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 sanfe coso de misericdrdio de pirossununge

Espelho de Entﬁédas de NFs

Todos os itens

Emiss£0:16/63/2023 - Hora:13:01 P4g.0001

Mimero da Entrada Num. Do¢

Némero Alternative
Fornecedeor

Razio Social :LABORATORIOS B BRAUN SA
Funcionfric Requis.:00186%-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS
Estoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL

1000443840
$E1025026

Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-WOTA FISCAL
Num Pedide =

QOperador :UMARCELD

:000533-LABORATORIOS B BRAUN SA CNPJ:31.673.254/0009-51 Banco:34l Ag:1l03

146826 Série :000

Conta:00001-2

Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

Condi¢io de Pagto :30 DIAS N® Verba :
DATAS
Emissdo Entrada T Digitagdo Pedido |
14/02/2023 16/03/2023 | 16/03/2023 |
VENCIMENTOS
11/04 /2023 |
1135,8000|
IMFTOS
| . ~IRRF i INSE | 138 | COFINS | FIS i OSLL | CEC
| 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0,0000]| 0, 0000 0,0000|

VALORES TOTAIS

Vir Itens (LIQ}|Prete/Despesas | (CAB}IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | valor Total |
1135,8000| 0, 0000 0, 0000 9, 0000 0, 0000| 1135, 8000 |——"
CONTABILIZACAO / DESPESAS ik
Cod,Conta|Descri¢fo Conta {Cod.Degp |Descrigio Despesas |C.Custo|Descrig8o C,.Custo | Valor

Débitos: 013103 ATMOXARIFADD CENTRAL[QD0O02 MATERIAIS HOSPITALAR|S00210. JALMOXARIFADD CENTR 1135,80
Créditos;: [07617% LABORATORIOS B BRAUN| 1135, 8000
Hist6rico: {0001 |NOTA FISCAL: 46928, 000533-LRBORATORIOS B BRAUN SA, EMISSAO: 14/03/2023, OBS:

TTENS

Item|T|Cédige |Descrigio e |Uni| Quantid| Prego Unit.|Wome Comer|Fabricante| vValor Total|

1 P| 00001363 |EQUIFO P/BOMBA INFUSAQ EUROFIX COM|UNI | 60,0000 18,9300 |EUROFIX CQ|B.BRAUN 1135, BO0O =
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 00,0000

— . 1

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria P/ Administ

Maria Szlsta J
Gatente Acink
L




11/04/2023, 14.07 N femet Ba nki:ng----CAIXA

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPY: 54.848,361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito:

4281 { 003 § 00000319-5

Represantacio numérica do obdigo de barras:

Instituicho Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario orlginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz§ao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz@o Social:
CPF/CNPI:

Pagadoer Final ~ Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.,12317 66663.002933 80351.570009 1
93170000113580

ITAL UNIBANCO S5.A.
341

60701150

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

Data do VYencimento: 11/04/2G23

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1,135,80
Juros (R$): 0,00
1I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimanto {R$): - 0,00
‘Valor Calculado {R%): 1.135,80
valor Pago (R$): 1.135,80

https:/fgerenciadot.caixa.gov.br/SIIBC/Aimprime_bloqueta_nova_cobranca.processa
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- IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

