  GLICOFISIOLOGICO 500ML  (FRASCO)  30049099 500 6108 UN 270 8,6100 2.324,70 2.324,70 278,96 12 612,09 

COD-1510043 UN FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00 
Lote=74SA0132 Qtd=270 Fab=07/01/2023 Val=0741g/2024 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709607  

PS 

VALOR DO ISSON  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 • ' - 
Valores totais do ICMS Interestadual: QIFAL-da UF destine: 692,04. 
INSCRICAO AUXILIAR  NQ  E$TADQDE SP DE Nurnerõ 81 17.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 757043 Vendedor:1:1$,FERJRAZ-DA SILVA  
Sep:  PAULOEDUARDO Coh0*ULOEDUARDO 
PEDIDO N°718130  
Val  aprox dos tributos R$ 3.036,90 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(22021, 22022, 22499) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 692,04. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:28/03/2023,Valor  
Total: R$11.534,00, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO - 
PIRASSUNUNGAJSP 

NF-e 

N° 000.365.309 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

--) --) tAS- 00' 



I.E.: 6012875795 

e-mail: gustavo@bndricir.com.br  

validade da proposta: 01/04/2023 

faturamento mínimo: R$ 750,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 718130 

28/03/2023 08:33:14hs 

2 / 5 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 27/03/2023 	3, 

Cotação 
118130 

Vencimento: 28/03/2023 07:00 
Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS 
Descrição: 
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  

Condições: 

Observações: 

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

Telefone: (43) 3373-3400 

informações para cotação: SUJEITO A ANALISE DE 
CRÉDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

, 
i",'".*- 	# , A '' I, 	
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00000952 
úh.  RS 8,3000 -  

compra.: LONDRICIR  

RINGER  C/LACTATO DE 
SODIO 500ML INJETAVEL 

22021 - 
FRESENI 

US  
caixa c/ "-- '''' 30 

150 
UNIDADE 
., 	s  R$ 8,5900  

R$ 
1.288,500 

0  

R$ 
43,5000 

(3,49%) 

00000954 
tilL RS 4,2000 - 

compra.: LONDRICIR  

SORO FISIOLOGICO 100ML 
INJETAVEL 

22022 - 
FRESENI 

US  

caixa c/ 
80 

1600 
UNIDADE 

S 
R$ 4,9505 

R$ 
7.920,800 

0 

R$ 
1.200,800 

0 

(17,87%) 

00000960 
till  RS 7.2900 -  ELLO 

compra.: DISTRIBUICAO  

SORO GLICOFISIOLOGICO 
500ML INJETAVEL 

- 22499 
FRESENI 

US  
caixa C/  270 

UNIDADE 
S 30R$ R$8,6100 

R$ 
2.324,700 

0 

356,4000 

(18,11%) 
1:. 
I.  
L$ 	4cøx 

.11,4  
, 	..., 

,op  
. 

"3'" 
66

,fis;s 

Pedro  Ao.  Tiii4jin de Morals 
Aux.  Administrativo  

INAwapoimotacoes.ammbr 



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

25/04/2023 	1 
	

23/05/2023 

	

5767,00001 
	

5767,00001  

0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 11534,00001 11534,00001 

" Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri  
Emissão:31/03/2023 - Hora:08:42 Pág:0001 

soot()  coso de misericórdia de ptrassununcict 

Espelho de Entrada de  NF  
(os os itens 

Num.  Dec  :365309 Série :001 nero da Entrada 
Dero Alternativo 
rnecedor 
ao Social 
acionário Requis. 
toque Principal 
adição de Pagto  

:00045003 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 

:E1025111 	 IlUm Pedido : 
:003089-LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: 	Ag: 
:LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30/60 

Conta: 

N°  Verba : 

TAS 
Emissão  Pedido 

28/03/2023 

Entrada 	 1 
30/03/2023 	1  

Digitação 
30/03/2023 

NCIMENTOS 

LORE  TOTAIS  
ir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc TotalI Devoluções I Valor Total I 

NTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrição Conta 	ICod.DespIDescriçáo Despesas 

bitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000014 !SOROS 
éditos: 1076627 	1LONDRICIR COM DE MAT1 

IC.CustoIDescrição C.Custo I 
1600346 ICAF 	 1 

 

Valor! 
11534,001  

11534,0000] 

 

stórico:100011NOTA FISCAL: 365309, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMaSSAO: 28/03/2023, 01  

ENS 
temITICódigo IDescriçáo 	 Unil 

1P1000009521RINGER C/LACTATO DE SODIO; BOLSA 51E01,1 
191000009541SORO FISIOLOGICO; BOLSA 100MI INJEIBOL1 
1P1000009601SORO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 500MIIBOLI 

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

QuantidI Preço  Unit.  (Nome Cr (Fabricante! Valor Total! 
150,00001,' 	8,59001RINGER C/ IHAIEX ISTA1 	1288,50001 

	

1600,00001j 	4,95051SORO FISIO1BAXTER 	I 	7920,8000] 

	

270,0000!-' 	8,6100ISORO GLICOIBEKER 	1 	2324,70001 

0,0000 

Financeiro! Tesouraria Compras 	 Conferente 

asso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruip&to após o uso 



Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRSSUNUNGA 

4281 I 003 I  00000319-5  

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

00190.00009 02090.228004 00165.976176 1 
93590000576700  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

LONDFLICIR 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 

5,4.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

25/04/2023, 1 
	

In_tern eT 	Bank-i  ng:::Cal-XA  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

23/05/2023 

25/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 5.767,00 /7  

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.767,00 

Valor Pago (R$): 5.767,00 

Data/hora da operação: 	25/04/2023 15:41:33 

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



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador;  Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

00190.00009 02090.228004 00165.976176 1 
93590000576700  

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 

5.4.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 23/05/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	25/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 5.767,00 / 

3uros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

0,00 

0,00 

5.767,00 

5.767,00 

25/04/2023, 1 
	

In_tern eT 	Bank-i  ng:::Cal-XA  

CALF&A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIR,,ttSSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data/hora da operação: 	25/04/2023 15:41:33 

httos://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imorime  bloaueto nova cobranca.orocessa 
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DATA DE RECEBIMENTO: 

NF-e 
N°.: 	452009  
SÉRIE:  1 

REeEBEMOS DE: MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:  

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

ENDEREÇO 

• .":\ArTON PRADO 

,IPIO 

ASSUNUNGA 

FONE /FAX 

1935658105 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

C.N.P.J / C.P.F. 

54848361000111 

INscRigAo ESTADUAL 

06/03/2023  

HORA DA SAIDA 

15:02:57 

CEP 

1883  13631045 

DATA EMISSÃO 

06/03/2023 

DATA DA ENTR/SAIDA 

RESERVADA t I1 
DE , rN 

DaYNC:F.:,RArm-rn 
I 

CON F 
k, 

LANÇAMENTO 

c),; 	fra,  

N
E.

  v
2  

-  V
ER

S Ã
O

  6
.2

 DAN  FE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

1 
CHAVE DE ACESSO: 

31230300874929000140650010004520091103876616 

Ill  
MedCentEr 

MED  CENTER  COMERCIAL LTDA  
Rod.  Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (3513449-1950 
wv.rw.medcentercomercial.com.br  

NATUREZA DA OPERACÃO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 

- ENTRADA 
1 - SANDA 

N°: 	452009 
SÉRIE: 

FOLHA: 	Ill 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Me 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Se/az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235250184950 06/03/2023 01:03:20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5259495840034 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

813015791118 

CNPJ 

00874929000140  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

FATURA / DUPLICATA 

001 03/04/2023 	509,00  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITU çA0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 
	

509,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÕRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 
	

0,00 
	

509,00  

TRANSPORTADOR /VOLUMES  TRANS  PORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- Sem Frete 
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 

VOLUME(S) 

MARCA 

0 

NUMERO 

469215 

PESO BRUTO 

0,028 Kg 

PESO LIQUIDO 

0,028 Kg 

DADOS DOS PRODUTOS(SERVIÇOS 
CÓDIGO 

NCM  
DESCRICAO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS CX 

UN 
CFOP 
CST  

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

% DESC 
VLR DESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALC.ICMS 

BC. ICMS ST 
VL. ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPi 

,APROX. 
Me,. 

ALIQUOTAS 
%ICMS  %API  

--, 	1318200 

30021590 

ALFAEPOETINA 40.000UI/ML SER 	,„„..,"-- 
1ML(B)TERMO/ 

. 	Ns,  

6108 

040  

'-- unc 

Lei r° 

0,  T. -; 
6,(-.)„f1 , , 	...., 

o 

Confere  

Visto: 

H- rs,r-f;1 

1,0000 

UN  

amer,t-  

86EE 

' o n'.o 	r• .: 
. 	p  , 	. _ • 

,....../-509,00 

:. 	••-• 

1 	:'., 
: 	- 

. 	RAs-  . 
A6.1z:Z12-2-- 

:-.. 	.,-.N.t. 

. 	'. 	199 
. 

509,00 

116 

§ 	1, 

-!:T..::  , 	-1 	f-, •:.,, 

509,00 
..---- 

ia 

R 

-7-, ...---, 7-) r ,,, 	1,  1  

co‘To N13 
• 

A. 

.-- 	i,,i Sabete ,1 
' ,...nt.e Mm 

Carvail-ib 
nistrr-Ativ  
, -...\/al  

Despesa:  

r: --Q.,' 	. 6(ri --t-- 1 	, 

corn  a Oçi:1 

\--47 

nal ...... 