. e Documento Auxiliar da
| onchiCi=g 5w

rlodooimentos ¢ Progutos Hosntalaes

CHAVE DE ACESSO
4123 0300 3392 4600 0492 5500 1000 3642 1313 5083 2343

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Ne° 000.364.218

Au Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Bosicler A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe_fazenda.gov.brfportal
Fore: (43} 3373.3400 ) EQLBA: 111 ol no site da Sefaz Autorizadera
| NATURGZA DA CRERAGAD FAOTOLOLO DE AUTORTACAD OF 150
VENDAS FORA DO ESTADO 141230068723843 17/03/2023 10:04:28
INSCRICAC ES TADUAL TWEC EST L0 SUBAT TRIBUTARIC CNPY
601.28757-95 J 00.339.246/0001-92
DESHNATARIOREMETENTE
HOMERAZRC SOCIAL CNPYCPFLIE rangatn DATADE SMESAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA | 54.848.361/0001-11 17/03/2023
ENDERECD ESNRROQSTRTO (=1 DATA DE SADAENTRADIA
AV NEWTON PRADO, 1883 ‘CENTRO l 13631-045
LTl et FLREFAY w BECNCAC ESTADLAL HOFRA D SADA
PIRASSUNUNGA l {19)3565-8105 | SP ‘
FATURA/DUPLICATA
o _14;‘0#23_ R$ 3.894,30 [002 12/0523 R$.2.894,20
CALCULQ DO IMPOSTO —
BASE BF CALULD DO ICMS VALOR D0 FATE BASE D CALCIAG 60 WoUT SUBSTTIIAD | VALDR OO /AT SUBSTTTLGAD VAL DR APRONTWADD DOS TRIUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.788,60 934,63 0,00 0,00 2.050,74 7.788,60
| VALORDGFRETE | VALOR B0 SESLRD DESCONTO TUTRAS OESFE SRS ACEEGORAS VAL OV B P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.788,60
- “TSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
el FRETE POR CONTA CODHEG ANTT PG DO VERCLLO CHPICHE
DONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA §-Rem (CIF) [ 44.914.992/0038-20
ECO NG ESTADUAL
LDOVIA CONTORNO LESTE BR 1186, 14219 SAQ JOSE DOS PINHAIS 17064-77
GUAWTIDADE | ERPSCH MARTA . MHAERACAG FETO BRUTD PESO AOLNDO
29 L [ 379,000
DADOS DO PRODUTOSSERVICO T N
So0e0 GESCRIGAD DO PRODUTISERVIZD NCMISH cst | cror | uwm. | cur, | VALOR { VALOR s V,‘;_';'g Ny MiRabres!
22019 AGUA DESTILADA 250ML (FRASCO) COD-1510122 UN 30049008 500 |8108] UN 48 4.80| 23040 /230;40 2765 12 | 60,66
FRESENIUS cProdANVISA=1004101000144 PMC=0,00 I
Lote=74RL4957 Qitd=48 Fab=18/11/2022 Val=18/10/2024 -l . )
......... sod Barras {cEan); 7897947706682 . dedeecdoe o b St ezl s
22020 |AGUA DESTILADA S500ML (FRASCO} COD-1510123 UN 30040009 500 (€108 UN 30)-- 5,30 159,00|7 159,00 19,08| 12 | 41,86
FRESENIUS cProd ANVISA=1004101000152 PMC=0,00 ;
Lote=74RM5383 Qtd=30 Fab=16/12/2022 Val=16/11/2024 . .
.........Cod Barras (cEan) 7897947706699 ...l B US| SOUUUN U S |
22021 {RINGER G/ LACTATO 500ML (FRASCO) COD-1510093 UN |30048009| 500 (6108 UN 120] 8,30f 996,001 996,00)118,52; 12 |262,25
FRESEMIUS cProd ANVISA=1004101030035 PMC=0,00 . -
Lote=74SA0190 Qtd=120 Fab=12/01/2023 Val=12{12/2024 -
......... Cod Barras (cEan); 7897947706644 Lo UL SUPUII PR S SR S S
22022 [SORQO FISIOLOGICO 100ML {(FRASCO) COD-1510011 UN |30049099| 500 (6108} UN BA0[ %, 265.806,0013.896,00{ 443,57 12 (973,16
FRESENIUS cProdANVISA=1004100980129 PMC=0,00
Lote=74RM5330 Qid=880 Fab=12/12/2022 Val=12/11/2024 ., .
__________ Cod Barvas (cEan), 7897947708477 .. b Lo L Lo TURgAmsniacin lekal A'}‘%Qaﬁ”
22023 [SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 UN  [30049099| 500 |68108{ UN 576| 4,70|2.707.2042.707,20[324,8 2 Fiafe
FRESENIUS cProdANVISA=1004100380099 PMC=0,00 13 n® GARAE 333 ¢ A.i 4 Qg q09
Lote=74RM5208 Qtd=576 Fab=11/12/2022 Val=1i/11/2024 H TRGIRTS S MY § 19,
“~  |Cod Barras {cEan). 7897947706424 [ S YU WA el DU | I P W=
R T F R v R Erh v - R W - > Ta T
Tonvénig nt AL 0230
i i T
oy, o P M.PIRASSUNUNGA
BRAREEE SR VA U Lo
CALEULO DO 1SS : VISTO ’Q" +. %% C .
ECRICAD UMW WAL TOTAL DOS SERMAGOE 9 f BASE DE CALCLLO DOS SERVICOE R VALOR DO I5S0W L
| i ‘ Lonierg|oon g Qriginal )

DADOS ADICIONAIS

THFORLACTES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$467.31.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADC 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%} Fonts:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produlos(22019, 22020, 22021, 22022, 22023) -

Partiha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino; R$ 467,31. Valor FCP para o destino: R3 0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

RESEAY) i ¥ -
T?WP——%E?%WWW
CONFERENCIA DE MER

et

RECEBIMENTO Audhoma. _22/02 /2,

CONFERENCIA (A /02 fa

LANCAMENTO (i 220373

Recshemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nola fiscal indicada go lado: Data de emiss50:17/03/2023. Valor NF_e

Total: R$7.788 50, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA AV NEWTON PRADO, 1883 - CENTRO -

PIRASSUNUNGA/SP o

DATA DE REL o CAGAD £, oo N 000.364-21 8
\ A871 2, SERIE: 1

<



Relatsrio de Estimativa

Cotache 712068
16/03/2023 14:45:35hs

: Categoria: Materiais Médicos € Medicamentos

| Lancado em: 15/03/2023

Vencimento: 16/03/2023 14:15

Titulo: SOROS/MEDICAMENTO

Descricio;

esponsavel pela cotagédo; LEANDRG ROSSI
Telefone: {19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@saniacasapirassununga.com.br

Condicbes: PAGAMENTO 28 DIAS.

QObservagbes:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA

CNP.J: 00.339.246/0001-92 LE.: 6012875705
Telefone: {43) 3373-3400 e-mail: gustava@londricir.corn.br
informagtes para cotagso; SUJEITO A ANALISE DE . .
GREDITO PARA LIBERAGAQ DO PEDIDO validade da proposta: 20/03/2023
prazo de enlrega: 4 diss faturamentc minimo. R§ 750,0000
condigBes de pagamento. 3¢ ddl frete; CIF

- —t 230,4000 |~
00000348 22019 - i 48 :
AGUA DESTILADA 250ML caixa of |~
FRESEN! UNIDADE |R$ 4,8000| RS
prr.:}: 2,6000 INJETAVEL us 48 5 105,6000
(85,62%)
. o R$
- d 59,0000 ¢
00000947 - 22020 - 30 ’
a4, RS 75162 AGUADESTILADA SOOML | FResen | X3¢/ | uNIDADE |R$ 5,3000 - L
compra.:. SUPERMED us g 68,4560 -]
_ {-30,4%)
“‘0"):':.:9‘”?"' RINGER crmcm‘rg; 22021 . of 120/, 08 0000}
sompra; CONTROLL FRESENI | ®@¢ | ynIGADE (RS 8,3000] Rg- |
5‘2;"%?‘52 o SODIO 500ML INJETAVEL. e 30 3 13,8000
L ThA - ME _ {-1,19%)
- ' - RS
00000954 - 22022 8 d 3'693' g
- . 860
Gt 8% 4.6000.- SORO FISIOLOGICO 100ML FRESENI caixa ¢f UNIDADE |R$ 4,2000 ) -
. RS 4, INJETAVEL 80 R$ -
compra; RICCLARENSE us 8 352.0000
{-8,7%)
B . RS
00000955 < =g 2705200 g
22023 - ) 576 |-
SORG FISIOLOGICO 250ML caixa ¢f 1
] FRESEN] UNIDADE | R$ 4,7000
i, B 49900 INJETAVEL e 48 S R$ -

Wwiw.BpaincHtacoss.com.br

1
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W Wareline - Informatizagio Hospitalar - hitp://www,wareline.com.br/ Emissao:22/03/2023 - Hora:15:08 Pag:c001