4aiiirj.::141"" 

ViST0 
-•,--,A  r-N 	e-,, i---- I t• 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pr odut os I  sent  os conf  or  me CONFAZ 162/94 - Item 87 do Anexo I do RI  CMS/  ; 0. 000120; BOLETO 
- 	PEDI DO 705446 VIA APOIO PEDRO MORA! STel ef  one:  ( 19) 3565- 8105Emai I : pedr omorai s  @sent at  
asepi r assununga. COrn. br  *Local de ent r ega: AVENI DA NEWI-ON PRADO, 1883, CENTRO, Pi r assunung 
a - 	SP, CEP: 13631045 -  Pe di  do: 469215 -  Vol  ume 1.13: 0.000120 - :Rot a: 9 - FAVOR CONFERIR 
APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER  DI  VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO AI 48 HORAS - FAVOR  CONFER  
I R NO ATO DA ENTREGA OS VOL UMES I  DENT! Fl  CADOS COMO F  RAGE!  S E TE MOLABEI S; 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br  



CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Telefone: (35) 3449-1950 

informações para cotação: ATENTAR NAS MARCAS, 
EMBALAGENS E OBSERVAÇÕES COTADAS. ESTOQUE 

SUJEITO A ALTERAÇÃO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE 
DE CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO, PODENDO 
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS ANALISE, 
0 PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS 
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO 
COM 0 VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950 

CONTATO  ERIC  SKYPE: 
MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK,COM HORARIO 
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA  PG  A COMBINAR 

prazo de entrega: 2 dias 

condi 6es de .a.amento: 28 ddl 

I.E.: 5259495840034 

e-mail: eric.silva@medcentercomercial.com.br  

validade da proposta: 07/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 

Relatório de Estimativa 

Cotação 705446 

03/03/2023 16:02:35hs 

1 / 2 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado  em: 03/03/2023 

Vencimento: 03/03/2023 15:10 

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

705446 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedronnoraisgsantacasapirassununga.com.br  

Condições: 
Observações: 

;Pi' 	 '' t. 	4,',, 	
, •5,  am 	Iagl3 quantici 

- -, 

00009223 
Oil  RS509,0000  -  

compra.: MED CftNTER  

..........- 

ERITROPOETINA 40 000UI/ML 
SERINGA 1ML INJECAO SC B LAU caixa c./ 1 1 	- 

SERINGA 
R$---'+ 

509,0000 
R$ 

509,0000 
,— 

.,-. .. 	.,-1-`• ' ,: 	' ,. 	- 	'` 	VL.....fIrl: 'ti..N , 	- 

Pedro Ap, Travagin de Morals 
Aux.  Administrativo  

www.apolocotacoes.com.br  



Emissão 
06/03/2023 

INSS 	 ISS I COFINSf; I PIS 
0,00001 
	

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

0,00001 
	

0,00001 
CPC CSLL  

Financeiro/Tesouraria - 	_ 	o , 
Maria Salete J Carvalho 
Gerente Adrn nistratiya 

? 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.contbrf 
	

Emissão:07/03/2023 - Hora:13:08 Pág:0001 

sai to caso de misericórdia  die  pirosSurmagd 

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens 

unero da Entrada 
mero Alternativo 
,rnecedor 
mão Social 
incionário Bequis. 
;toque Principal 
)ndicao de Pagto 

ST AS 

:00044672 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024932 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CNPJ:00.874.929/0001-40 
:MED  CENTER  COMERCIAL LTDA _-
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Num.  Doc  :452009 Série :001 

Conta: 

N* Verba : 

Banco: 	Ag: 

Operador :GCHAVES 

1 	Entrada 	 Digitação 

1 	07/03/2023 	 07/03/2023 
Pedido 	 1 

ENCIMENTOS  
03/04/2023  

509,00001 

4POSTOS 

ALORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total HCAB)Desc Total1 Devoluc6es 	I Valor Total 1 

509,00001 	0,00001 	0,00001 	0,0000¡ 	0,00001 

ONTABIL/ZACk0 / DESPESAS 
ICod.ContaIDescricAo  Conta 	ICod.DespIDescrigao  Despesas  IC.CustolDescrigao C.Custo I 

eloitos: 1013126 	1ESTOQUE CAE 	1000001 1MEDICAMENTOS 	1600346 'CAE' ---- 	 1  
réditos:  1076377 	!NED CENTER COMERCIAI1 	 1 
istorioo:100011NOTA FISCAL: 452009, 002060-NED CENTER  COMERCIAL  LTDA, EN1SSAO: 06/03/2023, OHS: 

 

ValorI 
509,001  

509,00001 

 

TENS 

ItemITICódigo fDescrigi.o 	 fUnil 
1 	1P1000092231ERITROPOETINA; 40000UI/MI SERINGA 1SERI 

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

Compras 	 Conferente 

Quantidf  Peco  Unt.t,rfNome CamerfFabricantef Valor Total' 
1,0000K-  509,00001ERITROMAX (ELAN FARM-1 509,0000I- 

" 'uiIhemie R. C Soares 	 
RG 53.578.913-0 

lpresSO per  GC HAVES  - LGPOI Retiorio pode conter dados pessoais eiou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

24690.00117 10502.944001 38073.055378 6 
93090000050900  

BANCO ABC - BRASIL S/A 

246 

28195667 

Nome Fantasia: 	 MED  CENTER  COML LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COML LTDA 

CPF/CNP3: 	 00.874.929/0001-40 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COML LIDA 

CPF/CNP3: 	 00.874.929/0001-40 

Pagador Sacado 

. Nome/Razão Social: 
	

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNRI: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI27: 	 54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

03/04/2023 

03/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 509,00 / 

Amos (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03/04/2023, 13:18 
	

1:n temet 	b-anking::::CaIXA  

CA&A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final ,/ Efetivo 

CPF/CNI3.3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 1 003 1 00000319-5 

https://gerenclador.eaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



1041KI
P

FIltelt!  
torner'cie 

MED  CENTER  COMERCIAL  LID: 
Rod.  Juscel i no Kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 
www.medcentercomercial.com_br 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131236269649492 10/03/2023 01:03:29  

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

813015791118 

HORA DA SAIDA 

14:01:26  

UF 

SP  

CALCULO DO IMPOSTO  

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 

_R.:CEBEADS DE MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

NF-e 
N°.: 	453267  
SÉRIE:  1 

DATA DE RECEBIMENTO: 
	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:  

o 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°: 	453257 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 	1/1 

II  
CHAVE DE ACESSO 

31230300874929000140550010004532571933930667 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nfe  
WNW.  nfe.fazendagov.bdportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

II 11 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5259495840034 

CNPJ 

00874929000140  

DESTINATÁRIO /REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

C.N.P.J / C.P.F. 

54848361000111 

DATA EMISSÃO 

10/03/2023 

ENDEREÇO 

'I.NTON PRADO 

.ASSUNUNGA 

1883  

DATA DA ENTR/SAIDA 

10/03/2023  

CEP 

13631045 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

FONE / FAX 

1935658105 

FATURA! DUPUCATA 

001 07/04/2023 	509,00  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

DESCONTO 

0,00 

0,00 

VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0,00 

0,00 0,00 
VALOR APROX.TRIBUTOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

509,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

509,00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ! RAZÃO SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 
FRETE POR CONTA 

Q - Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J / C.P.F. 

12270745000150 
ENDEREÇO 

RUA  SAO  PAULO, 41 
MCNICIPIO 

SANTOS 
UF 

SP 
INscRigAo ESTADUAL 

633751854115 
QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA 

0 
NÚMERO 

470830 
PESO BRUTO 

0,028 Kg 
PESO LIQUIDO 

0,028 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CODIGO 
NCM  

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS CX 
UN 

CFOP 
CST  

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

% DESC 
VLR DESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALC.ICMS 

BC. ICMS ST 
VL ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

A./0,RM 
TR,.... 

ALIQUO AS 
90CMS %.11.1 

1318200 
.-----. 30021590 

ALFAEPOETINA 40.000U1/ML SER ..."---- 
IML(B)TERMO/ 

	, 

6108 
040  

1,0000 
UN  

509.00 509,00 _.. 	. 	609,00 

fundarientaço legal:  Art.  116 da .  

Le  n °  8666:1993 e A; t, 	199 § 1°, 

dal Con:stitui 0 Fede -al  de 1988. 

Convêrlo n'''  
Mark 	a e e - 	• 

a 6r..gão: P.114,PlRASSUNUNM. erente Adi ,inistra 
1 3  D e 

Valor: 

5p, e s 

46$ 

a : ..Dirvxbatik,‘ 

ftla E ---- 	
--,N 

 

COP  ferE  corn  Oricin. 114,„e -P---L,...› .......... 

Visto: 
.... „ 

--- 
......... --------r'—'-------2 

vgsTo 

RESEJIG4P - SETOR FARIVIACA 
CONFERÊNCiA DE mERcADORIAS 

RECEBIMENTO 

CONFERÊNCIA j  

if  LANÇAMENTO 	 ,? '2? 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Produtos I  sent  os cont orne CONFAZ 162/94 - Item 87 do Anexo I do RI  CMS/  ; O. 000120; BOLETO 
- PEDI DO 709174PEDR0 IADRAI STeI ef  one  ( 19) 3565- 8105E- mil I pedr omorai srgsant acasapi rassunu 
nga.  corn,  br #AVENI DA NEWI'ON PRADO, 1883, CENTRO, Pi r  ass  ununga - SP, CEP: 13631045 - Pedi do 
: 	470630 -  Vol crap  M3: 0, 000 120 - Rot a: 9 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOL UMES, CASO HOUVER  
DI  VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR  CONFER!  R NO ATO DA  ENT  REGA OS VOL UME 
S I  DENT! Ft  CADOS  COW)  F RAGEI S E TERMOLABEI S; 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - vAgw.dualmais.com.br  

VALOR DO FRETE 

 

VALOR DO SEGURO 

 

0,00 0,00  



Cate oria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

Lançado em: 10/03/2023 

Vencimento: 10/03/2023 11:45 

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

Condições: 

Observações: 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Telefone: (35) 3449-1950 

informações para cotação: ATENTAR NAS MARCAS, 
EMBALAGENS E OBSERVAÇÕES COTADAS. ESTOQUE 

SUJEITO A ALTERAÇÃO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE 
DE CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO, PODENDO 
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS ANALISE, 
0 PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS 
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO 
COM 0 VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950 

CONTATO  ERIC  SKYPE: 
MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM  HORARIO 
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA  PG  A COMBINAR 

prazo de entrega: 2 dias 

condi ;es de .a.amento: 28 ddl 

I.E.: 5259495840034 

e-mail: eric.silva@medcentercomercial.com.br  

validade da proposta: 14/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

---Mafia-Salete t-estVaiho 
Gerente Adi inistrativa 

/61°°4411.  

cotações 
'!1/

4.414.40,01/ 

 

Relatório  de Estimative  

Cotação 709174 

10/03/2023 11:47:03hs 

1 / 2 

00009223 
últ RS 509,0000 -  

comm .: MED CENTER 
ERITROPOET1NA 40 OGOUI/ML 

SERINGA  1ML INJECAO SC BLAU cai xa c/ 1 1 
SERINGA 

R$ 
509,0000 

R$ 
509,0000 

._ 
.... 	.. . ., 	—. —.. 