sanin casc de nusericordin de prassununga

Espelho de Entrada de NF

fodos os itens
Ntmere da Entrada :00044912 [Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL ¥um. Doc :364218 Série :001
Nimero Alternative :EL1025061 Hum Pedido
Fornecaedor :003089-LORDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: Ag: Conta:
Razds Social :LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA . —-
funcionaric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Operador :GCHAVES
Estogque Principal :600346-CAF Fili=l :Ol—SANT’P;i CASE DE BIRASSUNUNGR
condigic de Pagte :30/60 N° Yarba :
DATRS
{ Emissac i Entrada ! Digitacdo } Pedide |
| 17/03/2023 i 22/03/2023 ! 2270372023 } |
VENCIMENTQS
! 14/04/2023 i 12/05/2023 |
i 3894, 200G 3894, 3000
DMPO~=a3
| i IRF | INSS i Iss i COFINS { PIs | C3LL i CPC |
i__ 0, 0000] 0, 00004 0,0000| 0,00001 0,0000] Q,00001 0, 0000
VALOFES TOTAIS
fVlr Itens {(LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total! Devolugies I Walor Total |
i T188,6000] 0,0000] O,00040] G, 00001 0, 00060 T758, 5000 L
CONTARILIZAGAO / DESPESAS
{Cod.Conta|Descrigic Conta |Cod.Pesp|Descrigio Despesas |(C.Custe|Descricdo C.Custo | valor|
Débitos: [013124 JESTOQUE CAF |GC0014 | SOROS | 600346 |CAF ! 17188, 601
créditos: |076627 JLONDRICIR CCOM DE MAT! 1 TI88, 6000 {—

Histérico: |0001INOTA FISCAL: 364218, 003089-LONDRICIR COMERCIC DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 17/03/2023, 0]

i_. .s

| TtemiT|Cédige IDascrigdo - {Uni} ouantid} Preco Unit. |Home ComerjFabricante] Valor Totall
|1 |P1O0GLO0S48JAGUA DESTILADA; BOLSA ZSOM}NJETAIBO'Q]_: 48, 0000 4,8000|AGUA DESTI!{B.BRARUN 1 230, 40004
12 {P| 00000947 tAGUA DESTILADA; BOLSA S00ML INJETAIBOLI: 30, 00064 5, 3000 |AGUR DESTI|E.BRAUN | 159, 0000
13 |B100000S52 JRINGER C/LACTATO DE SODI{Q«:"-'@)LSA SiBOLI 120, 00001~ 8, 3000 |RINGER C/ [HALEY ISTA! 996, 0000
14 {PIO0000954 [SORO FISIOLOGICO; BOLSA 100ML INJEIBOL| 380, 00004 4,2000150R0 FISIO|BAXTER f 3696, 0000 -
13 |PIO0OBO0S5S5 SORO FISIOLOGICO; BOLSAZS50ML INJE|BROL| 576, 0000+ 4,7000|30R0C FISTO{BAXTER ! 2707,2000|
Total de Desconto dos itens.: G, 00060
Total de IPI dos itens...... : ¢, Q000

—~—

 ad

Commpras Conferente Financeirc/Tesouraria Y Admini$tracdo
ria Salote] ). Capla
Gerente Adiinjstrativa

ST

mpresso por SCHAVES - LGPD: Reletdrio pode conter dades pessoais e/ou sensivats, recomenda-se a destruigho apés o uso



14/04/2023, 12:22

| cAIXA

InterN.et___Banki.ng__ cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | DH3 1 0D00OC319-5

00190.00009 02090.228004 00164,446171 2

Representagdo numérica do cédigo de barras: 93480000389430

instituicde Emissora - Nome do Banco!

Codigo do Banco:

- Beneficidrio originai / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPE/CNPI:

ragador Final - Correntista
Nome/Razac Social:

CPF/CNPI:

BANCO DO BRASIL S/A

001

LONDRICIE 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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto: B
Juros (R$):

IOF (R$):

Mulia (R$):

Desconio (R$):

Abatimento (R$}:

Valor Caiculade (R$}:

Vaior Paéo {(R$):

12/05/2023

14/04/2023

3.894,80

0,00

0,00

0,60

0,60

0,00

3.894,30

3.894,30

Data/hors da operagdo: 14/04/2023 12:22:47

hitps:ffgsrenciador.caixa.gav.brfSIIBCimprime_blogueto_nova_cobranca.processa

172



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

| cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 54.848,361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00GCOC319-5 -
Representagio numeérica de cédigo de barras: gg;ggb%%oa%%gggo'zzsom 00164.445173 3
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
| cédigo do Banco: 001

| Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD

Nome/Raz3o Social: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPETALAR
LTDA.ME