...k. 	 ile ,7 a 

Pedro Ap, Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

vmw.apoiocotacoes.com.br  



1  Pedido Digitação 1 	Emissão 1 	Entrada 
1  13/03/2023 1 	10/03/2023 1 	13/03/2023 

total de IPI dos itens 	 0,0000  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ragao 

Maria  Sale  J. Carvalho 
Gerente A ministritiva 

tO) 

0/ ham dair R. C Soarest 
RG 53.578.913-0 

W Ware.line - Informatização Hospitalar - http://www.Wareline.com.bri 
	

Emissa'o:13/03/2023-Hora:15:28 Pag:0001 

SOnt0 co.o de misericórcito de prossunurida  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

aamero da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razdo Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condlgáo de Pagto 

DATAS  

:00044789 Tipo Moa- :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025005 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CMPJ:00.874.929/0001-40 
:MED  CENTER  COMERCIAL  LTD.&  -----
:003989-GUILHERNE RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Num.  Doc  :453257 Série :001 

Conta: 

N°  Verba : 

Bancó: 	Ag: 

Operador :GCHAVES 

VENCIMENTOS  
07/04/2023 

509,0000; 

IMP' TOS 
1 	IRRF 	 INSS 	I 	ISS 	 COFINS 	 PIS CSLL 1 	CPC 

I 	- 	0,00001 	0,0000! 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

VAIA.,..ES TOTAIS 
IV1r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devolugaes 	1 Valor Total 1 
1 	509,00001 	0,00001 	0,0000j 	0,0000j 	0,00001 	509,0000j - 

C:ONTABILIZAgi0 / DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrigão Conta 	ICod.DespIDescrigdo Despesas IC.CustolDescrigao C.Custo 

Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 
:réditos: 1076377 	!NED  CENTER  COMERCIAL1_/— 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 453257, 002060-NED  CENTER  COMERCIAL LTDA, EMISSAD: 10/03/2023,  OHS:  

Valor' 
509,001  

509,00001-,-- 

LTENS 
IItemITICOdigo 1Pescrigaio 	 Quantid) Prego Unit.1Name Comer1Fabricantel Valor TOtall 
11 	1P1000092231ERITROPOETINA; 40000UI/M1 SERINGA  !SERI  	1,00001 	509,00001ERITROMAX !BLAU FARM.1 

rotal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
509, 0000J_— 

resso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, rectrenda-se a destruio8o após ouso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

42297.13500 00020.176095 00004.764320 4 
93130000050900  

BANCO SAFRA S/A 

422 

58160789 

Nome Fantasia: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

CPF/CNI23: 	 00.874.929/0001-40 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

CPF/CNP3: 	 00.874.929/0001-40 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI:03: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

07/04/2023 

06/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 509,00 / 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): " 0,00 

Ub/U4/ZU13, -14:4f 

CAI  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI23: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 j 00000319-5 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S1113C/imprime_bloqueto_nova_sobranca.processa 	 1/2 



DANFE 
Documento Auxiliar 

da  Wits  Fiscal 
Eletrônica 

0-Entrada 
1-Saida  

N° 005674 
SERE: 1 
Pagina: 1 de 1 

1 

Rivera rye, 

Sinézio de Oliveira Pinto ME 
Rua Jose Aparecido Lobo Colino, 114, Safa 02, Residencial 
Bosque dos  !pas  
12.236-873 - São José dos Campos - SP 
Fone (12) 3028-7839 - tks.organizacao@outfook.com  

Data salda 

Data emissão 
17/03/2023 

17/03/2023 
Flora saida 
10:54:28  

RECEBEMOS DE Sinézio de Oriveira  Rain  ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO  NF-e 

N°005674 
Série 1  Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor 

Contro

1111 111111 
le do Fisco 

1111111111111111111111 

Chave de acesso 
3523 0313 8391 4800 0166 5500 1000 0056 7417 4471 0863 

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

Protocolo de autorização de uso 

135230408910713 17/03/2023 10:54:28 
Natureza da operação 

Venda de Mercadorias para Cliente Final Dentro do Estado 
CNPJ 
13.839.148/0001-66 

Inscrição Estadual 

645.708.763.119 
Inscr.est. do subst.trib. 

Nome / Razão Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

C.NPJ/CPF 
54.848.36110001-11 

Inscrigec-  1 Estadual 

Endereço Bairro 

Centro 

CEP 
13.631-045 Aw---Ida  Newton  Prado, 1883 

7 	,Ao 
irassununga 

Fone/Faz  
(19) 3565-8105 

OF  
SP 

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

001 17/04/2023 500,00 

Cálculo do imposto 
Base de calculo do ICMS 

0,00 

Valor do ICMS 
0,00 

Base de cabs* do ICMS SubsL 
0,00 

Valor do ICMS Subst. 
0,00 

Valor do FCP ST 
0,00 

Valor total dos produtos 

#500,00 . 

Valor do irate 
0,00 

Valor do seguro 

0,00 

Desconto 

0,00  
Outras despesas acessórias 
0,00 

Valor do IPI 
0,00  

Valor total da flora 

500,00: 

CedigoANTT Placa do veículo  OF 
SP 

Transportador/Volumes tra 
Nome 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 
TELEGRAFOS 

Frete por conta 
O - Contratação do Frete per  smote  eo 
Remetente  

CNPJ/CPF 
34.028.316/7101-51  

mi- 

-bss.riç u Estadual 

ISENTO 
Endereço 
Praga Dom Pedro II, n° 455, Centro 

Município  
Baum  

OF 
SP 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP  UN  Qtde Preço 
un 

Preço 
total 

SC 
ICMS VIr.ICMS VIr.IPI %ICMS %IPI 

268 
DENGUE IGG/IGM C/25 - MEDTESTE -  LT:  0EN22040005 - VAU 
21/04/2024 

38229000 0102 5.106 CX 2,00 250,00 /500,00 /- 0,00 0,00 0,00 0,0000 

I 	1 1 

0,00 

g 	4 

Cálculo do ISS N unament3çaO .  

Inscrição Municipal Valor total dos senrigos 

• 0,00 
Base de calculo do ISSQN , 

Lei neb,Eco  
YalaricitliSQN 	, , 	4 q -9 

(Di 	i _:_-2-) 	e 	J-k, I . 	I ,_,. 	%, oilo, 

Dados adicionais 
Observações 
Total aproximado de tributos: RS 157,25(31,45%) Federais R$ 67,25(13,45%) 
Estaduais R$ 90,00 (18,00%) . Fonte 

Documento Emitido Por ME Optante pelo Simples Nacional, Não Gera Direito a 
Crédito Fiscal de lcms. 

cotação 712177 - VIA APOIO COTAÇÕES 

 

da  Ccnatitui- FE er2I dc 1983. 

Convé,nkD n3 	AG I 	 

Óroã o:  P. M. P1RASSUNUNGA  

Desoesalla 	  

Valor: 	
600 cr03/2023 10:54:33  

Reservado ao fisco 

   

   

13riAkt t  Li CrovPItin  

Gerfmte.-A,-.1.71iniatratiya Confere com a  On  lnal 

ISCMP SETOR LA0 RAT(5 RIO 
CONFERËNCIADE 

 
OR  IAS 

RECEBIMENTO FLcazzj 
CONFERÊNCIA 

LANÇAMENTO 

 

  

Quantidade 
1 

Espécie Marca Numeração 
Peso bruto 

0,000 

Peso liquido 

0,000 



Emissão 1  Entrada 	 Digitação Pedido 	 1 
17/03/2023 
	

27/03/2023 	 27/03/2023 

Financeiro/Tesouraria Admini traço 
Maria Salsite J. Car.retto 
Gerente MN; 'Art,tva 

Pvi Wareline -Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri  Emissao:27/03/2023 - Hora:12:09 Pag:0( 01  

Espelho de Entrada de  NF  
bdos os itens 

stimero da Entrada 
úmero Alternativo 
brnecedqr„ , 
azão Social 
lancionário Requis. 
stoque Principal 
ondição de Pagto 

ATAS  

:00044951 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025081 	 Num Pedido : 
:j004100-SINEZIO DE OLIVEIRA  PIN  CNPJ:13.839.148/0001-66 
:SINESIO DE OLIVEIRA PINTO ME 	

J,J J 

:006024-KATIELLY DOS SANTOS BARBOSA Dh SILVA 
:600571-LABORATORIO ANALISES CLINICAS 
:30 DIAS 

Num.  Doc  :5674 Série :001 

Banco: 	Ag: 	Conta: 

Operador :KSANTOS 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N' Verba : 

MNCIMENTOS  
17/04/2023 	1 

500,001  

POSTOS 
IRRE' INSS 	I 	ISS COEINS 	 PIS CSLL  CPC 

0,001 	 0,001 
	

0,001 
	

0, 001 	 0,001 
	

0,001 
	

0,001 

ALuRES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAS)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluções 	I Valor Total I 

500,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	500,00001 

ONTABILIZACAO / DESPESAS  
ICod.ContalDescrigão Conta 	1Cod.DespIDescrigâo Despesas IC.CustolDescrigão C.Custo I 

ebitos: 1013118 	1LABORATORIO DE ANALII000018 IMATERIAIS DE LABORATI600571 ILABORATORIO ANAL'S' 
réditos: 1078893 	ISINEZIO DE OLIVEIRA 1 	 1 

Valor! 
500,00j 
500,001 

istórico:10001INOTA FISCAL: 5674, 004100-SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO ME, EMISSAO: 17/03/2023, OBS: 

TENS 
ItemITICódigo IDescrição 
1 	1P100010450IDENGUE PACK KIT IGG/IGM 25T 	IKIT 

QuantidI  Prego  Unit. INome ComerIrdbricantel Valor Total 
2,001 	 1 	 I 	500,00 

iota].  de Desconto dos itens.: 	0,00 
btal de IPI dos itens 	0,00 

Compras 	 Conferente 

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



Relate* de Estimativa 

Cotação 712177 

16/03/2023 10:45:17hs 

3 / 8 

9  . 7121ft- 

" 

tv  
' 	'' ' 

Categoria: Insumos de laboratório 
l .__Nado em: 15/03/2023 
Vencimento: 16/03/2023 10:00 
Titulo: INSUMOS DE LABORATÓRIO 
Descrição: 

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

. Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO - ME 
CNPJ: 13.839.148/0001-66 

Telefone: (12) 3028-7839, 

informações para cotação: .  