CPF/CNPI: 00.339.246/0001-92

Pagsdor Sacado
Nome/Razae Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE PI
CPE/CNPI: 54.848.361/0001-11

Pagador Firal - Correntista

Nomie/Razéo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 14/04/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 1470472023

Valor Nominal do Boleto: 3.894,30
iros (Rf): G,00
I0OF {R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.894,30
Valor Pago (R$): 3.884,30

pata/hora da operacgao: 14/04/2023 12:20:4¢

https-/igerenciador.caixa.gov.brfSHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

JREID AR

CHAVE DE ACESSO

4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3653 0918 0031 6152

DANFE
Documento Awxiliar da
_ - C NOTA FISCAL ELETRGNICA
E - 0 - ENTRADA
{ i o ; 1. 3AIDA
" e E N;ifaabOSPlTMAR LTDA ° 000.365.309
LDNDR!CIR COMD .
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N )
CEF: 86072-000 Lonhdrina PR SERIE: 1
Fore: (43) 3373-3400 FOLKA: 19

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.briporial
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA

 FRTREE O CPEACT ,
VENDAS FORA DO ESTADO _

FROTEEEES OE ATOREAGAG TE (36
141230079037701 28/03/2023 10:46:38

TNEC.EST.OC SUOST.TRIUTARID

(RO ESTASIA
801.28757-95

- 00.339.246/0001-02

DESTNATANORENETENTE S S
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA i54.848.361!0001-11 28/03/2023
ENOEREQD AARRCHSTRTO CEFP DATAGE TADA
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO | 13631-045
BT FONERAY " TNOLRICAD ESTADUAL FORA OF SADA
PIRASSUNUNGA | (16)3565-8105 lsp |
ATQ_RA.-'DWLKM
25/04/23 RS 5.767,00 (002 2310523 R% 5.767.00
CALCULOD DO IMPOSTO )
RAGE DE CALCULO GO MG VAR DO 1S BASE DE CALGULD o IS GUBS VALOR O TTATS SUBSTITLIGAG VALOR AFROMADD D05 TRUTOS [ VAL G TOTAL DOE PRODUTOS
11.534,00 1.384,08 0,00 0,00 3.036,90 11.534,00 |
VAL 0 FRETE VAl O DO SEGIRD DESCONTD DUTFAS DESPEGAS ACESIORAR VALOR DO 57 VAL Oft TOTAL 0 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.534,00
T \NSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
e O SODAL FRETE PUR CONTA AMTT FLACADOVELCLLD | UF CNP .
C)DONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44,914.992/0038-20
WPTCIEC I ESTADUAL
ODOVIA CONTORNO LESTE BR 116 14219 SAD JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77
GLANTILADE | BEPECIE MMERACAD PESD BAUTD FESD LIOUTED
34 | 455,000 455,000
BADOS DO PRODUTOBERVIED
Pm DESCRIGAD DO PRODUTOSERVID HCMSH cst | croe | uno. | quanr. | AOR ] vALOR B VALOR | Ao | VLR APROX.
22021 |RINGER Cf LACTATO 500ML (FRASCO) COD-1510093 30042099| 500 (6108 UN 150]8,5900(1.288,50;1.288,50|154,62 12 | 33928
UNgFBES ENIUS cProdANVISA=1004101030035
PMC=0,00
Lote=74S5A0354 Qid=150 Fab=21/01/2023 Val=21/12/2024 .
......... Cod Barras (cEan); 7897947706644 U
22022 |SORO FISIOLOGICO 100ML ( FRASCO} COD-1510011 30049098( 500 I'e108| UN | 1.600[4,9505!7.920,80/7.920,80; 950,50 12 12.08555
g!\NflgROEg ENIUS cProdANVISA=1004100980129
Loie=74RMS5330 Qitd=1.600 Fab=12/12/2022
Val=12/11/2024
_________ Cod Barras (cEan): 7897947706477 .
22498 [SORO GLICOFISIOLOGICO S00ML (FRASCH) 36648098 ( 500 [8108[ UN Z70[8,610012.324 76[2.354,70{ 278.98] 12 [ 612,09
COD-1510043 UM FRESEMNIUS
cProd ANVISA=1004100110183 PMC=0,00
Lote=74SA0132 Qid=270 Fab=07/01/2023 Val“O%‘b‘ZJ'ZD24
Cod Barras (cEan): 7897947709507 N

CALCULO DO ISSQN
WECRICAD MUNCIPAL

PS

DADCS ADICIONAIS

COMPLEMENTARES et
Valores fotais do ICMS- Interestadua}' Q!FAL da UF destlna 92,04,
INSCRICAQ AUXILIAR NOQ ESTABO DE SP DE Nymero 81 17.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE et
PED: 757043 Vendedor; DEI#ISFER DA SILVA Y
Sep: PAULOEDUARDO Gonf PAULOEDUARDO -
PEDIDO N°718130
Val aprox dos tributos R$ 3.038,90 {26,33%) Fonte:IBPT
P18 COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 18147/2000:
Produlos(22021, 22022, 22499 -
Partitha ICMS opera;éo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 692,04, Valor FCP para o destina: R$ 9,00, Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

ZRWVIACIA
ADN0ORWMS

Recebemas de LONDRICIR. COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, & odutos lartes da noda fiscal L} I

Total: R$11.534 00, Dastinatirio: IRMANDADE DA SANTA CASA glg;dlg DE?‘?I:ASSESNUNG: As\?aNEercaONaPagAag& ?g‘:%aec%w% -2 8/03/2023,valor NF'e

PIRASSUNUNGA/SP

DAFA DE RECESIMENTO IDEMTIFICAZLD E ASSINATLNU 010 RECEBEDOR NO 000.365.309
RS o02 SERIE: 1




Relatdrio de Estimativa

Cotagéo 718130
28/03/2023 08:33:14hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

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

Observaces;

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 00,338.246/0001-92 I.E.: 6012875795
Telefone: [43) 3373-3400 e-mail: gustavo@londricir.com. br
informagoes para cotagio: SUJEITO A ANALISE DE . |
CREDITO PARA LIBERACAO DO PEDIDO validade da proposta: 01/04/2023
prazo de enirega: 4 dias faturamento minimo: R$ 750,0000
condictes de pagamento; 30 ddi frete: CIF

RS
00000852 22021 50 1'233'500
RINGER C/LACTATO DE | calael |l
. FRESENI UNIDADE | R$ 8,5900
me:‘_; %%R S0DIO 500ML INJETAVEL uUs ia] ‘:. r 8 $ 43%300
n (3,49%)
RS
7.920.800
00000954 22022 - 1600
SORO FISIOLOGICO 100ML caixa of
. FRESENI UNIDADE | R$ 4,9505
compeas LONBAIGIR INJETAVEL Us 80 s 1,200,800
]
—~ (17,87%)
RS
—_ 2.324,700
00000960 22499 | 270 0
SORO GLICOFISIOLOGICO caixa of
] FRESEN
compi Ei72mE L0 SOOML INJETAVEL SNl Tap - [UNIDADE (RS 86100 .
18.11%

e M@ T
10 Ap. Travagh ds Worss
Aux, Adminisrrativo

waw_apolocotatoes . com by




»  Wareline - Informatizac@o Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

Emiss50:31/03/2023 - Hora:08:42 Pag:0001

santo coso de misencordio de prrassununga

Espelho de Entrada de NF

los os itens

: 00045003 Tipo Mov :El
;E1025111 Hum Pedido

nerc da Entrada
pare Altermative

Tipo de Doe :01-NOTA FISCAL

Mm. Doc :365308 Sarie :001

rnecedor - 003089 -LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 BRanco: Ag: Conta:
zdo Social LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ncionario Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES oparador :GCHAVES
toque Principal :600346-CAF Filial :01-SBNTA CASA DE PIRASSUNUNGR
adigie de Pagto :30/60 N° Verba :
TRE
Emissio i Entrada f Digitacdo } Pedido )
28/03/2023 } 30/03/2023 | 30/03/2023 1 |
NCIMENTOS e
25/04/720232 i 23/05/2023
5767, 0000} 5767, 00000
POS”™
—EF | INss i iss i COFINS 1 PIS l CSLL | CPC ]
, 02,0000 0, 00004 G,0000614 0,00004 0, 00001 0,0000] o, 00001
LORE> TOTATIS
lr Itens (LIQ) [Frete/Despesas | (CAB}IPI Total | {CAB)Desc Totai| Devolugies | WValor Total |
11534, 00004 0, 0000 0, 0000| 0, 00001 0,00001 11534, 0000]