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 30/60 ddl 

I.E.: 645708763119 

tks.organizacao@outlook.com  

validade da proposta: 17/03/2023 

faturamento minimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

,,...' 
' 	,et, 	' 

- 
7,,, embili#0, .9.4pritia a , 	a 

- 
 e 

00010450 
prego  200,0000 

ref.: 

DENGUE PACK KIT IGG/IGM 
25T 

MED 
LEVENS  

OHN 

caixa Cl  
25 2 KITS R$  

250,00 00 

R$ 
500,0000 

R$ 
100,0000 

(25%)  
i  ,. 

• 

-1-, 

. 

Leandro 
Dep.  

ossi 
ompras 

www.apoiocotacoes.com.br  



i/U4/Z.5, 10:4/ Intesnet:::Banking:::CAIXA 

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Histórico do Pagamento: 	 PG  BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 23792.85808 93076.000004 10009.472902 2 
93230000050000  

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

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 TKS REPRESENTACOES 

Nome/Razão Social: 	 TKS REPRESENTACOES 

CPF/CNP3: 	 13.839.148/0001-66 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 TKS REPRESENTACOES 

CPF/CNP3: 	 13.839.148/0001-66 

7; 
Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 17/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 17/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 500,00 ,Z 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

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



Identificação do emitente 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimarães - - São Jose do Rio Preto - SP 

UNICA Fone: 1721393090 
tABORATt:RIOS LTDA CE?: 15.092-602  

\ 

II ill III III 0111 11111  1111 
Chave de acesso 

3523 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1439 6410 4266 8324 

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 
http://www.nfe.fazenda.gov.briportal;  

601/ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

INSCRICÃO ESTADUAL 

647.255.349.114 

IE SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

59.225.268/0001-74  

 

DOCUMENT°  AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
O - ENTRADA 	171 

S.AIDA 

N° 143964 
SERIE: 1  
FL  1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

Protocolada autorização de uso 

135230515691651 - 05/04/2023 14:16:29 

fiF 	
5 

Cr  S  7177: 3. 	z-. 	•aoris 

o /2  

-----dar?ízi. 	4:04 , 	11 

126/  OW/.3 

- 	 cie INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 721594. 
Total aproximado de tributos: R$ 1.144,50 

de Pedido:125029 
Banco  !tail  AG: 0045  CC:  09009-9 SoQuimica 

It 5o8 1i)  

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

DADOS ADICIONAIS 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNPJ I CPF 
54.848.361/0001-11 

1 DATA DE EMISSÃO 
05/04/2023 J 

ENDEREÇO 
AV NEWTON  PRADO, 1883, 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA / SAiDA  

MUNICÍPIO 
Pirassununga 

FONE / FAX  
193565-8100 2 

UP  
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Isento 

HORA DA SAÍDA 

FATURA 

( Fatura: 1 	Vencimento: 05/04/2023 Valor: 4.200,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO- VALOR TOTAL DOS PRODUTOS L 

----, 4.200,00 756,00 0,00 0,00 4.200,00 

Vis 	. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
NIECKEY RIO PRETO LOGISTICAE TRANSPORTES LTDA ME 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEICULO  UT  CNPJ / CPF 
15.066.184/0001-60 

0 - EMITENTE 
I - DESTINATARIO 	0  

iERECO 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 

MUNICÍPIO  
São Jose do Rio Preto 

UP  
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
647598751114 

QUANTIDADE 
3 

ESPECIE 
CAIXA 

MARCA 
SOQUIMICA 

NUMERAÇAO 
0 

PESO BRUTO 
0,000000 Kg 

PESO LIQUIDO 
0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO /  SERVICE)  
1 	CÓD.  PROD.  DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM  CST  CFOP UNO).  QUART.  V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IN 
p0020322 FITAACCU-CHEK  guide strip  cx 50 un - 3822.19.20 7.00 5102  UN  105,000000 40,000000 4.200,00 ..„-. 	4.200,00 756,00 0,00 18,00 0,00 

ROCHE DIABETES  CARE  
Total aproximado de tributos: R$ 1.144,50 

N° Lote: 103768 Qtde: 105,00 
Fab:16/11/2022  Val:  16/05/2024 

Fundamentaç;ão legal:  Art.  116 da 

Lei n° 8666/1393 e  Art.  199 §  lo,  

da Constituição Federal de 1988. 

(-------1'--. Convênio n° ..1.6-:)16/0c2:2_,, 
P.M.  IT",\ÃSSUNUNG,A ...- ..___ " 

,„ Órgã o:  
Gerente Admigistrativa /

1  Despesa:  

\--- Valor: -4 .2 — Li.,2m,(u ---\ 

Confere com a Original 
.., 

Visto; -:!1;; 	---..:,.':...- ' -----  —.Mr..  

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 
0,00 0,00 0,00 



!ADIANTAMENTO 
Pedro Ap. Travagin de  Morai,  

Aux. Administr24"-- 

C6Ohlbest 7 
cotações 

Relatório de Estimativa 

1 / 26 

Cotação 721594 

04/04/2023 09:52:44hs 

Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

. 

Lançado em: 31/03/2023 

Vencimento: 03/04/2023 14:00 
Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 
Descrição 

A 
,,  
., 

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

V. 
Condições:

V.  
	 , 

Observações: 

SOQUIMICA LABORATORIOS LIDA 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 

Telefone: (17) 2139-3090 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: A vista 

I.E.: 647255349114  

e-mail:  adriano.alfaiate@gruposoquimica.com.br  

validade da proposta: 08/04/2023 

faturamento mínimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

00001282 
cm. RS 0.8000 -  

compro.: SOQUIMICA 

-, 	 A, 
 ' 

5250 
UNIDADE 

S 
R$ 0,8000 

R$ 
4.200,000 

0 

. 
MO 	, ,. 

TIRAS P/ TESTE GLICEMIA 
TRUETEST 	 ROCHE caixa d 

50 

www.apoiocotacoes.com.br  



Total Valor Devoluções 
0,00001 4200,00001 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria p A mis 
`/ 	. Mana Salete 

Gerente  Ad 

ho 

%Ad°  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissão:06/04/2023 - Hora:18:28 Pág:0001 

santo casa de misericórdio de pirassununga 

Espelho de Entradas de NFs 
Todos os itens 

Número da Entrada :00045089 Tipo  Boy  :El Tipo de D:bp :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :143964 Serie :001 
Número Alternativo :E1025153 	 Num Pedido 
Fornecedor 	:001792-SOQUIMICA LABORATORIOS 	CNPJ:59.225.268/0001-74 Banco:341 Ag:0045 	Conta:423142 
Razão Social 	:SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
Funciongrio Requis.:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 	 Operador :MNUNES 
Estoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
Condição de Pagto :A COMBINAR 	 N° Verba : 

DATAS 
Emissao 
05/04/2023  

Entrada 
06/04/2023 

Digitação  
06/04/2023 

Pedido 

VENCIMENTOS  
10/04/2023 	1 

1 	 4200,00001 

Ibr 
I - :12RF 

0,00001  
INSS 

0,00001 

ISS 	 COFINS 
0,00001 	4,00001 

PIS 
0,00001 

CSLL  
0,00001 

CPC 
0,00001 

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

4200,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrição Conta 
	

ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo 
Débitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 
Créditos: 1076283 	1S0QUIMICA LABORATORI1 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 143964, 001792-SOQUIMICA 81ABORATORIOS LTDA, EMISSAO: 05/04/2023, OBS: 

ITENS 

1 
IMATERIAIS HOSPITALAR! 600210 IALMOXARIFADO CENTRI 

ValorI 
4200,001  

4200,00001,, 

lItemITIC6digo (Descrição 
11 	1P1000012821TIRAS P/ TESTE GLICEMIA 

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

lUni! 
TRUETEST (UNI( 

0,0000 
0,0000 

Quantidl  Preço  Unit. (Nome ComerIFabricantel Valor Total( 
5250,00001 	0,800015'ITA ACCU-IROCHE 	1 	4200,000017  



06/0412023, 10:36 
	

Into nnet....BAnk:Ing CAI:XA  

CAIXA  
Comprovante de transferencia eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

TipO de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 I 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI23: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 
	

341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

--Conta destino: 
	

45 / 9009-9 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 
• 

Nome: 	 SOQUMICA LABORATORIOS LTDA 

CIF/CNP): 	 59.225.268/0001/74 

Valor: 	 R$ 4.200,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificacão da operaggo: 

Histórico: 

Data de débito: - 05/04/2023 

Data / Hora da opernao: 	 05/04/2023 10:36:46 

Código da operação: 00132607 

Chave de segurança: W3G7MYU39FUY1-78W 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagbes 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 

CP,  

https://gerendador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



1 II hi 111 III  11 11111 1111 hill 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310677371111 

SOGAMAX DISTRIB. DE  PROD.  FARMACELITICOS LTDA 
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 

VILA INDUSTRIAL - 14403-363 
FRANCA - SP Fone/Fax: 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

CHAVE DE A :ESSO 

3523 0300 8574 9200 0560 5500 1000 0052 8710 2011 5384  
Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO 

135230370346096 - 10/03/2023 18:48:45  

ME  

DAINt'E, 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
1 

1  

N°. 000.005.287 
Série 001 

Folha 1/1 

0- ENTRADA 
1 - SAiDA 

'CNN / CPF 
00.857.492/0005-60  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
Orc 2010809 Fichas 1/2 1 volt, 2/2 1 volt 
PEDIDO DE COMPRA:708390 

ilsCO: 
Valor  Apron  Tributos Federal: RS 67,14 Estadual: RS 59,90 Municipal: RS 0,00 Fonte: IFIPT 	VIS TO 
PREZADOS PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 5 DIAS UTEIS AROS 
RECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS. 
ROTA:  SAO  PAULO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL 

,IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

10/03/2023 
ENDEREÇO 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 
TBAIRRO 'DISTRITO 

CENTRO 
'CEP 

' 	
13631-045 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

10/03/2023 
'MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
UF 	'FONE 

SP 
/ FAX 

1935658100 
NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA 

19:48:00 
FATURA / DUPLICATA 

(Nuns. 001 

L L. 
07/04/2023 
R$ 499,18 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE CALC.1CMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.1CMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

000 000 000 000 000 000 499 18 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00_ 0,00 0,00 0,00 0,00 499,18 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

IOME / RAZÃO SOCIAL 

.00 RODRIGO DE PAULA RI BEIRO TRANSPORTE LTDA 

-FRETE POR CONTA 

0-Remetente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO NR1, CPF 

06.209.025/0001-86 
ENDEREÇO  

AV  DOUTOR RENATO PAGANO 492 SALA 03 
MUN (CIPIO 

CRA,VINHOS 
UP 

SP 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

279048406119 
QUANTIDADE 	ESPECIE 	 MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 'PESO LIQUIDO 

2 	 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CODIUTO 
GO 

PROD DESCRIÇÃO DO  PRODUTO. SERVIÇO  NCM/SH CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VLR LIQ 
UNIT 

VLR L1Q 
TOT BASE ICMS VAT 

VALOR
'.1'-;1L.E(g' f.g? AFLAQ  

18213 ATORVASTATINA 20MG C/30 30049069 560 5405 UN 3 9,2700 27,81 9,2700 27,81 0,00 0.00 0,00 
COMP/EUROFARMA 
GENERIC0/408936 	./---'- 

_..- - ,...------- 

PmPf: 26,06 PMC: 66.92  
Lote:  820722 Val: 30/09/24 
FC1:24A92394-C920-4CBF-8924-87C 
AFFB69FEF 

. 	..._ 	. 
18343  SULFATO  DE  ATROPINA  .......„.----- 30039099 060 5405 UN 200 1,9000 380,00 1,9000 380,00 0,00 0,00 0,00 

---.  0,25MG/ML
UFARMACE/./(ATROFARMA) IM  nCljndamentação legal: 4rt. 116 

Lote:  AT22J031C Val: 16/02/26 -4 

• 22526-  CEFALEX1NA 500MG COMP  */ABL  
ANTIBIOTICOS 	..-"--- 
Lote:  I I 0443C Val: 30/10/24  

30042052 060 5405 UN , 	1 ...../018181 13,09 0,8181 13.09 
/.--

0, bb 

da  Co.isti•Juição 
, 00  L-ei -rc--8-66i61-1-9-9-3,e-A_rt 

Federal 
0,00 

de 19 
615  CLORETO  DE  POTÁSSIO  6% SUSP 

ORAL 100ML/PRATI 
DONADUZZI/./(IONCLOR) ../..- 

30049099 060 5405 UN 3 ..../2,5252 78,28 2,5252 78.28 )0, 00.  
z5nvE, 

0, 00 
nio nu 46/0VA 

Low: 23A20N Val: 30/01/25 
_ 

Fg'a-°:1------t-IL-f 

Despesa:warVairylsky-L9,  

Valor: 7-0$ 41, 19  
.. 1 

arva o  Confere  corn a 0 iginal  
Gerente  Adin nistrativa \nee: !.:.1 '?.. 	• 

16/.9k4 

,  -SETOR  FARM - 	, r A  CI  
DADOS ADICIONAIS FRFNIC !A DE ¡VI :ER CA.;  

Impressu cm 1(1/03/2023 as 23:20:37 mtw.geweb.com.br  



Relatório de Estimativa 

Cotação 708390 

10/03/2023 08:30:36hs 

1 / 2 

• 

gi  

Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos -,- 
Langado em: 09/03/2023 

Vencimento: 09/03/2023 16:00 

Cotaçâo 
Titulo: MEDICAMENTOS 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ME 
CNPJ: 00.857.492/0005-60 	 I.E.: 310677371111 

Telefone: (22) 2785-2614 	 e-mail:  plataformaseletronicas@sogamax.com.br  

informações para cotag5o: SUJEITO A DISPONIBILIDADE 
DE ESTOQUE E ANALISE DE CREDITO.PAG. A PRAZO: 28 
DIAS - ATE R2.000,00. 28/35 - A PARTIR DE R 2.000,01 EM 

DIANTE. CASO NÃO ESTEJA DE ACORDO, PODEMOS 
NEGOCIAR UM OUTRO PRAZO.PEDIDOS ANTECIPADOS: 
OS PAG. DEVEM SER EFETUADOS EM ATE 06H APÓS O 	 validade da proposta: 14/03/2023 
ENVIO DO ESPELHO DO PEDIDO.ACEITAMOS CARTÃO 

DE CRÉDITO. CONTATOS: 22 2785-2614 / 22 99606-3159/ 
0858857900 022 1210 / 

plataformaseletronicas@sogamax.com.br  / Skype: Sogamax 
Distribuidora 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

c-.  ., 	cio prociutd, digo , risortrc.,;io fabriwry  crodalage quanhdad v ta  ilsonfirmari bbsiovar,014 tto . 

00000220 
06 R$ 0,2600 - 

comma.:  ATIVA 
comaaciAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

.....-"— 

ATORVASTATINA CALCICA 
20MG COMPRIMIDO VIA ORAL  

EUROFA 
RMA 

GENERIC  
0 

-caixa c/ 
30 

9°  '""---- COMPRI 
MIDOS 

R$ 03090 , 

R$ 
27,8100  

R$ 1,7100 

(6,55%) 

---- 

00000224 
OIL  R$ 0, 8633 - 

compra.: ATIVA 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LIDA 

"- 
ATROPINA,SULFATO DE 
0,25MG/ML INJETAVEL 

AMPOLA 1ML 
F ARMAC 

E 
unidade d 

1 
200 	------ 

AMPOLA 
-S 

R$ 1,9000 

R$  
380,0000 

R$ 
207,3400 

(120,09%) 

--:.----- 
, 	, 

00000332 
preso 6 4600 

CEFALEX1NA 500MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL ANTIBlu 

AKAT 
ICOS 

unidade c/ 
1 

20 
COMPRI 
MIDOS 

R 0 8180 $ 	, 

R$ 
16,3600 

R$ 7,1600 

(77,83%) 

. ' 	..:-/--- 

00003522 

ra.: CIRURICA  SAO  comp 	G 
LUis 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS 
HOSPITALARES 
Baal  

POTASSIO,CLORETO DE 
6MG/ML FRASCO 100ML 

SOLUCAO ORAL 

illt. 	RS 3,8500  
PRAT1 

DONADU 
ZZI 

unidad 	ei a 
1 

31 ./..- 
FRASCO 

S 
R$ 2,5250 

78,2750 

R$ -  
34,8750 

(-30,82%)  

' 

--"-*-- 

Stibtatal' 	14582 4450 ... 	.. 	. 	,  

ID 
\sab, 
istradora \-Wsplialar 

www.apoiocotacoes.com.br  
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Emissão:14/03/2023 -Hora:15:38 Pag:OC 

sonto coso de misericôrdid de pt1es5unun90 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os ]tens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto  

:00044809 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :5287 Série :001 
:E1025011 	Kum  Pedido : 
:021375-SOGAMAX DISTRIB DE  PROD  CNPJ:00.857.492/0005-60 Banco: 

	Ag: 	Conta: 
:SOGAMAX DISTR1B DE  PROD  FARMACEUT/COS LTDA NE 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N* Verba : 

DATAS 
Emissão 	 Entrada 	 Digitação 	1 

	
Pedido 

10/03/2023 
	

14/03/2023 	1 
	

14/03/2023  

VENCIMENTOS 
07/04/2023  

1 	 499,18001 

1MwISTOS 
I 	IRRF 
	

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

      

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

VALORES TOTAIS 
IV1r Itens (LIQ) IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total( Devoluções 	I Valor Total 1 

499,18001 	0,00001 	0,0000) 	0,00001 	0,00001 	499,18001 

CONTABILIZAgi0 DESPESAS 
ICod.ContaIDescripão Conta 	ICod.DespIDescriçâo Despesas IC.CustoIDescriqAo C. Custo I 

Débitos: )013126 	IESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICANENTOS 	1600346 ICAF 	 1 
Créditos: 1076685 	ISOGANAX DIST DE  PROD]  ......„--- 

Valorf 
499,181  

499,18004---- 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 5287, 021375-SOGANAX DISTRIB DE PROD FARMACEUTICOS LTDA NE , ENISSAO: 10/03/2023, OBS1  

ITENS 
1/temITICódigo iDescrição 	 mini! 
11 	1P1000002201ATORVASTATINA CALCICA:,20MG COMPRIICPRI 
12 	IP1000002241ATROPINA,SULFATO DE:-."6,25MG/011, INJIAMPI 
13 	1P10000033210EFALEXINA; 500MG COMPRIMIDO - VIA 01CPR1 
14 	1P100003522IPOTASSIO,CLORETO DE; 6MG/Mk-IERASCIFRS1 

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

QuantidI Prego Unit.IName ComerlFabricantel Valor Total! 
90,00001.-- 	0,3090IATORVASTATIEMS 	I 

	

200,0000)---- 	1,90001PASMODEX IRALEX ISTA1 

	

36,0000Y 	0,8181IKEFLEX 	1BAGO 	I 

	

31,00001---- 	2,5252110NCL0R 	IPRATI DONA] 

27,8100r--- 
380,0000-1.-- 
13,09001-- 
78,2800 

ni 
Maria Saleta 
Gerente Adi 

tração/  
.Caw ho 
mist wa 

uil• R.0 Spares 
RG 53.578.913-0 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SOGAMAX DISTR P  FARM  LTDA ME 

Nome/Razão Social: 	 SOGAMAX DISTR P  FARM  LTDA ME 

CPF/CNPJ: 	 00.857.492/0001-36 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

34191.09008 01824.456188 61810.010001 7 
93130000049918 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

UO/U4/ZUL.5, 14:4t$  In.temet...B.anking CAIXA 

AJA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

07/04/2023 

06/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 499,18 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 499,18 / 

Valor Pago (R$): 499,18 

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



1111111111111111111111111111 
NFe N°. 000.005.420 

Série 001 

VaiOT 

001 
17/04/2023 
RS 508,16  

(RECEBEMOS SOGAMAX DISTRI13. DE  PROD.  FARMACEUTICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

'
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 508,16 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA - AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 CENTRO PIRASSUNUNGA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  

IDENTIFICACÂO DO EMITENTE 

SOGAMAX  

SOGAMAX DISTRIB. DE  PROD.  FARM.ACEUTICOS LTDA ME 
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 

VILA INDUSTRIAL - 14403-363 
FRANCA - SP Fone/Fax: 

- 

DAN
W 	 Documentocala4gextrliz 

Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1- SAÍDA 

N°. 000.005.420 
Série 001 
Folha 1/I 

Nota 

1  

I I 1111 101 1 1 1 01 

IIII 

Ill 1111 ll 1 11 11 1111 1 1 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0300 8574 9200 0560 5500 1000 0054 2010 2025 9809 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

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

VENDAS DE MERCADORIAS 	 . 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230424514072 -  20/03/2023 19:06:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 'INSCRIÇÃO 

310677371111 
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

00.857.492/0005-60 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAziko SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EmissAo 

20/03/2023 
ENDEREÇO 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO ..,- 

CEP 

13631-045 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 	' 

20/03/2023 , 
MUNICIPIO 	 ' 

PIRASSUNUNGA 
UF 

_ SP _ 
FONE / FAX 

1935658100 	_ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

 20:06:00 
FATURA / DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
-BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508,16 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00_ 0,00_ 0,00.. 0,00_ 0,00_ 0,00_ 508,16 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

'NOME / RAZÃO SOCIAL 

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA 

-FRETE POR CONTA 

0-Remetente 
cõpioo ANTT PLACA DO VEÍCULO UF 	TNPJ / CPF 

06.209.025/0001-86 , 
ENDEREÇO 	 MUNICÍPIO 

AV  DOUTOR RENATO PAGAN0492 SALA 03 CRAVINHOS 
UF 

_ SPI 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

279048406119 
QUANTIDADE 	-ESPÉCIE 	 MARCA 	 INUMERAÇÃO 

4 	 Volumes 
PESO BRUTO 

_ 
-PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOSSERVICO 
*. CÓDIGO 
PRODUTO UT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP  UN  QUANT VALÓ

r
R TI,OR VLR LIQ VL

T
R
a

IiIQ BASE ICMS VI ACMCS' 11  V 	D R  'I/' '+j-FC .EI' I &? AILAQ  ' 
20872 BICARBONATO DE SODIO 30049099 060 5405  UN  600 0,6830 409,80 0,6830 409,80 0,00 0,00 0,00 

8,4MG/ML 1NJ  AMP  I OML 
IV/SAMTEC/. .------- 
Lote: BOA2  Val:  30/10/24 

10088 NISTATINA 25.00OUI/G CR VAG 30049099 060 5405  UN  12 8,1967 98,36 8,1967 98,36 0,00 0,00 0,00 
600 + 14 APLIC/PRATI 
DONADUZZI 
Lote: 22K37S  Val:  30/11/24 	_1 	 Fij n ci 

./"-- 
m e n t s ç-  d• 	:, -,a !!., 7..t. 11.6,'..4.:?9 

-----, Lei n° 866611'.:..,  'e Ar 199 

cia Constitui . 	F-hiera de 1•9:S8' 

Convenic,  n'i 0,,../ 

--- \,  

''''ci".'A .  ,..,,,.,,..,.... 

Des  p 

.., P 4 .. 	. PIRASSUK NGA 

----------- 	,k_.(_,..1 	I L 
------Maria---Saiete

4
• . Caivahr--  

e sa :  

1 , 	z-z--,/,.-T,  , 2A-. • .„ 
Gerente AdVninistre,,tiva  

Confere  con  a  Or  ginal 

,-; , Visto 

' ,:--- -_____.— -----1-
......_ ... 
VISTO • TOF, FiC\ ri M AC IA 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
Orc 2025055 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 3 vols 

	
ECEBIMENTO 	Aci  

PEDIDO DE COMPRA:713158 
Inf.fisco: 	

CONFERE'INCIA Valor Aprox Tributos Federal: R$ 68,35 Estadual: R$ 60,98 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
PREZADOS ,PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 5 DIAS UTEIS APOS 
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTE1S. 
ROTA:  SAO  PAULO 	 LANÇAMENTO 

LIL1 3 0 1  
Impresso em 21/03/2023 as 14:02:00 

	 www.geweb.com.br  

PA: MERCADORIAS
AfrArt.,1X0,6-14, --- 



4P919. oftt 
cotações 

Relatório de Estimativa 

2 / 3 

Cotação 713158 

20/0/2023 08:44:34h s 

Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

Lançado em: 17/03/2023 

r-. 

Vencimento: 20/03/2023 08:30 
Titulo: MEDICAMENTOS 

Qtagão Descrição: 
1 3458: Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA ME 
CNPJ: 00.857.492/0005-60 	 I.E.: 310677371111 

Telefone: (22) 2785-2614 	 e-mail:  plataformaseletronicas@sogamax.com.br  
informações para cotação: SUJEITO A DISPONIBILIDADE 

DE ESTOQUE E ANALISE DE CREDITO.PAG. A PRAZO: 28 
DIAS - ATE R2.000,00. 28/35 - A PARTIR DE R 2.000,01 EM 

DIANTE. CASO NÃO ESTEJA DE ACORDO, PODEMOS 
NEGOCIAR UM OUTRO PRAZO.PEDIDQS ANTECIPADOS: 
OS PAG. DEVEM SER EFETUADOS EM ATE 06H APCSO 	 validade da proposta: 21/03/2023 
ENVIO DO ESPELHO DO PEDIDO.ACEITAMOS CARTA° 

DE CREDITO. CONTATOS: 22 2785-2614 /22 99606-3159 / 
0858857900 022 1210/ 

plataformaseletronicas@sogamax.com.br  / Skype: Sogamax 
Distribuidora 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  
faturamento mInimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

, 	c*ii0o do,  pr  0 ,. 	,., 	_ descrigeo ,fttbri 	nte•: .- 	—9. 
embilabe' ,:, 	- “., 	- Oberitida'd.' - 	. 	-,' valor 	,, u,FirtioQ  ' 	i• 

.-,y,,, 	• c,.00firr,,nati- obaer0Opii, 
,f:produto 

00000756 
últ. R$ 0 ,7135 -  

compra.: SUPERMED 

BICARBONATO DE SODIO 
8,4% AMPOLA 10ML 

INJETAVEL 
SAMTEC i undade c/ 

1 
600 

AMPOLA 
S 

R$ 0,6830 

R$ 
409,8000 

R$ - 
18,3000 

(-4,27%) 

00000844 
Ott.  R$ 14,1000 -  

compra.: FARMATER 

N1STATINA 25UI TUBO 60GR 
CREME VAGINAL 

PRATI  DONADU 
ZZI 

unidade c/ 
1 

12 
TUBOS R$ 8,1970 

R$ 
98,3640 

-  
70,8

R$ 
 360 

(-41,87%) 

, 
'Subtotal 	..' $ 5o416411,, 

-'14S46,1z6644#5/4  

Leandro .-. 'oss 
Dep. • Cotinp1-1  

www.apoiocotacoes.com.br  



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

w 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://wwv.r.wareline.com.bri 
	

Ernissão:23/03/2023 - Hora:15:00 Pág:00( 

sonio coso de nw,-.,ericórdlo de pirossunun9c.i 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Reqpis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044930  Tip* Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :5420 Série :001 
:51025072 	 Num. Pedido : 
:02/375-SOGAMAX DISTRIB DE  PROD  CN2J:00.857.492/0005-60 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SOGAMAX DISTRIB DE  PROD  FARMACEUTICOS LTDA ME . 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N* Verba : 

508,161  
508,16001 

1 	Emissào 
1 	20/03/2023  

Entrada 
1 	23/03/2023 

1 	Digitação 	1 
23/03/2023 	1 

Pedido 

VENCIMENTOS 
1 	17/04/2023 

508,16001 

IMP(' -mOS  

VALORES TOTAIS 
1V1r Itens (LIW1Frete/Despesas j(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totalf 

508,16001 	0,00001 	0,0000j 	0,00001  
Devoluções 	1 

0,00001 
Valor Total  1 

508,1600r  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrição  Conta 	1Cod.DespiDescriqâo  Despesas  1C.CustolDescrigão C.Custo 1 	 Valor1  

Débitos:  1013126 	fESTOQUE CAE 	1000001 INEDICANENTOS 	f600346 1CAF 	 1  
Créditos:  1076685 	ISOGANAX 01ST DE PROD! ,-- 	 1 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 5420, 021375-SOGANM DISTRIB DE PROD FARMACEUTICOS LTDA NE , EMISSAO: 20/03/2023, °BSI 

funif lItemITICódigo 1Descrtção 
11 	1P1000007561BICARBONATO DE SODIO; 8,4% AMPOLA  LAMP!  
12 	1P1000008441NISTATINA; 250I TUBO 60GR CREME VAI TUBI  

Quantidf Preço Unit.1Nome ComerfFabricantel Valor Totall 

	

S00,00001 
	

0,68301BICARBONAT1FARNACE 	1 
	

409,80001 --- 

	

12,00001 
	

8,19671MICOSTATIN1PRATI DONA1 
	

98,36001 --- 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria 

/ Maria Sa 
Gerente 

raça 
teJ. CaNalho 
dmily.s(trativa 

    

Guilherme R C Soarest- 
RG 53.578.913-0 

p17-isoporGCHAVES-LGPD:ReletóriowdeoDnterdadosercusensNeis,rexolnennia-seadestruigãosauso 



CAVA  
• • v-rt ...a, I  Intern et::::BaNking 	CA.IXA 

;  

4281 003 00000319-5  

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Norne: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONtIMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA1 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 01856.876188 61810.010001 1 
93230000050816 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

ITAU UNIB+IC0 S.A. 

341 

60701190 

Nome Fantasia: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME 

00.857.492/0001-36 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

IRMANDADE!S 

54.848.361/0001-11 

CASA MISERICORDIA 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

IRM STA  CASA  

54.848.361/01001-11 

MISER PIRASSUNUNGA 

Data do Vencimento: 	 17/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	17/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 508,16 / 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 508,16 

Valor Pago (R$): 508,16 

Data/hora da operação: 17/04/2023 15:05:10 

„ 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobrancaprocessa  1/2 



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

DE Fs:CCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°  488692 

SÉRIE 1 

SUPERMED COM. E  IMP.  DE 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DANFE 

D 0 C
D A

U

E 

 M

LN E

E

OT

N
T
T
A
: 

FNIS
I

AUXILIAR
CCAAL 

   

R 

1 1 1111 1 1 1 

 III 

 1 101 11 1 11111 11 11 111 1 1 	111 1111 111 11 1 1 1 

SUPERMED O 
Avenida  Tower Automotive,  300- 

-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4886 9210 0014 5830 
Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

i 

N* 4 88 692 

SERIE 1 

FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

da  NF-e www.nfe.tazenda.gov.bripertal 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230470370016 28/03/2023 21:09:56 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INsC. ESTADUAL Do SuBST. TRIBUTÁRIO 
c\2 

cNPJ 

11.206.099/0004.41 
„ 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	/1 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 	 , ,-,0, 	' 

CNPJ/cPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

28/03/2023 
- 

ENDEREÇO 	 v 
AV.NEWTON PRADO, 1883 	 , 2.  , 

kAIRF661S-TR92(1.1, • 
CENTRO 	\ - 

CEP 
13631-045 13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA 	 ,- •3'935658100: 

FOMeW''' 	 - 	,.., 	= 	' 
c-'- 	' 	'' 	- 	,,, 	. 

UF 
SP 	---- 

INSC,IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

,--,001 	 27/04/2023 	1.991,38 
V-'''s. 	

%, 

- 

5 s Ç 

É 	A 	• 	.1;‘,\''' , 	
.. 
	

‘. 	4 

_..... CALCULO DO IMPOSTO 	 ,--.0_,.11` 	 "s" • • 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
1.991,38 

VALOR DO ICMS 

238,97 
BASE DE CÁLCULO D019

,.
.M
. 
 3
,
1ST __------- 	¡VW'  

‘'.• \ 	f,'-•. --' 	. 	„---0, 00 
vAivicill

.„.
8...stlics- 	TITUIÇÃO 

kP) 	 0, oo 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.991,38 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO  

_--- 
RA' DESP 	ji,CESSOIKT)

4,15.

,-IVVCITÁL DO PI I 	 ..-- • OUTS  

C-1 ',.?5)  \- 	

ORI 

	 ------ 0 , 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.991,38 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 	 _..-----  

NOME! RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR.C(:80(0 ,. • 	-- 

o - DO EmftTE 	, „ 'r 	R 
cbp5.-.4C`Ann-r' 

\--' 
PLA 	.11EfCULO 

_. 
UF CNPJICPF 

01125797000701 
ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICÍPIO 	r ("••% \ '  
SAO  PAUL0-1  

UP  
sP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE 

17 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO 	, .. PESOS R 	0 

148,45 

PESO LÍQUIDO 

148,45 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOF UNO. oUANT. V.UNIT. V.ToTAL BC ICMS VICNis VJPI AL 
ICMS 

ALIBI 

13979 

11555 

30334 

29579 

SOL.827.1.O. DE GLICER 12SpFE 50- 

014L-Js LT  961822 (2) 12 	024 (Fornecedor: 
1651, Lote: 961822, Qtde: 2 ,Data  
12/2022, Data Vai: 31/12/2024) 

10)1I, PL-SAMTEC
2029) 

CLOR.DE SODIO 0,9 200 
LT  SVS (5) 01/2025 (Fornecedor: 
t*:  SVS, Qtde: 5 ,Data  Fab:  01/02/2023, 
Data  Val:  31/01/2025) 
SOL. GLICOFISIOIDGIC0 1000 	r  0 
LI' 22453211C3 (8) 11/2025 (Fornecedor: 
48,  Lob,:  22453211C3, Qtde: 8 ,Data  
Fab:  01/11/2022, Data  Val:  30/11/2025) 

21% 

8R  LT  22997152M (2) 11/2 25 (Fornecedor: 

3255, Lote: 22997152M, Qtde: 2 

01/11/2022, Data  Val:  30/11/2025) 

._, 

SOL.DE GLICOSE 5% 1000197. 10 	-ECOFLAC  

Fab:  01/ 

15892,  Lo- 

-ECOFLA 13 

30- 

,Data  Fab:  

,-, 
.... 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

000 

000 

500 

500 

5102 

5102 

5102 

5102 

CX 

CX 

CX 

CX 

2 --"" 

r \ 
I 5 
........, 

'1 

-2") 
.._.., 

_ 

187,0000 

71,6000 

130,0000 

109,6900 

374,00 

358,00 

1.040,00 

219,38 

374,00 

358,00 

1.040,00 

219,38 

44,88 

42,96 

124,80 

26,33 

12,00  

12,00 

12,00 

12,00 

DADOS ADICIONAIS 	 ,•' 

INFoRmAg669 COMPLEMENTARES 

COT 718130 	I I #R4V1 7 	I I 
Pedido: 486642 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 0360302018 nos 

Rittamtic_o 
'ETOR FARMACIA 

t'.ONFERENCIA DE MERCADORAS 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, 6..'Q,E 	. 	, 	,i/Z03 - - -1MENTO ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 2 Cubagem: 0,29 

Z., CO.NF-FeNCIA / 	-?-( /17) /,' 
44LJF:474-Qkia. 

liANÇAME--NTO 	z  -- 

V5 TO  



I.E.: 188070970117 

e-mail: coordenador07@superrned.net.br  

validade da proposta: 31/03/2023 

faturamento mil-limo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

4".  

Pedro Ap. Travagin de orals 
Aux.  Administrativo  

Relatório de Estimativa 

4 / 5 

C:f3010.but 
totairres 

 

Cotação 718130 

28/03/2023 08:33:14hs 

t 

,. 	,,,..glggplia: Materiais Médicos e Medicamentos 

, Lançado em: 27/03/2023 
Vencimento: 28/03/2023 07:00 
Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS 

ota0o 
lailo 

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

Condições: 
Observações: 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LIDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 

Telefone: (11) 4934-1813 

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

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

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

rócIur e•fcac4o --, embalage  

00000950 
OIL  RS 9,3500 - 

compra.: SUPERMED 

GLICERINA 12% 500ML 
SOLUCAO 

jp unidade c/ 
20 

40 
UNIDADE 

S 
R$ 9,3500 R$  

374,0000 

00000957 
últ. 	RS 0,3200 - 

compra.: SUPERMED 

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

200 
' 	1000 .' AMPOLA 

S 
R$ 0,3580 

R$ 
358,0000 

R$ 
38,0000 

11,87% 

00000958 
um RS10,5000 - 

compra.: SUPERMED 

SORO GLICOFISIOLOGICO 
1000ML INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

unidade c/ 
10 

80 
UNIDADE 

S 
R$ 

13,0000 

R$ 
1.040,000 

0  
R$ 

200,0000 

23,81%) 

00000963 
aIt. RS 9,0000 - 

cornpre, SUPERMED 

SORO GLICOSADO 5% 
1000ML INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

unidade c/ 
10 

20 
UNIDADE 

S 
R$ 

10,9688 

R$ 
219,3760 

R$ 
39,3760 

21,88% 
, 

www.apoiocotacoes.com.br  



Emissão 1 	Entrada 1 	Digitação 1 	 Pedido 1 

28/03/2023 
	

31/03/2023 
	

1 	 31/03/2023 
	

1 

40,0000 
1000,00001! 

80,0000J <, 
20,00001  

9,3500IGLICERINA 1FARMACE 
0,3580ICLORETO DE1FARMACE 
13,00001SOLUCAO GL1FRESENIUS 
10,9690ISORO GLICOIBAXTER 

374,00001 
358,00001 

1040,00001 
219,38001 

Qcs° Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.con‘br/ 
	 Emissão:31/03/2023 - Hora:10:37 Pag:0001 

scntcocie misericórdia de pros5unvn90 

Espelho de Entrada de  NF  
odos os itens 

Num.  Doc  :488692 Série :001 úmero da Entrada 
úmero Alternativo 
ornecedor 
azão Social 
Uncionério Requis. 
stoque Principal 
ondição de Pagto 

ATAS 

:00045011 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025116 	 Num Pedido - 
:000512-SUPERMEDeCOM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:SOPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  NED E HOSPIT LTDA 

:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRAS 
mr

s
Igr :GCHAVES :003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 

:30 DIAS N* Verba : 

ENC/MENTOS  
27/04/2023  

1991,38001 

NIPOSTOS  
1 	INSS 	1 	ISS 	1 	COFINS 	1 	IS 	1 	CSLL 	I 	CPC 

	
1 

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

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

1991,38001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	1991,38001 

eNTABILIzAgito / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conta 	1Cod.Desp1Descrição Despesas 

ébitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1090014 ISOROS 
réditos: 1076374 	ISUPERMED COM E IMPOR/ 

1C.CustolDescrigão C.Custo I 

1600346 ICAF 	 1 
1 

Valor! 
1991,381 

1991,38001 
istórico:10001INOTA FISCAL: 488692,/00512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EM1SSAO: 28/03/2023, 1 

TENS 

Item1TIC6digo ¡Descrição 	 lonil  
1 	1P100000950jGLICERINA; 12% BOLSA 5001,11 SOLUCAOIBOLI 
2 	1P1000009571S0R0 FISIOLOGICO 0,9%; AMPOLA 10MIIANT1 
3 	1P1000009581SORO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 1000MIBOLI 
4 	1P1000009631SORO  GLICOSADO; 5% BOLSA 1000MI INIBOL1  
otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
otal de IPI dos itens 	0,0000 

Quantid1 preço Unit.1Name ComerlFabricantel Valor Total! 

Compras  Conferente 
knr, 	 LA 

(\ Fi47,nceiro/ Tesourari  nistragao 

R.c Spares  
RG 53.578.913-0 
31 -03 

?sso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  canter  dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 

!3í, 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

23793.39803 93088.000000 76002.935708 2 
93330000199138 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099/0001-07 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

27/04/2023, 15:26 i-nte:rnet::::BankinG---CA IXA 

CALogat 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 27/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 27/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.991,38 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.991,38 

Valor Pago (R$): 1.991,38 

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



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

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 484548 
SERIE 1 
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DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

NICA 111111111111111111111111111111111111111111111111 
SUPERMED- 

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

O-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4845 4810 0126 8178 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
1,1° 	484548 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

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

. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230405902726 16/03/2023 20:49:49 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST; WRIBUTARIO CNPJ 

11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

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

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

16/03/2023 
ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA/DUPLICATA 

, 	17/04/2023 	912,00 

...._ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

912,00 
VALOR DO ICMS 

109,44 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

912,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

912,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA • 

0 - DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

01125797000701 
ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPIO 
SAO  PAULO 

UF 
S P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE 

10 

ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

86,15 

PESO LIQUIDO 

86,15 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

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

AL IPI 

11555 

30334 

, -_„,, 	29579 

CLOR.DE  SODIO 0,9% 200AMP 10NL PL-SAMTEC  

LT  SIM (3) 01/2025 (Fornecedor: 15842, Lo- 

te: 	SUM,  Qtde: 	3 	,Data  Feb;  01/02/2023, 	,.. 

Data  Val:  31/01/2025) 

SOL.GLICOFISIOLOGICO 1000ML 10FR-ECOFLA 73  

LT  22453211C3 (6) 11/2025 (Fornecedor: 30- 

48, 	Lote: 	22453211C3, Qtde: 	6 	,Data 	.........-- 
Feb:  01/11/2022, Data  Val:  30/11/2025) 

SOLDE GLICOSE 5% 1000111.10FR-ECOFLAC 

BR  LT  22447152A4 	(1) 11/2025 (Fornecedor: 

3255, Lote: 22447152A4, Qtde: 1 ,Data  Eye  

01/11/2022, Data  Val:  30/11/2025) 

-------. 
: 

ria-Saie 	3-.--Car-Qi-10 
Gerente A ministrativa 

30049099 

30049099 

30049099 

Fu  
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da 

,,ompThic 

000 
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n 1  

Conet 

15102 

5102 
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.---, M e , 

86 

CX 

CX 

CX 

,ta 

.6/ 

tui 

3 
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1 

ào 	lec_ai:  

993 e 

	

..a, 	rIprp, 

..,'" 
64;0000 

105,0000 

,...'' 

900000 

Art.  

Art.:193 

, 	- .... 	J 

„....- 
192,00 

630,00 

9O,00.,-," 

116 da 

§ 	1°, 

1988. 

/ 	_...--192 00 
....,""" 	, 

,...--. 

 

,0 	630,00 

..!. 
90,00 

23,04 

75,60 

10,80 

12,00 

12,00 

12,00  

z•:/,6.V.? 
\. 	/ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 L.,' 7,7 ...1 J CZ:9 

 C _JO  1P iR ASSUNONG A 

-,.........., DADOS AWCIONAIS 

COT 	712068 	II#R10V10 	II 	 . 
Pedido: 482580 	 V .  . 	1Z5'' CA i -:2;  CC  

SETOR FARMÁCIA 
„c0.,_..lvrf---RENCIA. 	 a- Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2.918 nos. 

termos 	da 	Portaria 	CAT 	116/2017 	 , 	,, ,,,1- 3rn 	''', rr• 	'-' 	' 	''' 	' 't.., 	',./',. 	i 4 l 	C....' 	,... . 	I 

Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTp i AM „CONTATO COM N0,6 9,/ 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO 	(11) 	4934-1703 	 V IJ I. L.: , -, 

DE  14P0C ''Darl 
.-- 

RECEE31".117A177-" HIIH-.Iv )i-J p1Q15/
22
-a 

CON-F-E¡tt-ir‘iA -7--  Rota 	• 	2 Cubagem: 	0,17 

-.. 

i'-  

LANÇAMENTO 
_..... 

v I s f6 	. 	..... 



I.E.: 188070970117 

e-mail: coordenador07@supermed.net.br  

validade da proposta: 19/03/2023 

faturamento minimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

,•Cotação 712068 

103/2023 14:45:35hs 

3 / 4 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 15/03/2023 
, 

Vencimento: 16/03/2023 14:15 

Titulo: SOROS/MEDICAMENTO 
COW00 ' 

12068 

.  

Descrição: 

Responsável pela cotação: LEANDRO  ROSS!  
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LIDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 

Telefone: (11) 4934-1813 

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

com nosso departamento de vendas cIDàane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-180 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

cbdiqn do produt gr , Iliascn - .,fooik.  
enibajage - 	in,:,  

. 	., 	. 
Iplantldad 

.,. 

,..;  
cofismad- - . observação:dg 

00000957 
0,3580 -  

compra.: SUPERMED 

, 
--v" 

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

200 

600  .--.--"
LA  AMPO 

S 

— . . 

R$ 0,3200 

R$ 
192,0000 

R$ - 	
....----- 

22,8000 

(-10,61%) 

ea  _.,..,-.-• 

00000958 
(At R$11.6000 -  

compra.: SUPERMED 

SORO GLICOFISIOLOGICO 
1000ML INJETAVEL ,.....--- 

B.BRAUN 
SPGV 

unidade c/ 
10 

...----- 
60 

UNIDADE 
s 

R$ 
10,5000 

R$ 
630,0000-./ 

R$ - 
66,0000 

(-9,48%) 

...---- 

00000963 
cot. R.$ 10,9372 -  

compra.: SUPERMED 

/7- 

SORO GLICOSADO 5% 
1000ML INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

unidade c/ 
10 

10 	,----- 
UNIDADE 

S 
R$90000 , 

R$ 
90,0000 ....."" 

R$ - 
19,3720 

(-17,71%) 

"-....----- 

SubtOt al ..'<',ir 

-' 	'R$.i-A08,1 724, 

www.apoiocatacoes.com.br  
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Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

, 

Compras AdMi 
Maria Se 
Gerente 

strag5o 

e .1-Carvalho 
ministrativja 

%Pe  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www,hivareline.com.br/ Emissão:20/03/2023 - Hora:15:54 Pág :0(  

santo casa e misericórdia de Otrassontinga 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os ¡tens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044872 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FisaTta, 	Num.  Doc  :484548 Série :001 
:51025046 	 NUm Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNP.7:11.206.099/000107 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SUPEPMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAT 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N* Verba : 

1 Emissão Entrada Digitação Pedido 1 

1 	16/03/2023 20/03/2023 	1 20/03/2023  

  

     

VENCIMENTOS  
17/04/2023 	1 

912,00001  

IMP" 'OS 

VALORES TOTAIS 
IV1r Itens (LIQ) iFrete/Despesas f(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! 

912,00001 	0,0000! 	0,0000j 	0,0000f  
Devolug8es I Valor Total I 

912,00001 ---- 0,00001 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
ICod.ContafDescrição Conta 	!Cod.DespIDescrição Despesas ICLCustoIDescrigao C.Custo 

Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAT 	1000014 ISOROS 	 1600346  'CAT  
Créditos: 1076374 	ISUPERMED COM E IMPOR!  
Histórico:10001INOTA FISCAL: 484548, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 16/03/2023, I 

ITENs 

Valor! 
912,00j  

912,00001 --- 

fItemITICódigo !Descrição 	 fUnif 
11 	IP1000009571S0R0 FISIOLOGICO 0,9%; AMPOLA 10MIIAMT1 
12 	11:J1000009581SOR° GLICOFIsIOLOGICO;'EOL5A 1000M1BOL1 
)3 	1P1000009631SORO GLICOSADO; 5% BOLSA-1000111, INIBOLJ  

Quantid! Pre-go Unit.INome Comer1Febricantel Valor Total! 

	

600,00001./ 	0,3200ICLORETO DEIFARMACE 	I 
	

192,00001-- 
60,00001-- 	10,5000ISOLUCAO GL1FRESENIUS I 

	
630, 0000 

	

10,00001.,' 	'9,0000ISORO GLICO1BAXTER 
	

90, 0000I- 

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

0,0000 
0,0000  

presso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destrui0o após o uso 



1.1.VG 1:nte rNet---Bank  

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boiet 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Finai Efetivo 

CPF/CNI33: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 f 003 I 00000319-5 

 

Representação numérica do código de barras: 23793.3980 93076.000012 27002.935701 3 
93230000091200 

BANCO BR*ESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMEDICOMERCIO E iMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMEDICOMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.0990001-07 

IRM.DA STA L.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

i
I 

IRM STA CASi, MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/01001-11 

 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: _ 

Código do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.1: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

 

    

Data do Vencimento: 	 17/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	17/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 912,00 -7  
Juros (R$): 0,00 

1 
IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 912,00 

Valor Pago (R$): 912,00 

Data/hora da operação: 17/04/2023 15:02:30 

, 

https://gerenciador.caixa.gov.brfSlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranOkprocessa  117 
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