NTABILIZACRO / DESPESAS

JCod.Conta|Descricéo Conta |Cod.DespiDescrigio Daspesas |C.Custolbesorigdeo C.Custo | valori
bitos: |0131Zé JESTOQUE CAF 1000014 |SOROS 600346 |CAF i 11534,00]|
éditos: 076627 [LONDRICIR COM DE MAT] ! 11534, 0000

stodrico: [0001 | NOTA FISCAL: 355309,

00308%-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSRO: 28/03/2023, 0]

ENS

tam|T|Céddige |Descrigio 10ni]

guantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valox Total|

[P0000O0952 IRINGER C/LACTATO DE 50DI0O; BOLSA 5(|BOL| 150, 0000~ &, 5900 IRINGER C/ (HBLEX ISTA| 1288, 5000]
|PLO0Q00954{ SORC FISIOLOGICO; BOLSA 100ML INJE|BOLI 1600,0000{// 4,9505iSOR0 FISIO{BAXTER i 7920, 80001
{PI00000960 | SORD GLICOFISIOLOGICO; BOLSA S500MLIBOL| 270,0000] 8, 6100{30R0 GLICO!|BEKER | 2324,7000)

'tal de Dascontoe dos itens.: 0,0000
tal de IPI dos itens......: 0,0000
— dgos ool
. i s\\;.‘af.\a‘.‘ C;aﬁ A
LW
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria inistracio

esso por GCHAVES - LGPD: Refaldrio pode conter dados passoais @/ou sensiveis, recomenda-s¢ a destiuiciio apds o uso



25104;2023}?(
- CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_tern eT, Banice-i ng::Cal-XA,

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

54.848.361/0001-11

4281 003 | 00000319-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM STA CASA MISER PIR&?SUNUNGA

Representacdo numérica do codigo de harras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPFfCNPI:

Pagador Final - Corventista
Nome/Razao Social:

o CPF/CNPI:

00190.00009 02090.228004 00165976176 1
93590000576700

BANCO DO BRASIL S/A

GG1

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

{5H4.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848,361/0001-11

Data do Vencimento: 2370572023
Data de Efetivacho / Agendamento: 25/04/2023
Valor Nominal do Boleto: B.767,00
Juros {R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): ,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.767,00
Valor Pago {R$): 5.767,00

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

T

https:/aerenciador.caixa.aov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



25/04/2023, 157 In_tern eT____Bank-i ng::Cal-XA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: ‘ 54.848.361/0001-11 1
Nome: IRM STA CASA MISER PIR__A‘S_'}SUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | £000G319-5 .
Rgpresenta;éo numérica do cédigo de barras: gg;ggo%%{}s%gs%g 90.228004 00165.976176 1
Instituicho Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
' cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARLTD
Nome/Razio Secial: t?g:ﬁ:lﬂ COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
CPF/CNPI: 00.339.246/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: _:I}B.MANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE PI

CPF/CNPI: 154.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
- CPF/CNP2: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 23/05/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 25/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 5.767,00

Juros (R$): 0,60

IGF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 __
Abatimento {R$): 0,00 " !l;'
valor Calculado (R$): 5.767,00 3
Valor Pago {R$): 5,767,060

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

httos:/fasrenciador.caixa.aov.brfSIIBCAimprime blocueta nova cobranca.processa

142



EEL‘EBE;AOS oE:  MED CENTER COMERCIAL LTDA

- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

NF-e -
%, 452009

’ Dp.TA DE RECEBIMENTO; IBENTIFICAGAD E ASSINATURA DC RECEREDOR: -
[ SERIE: 1
OB i .. P
. DANFE
§ DOCUMENTO
E AUXILIAR DA
: MedCenfer NOTAFISOAL
§ ¢ | ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
Frigrcia ) 312303008749290001 40E60010004520051103876616
MED CENTER COMERCIAL LTDA o ENILTDA E
Rod. lusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 29 - Jd. Santa Edwirges - SA
-MG- - Ne: 452009] Consutia de aueniicidade rial nacional da Nie
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 _FONE {35} 3445-1950 e 1 Consula de a m793 ode 0o portal nacional da e orizadora
www. meadcentercomercial.com.br SERIE:
FotHA: 11
NATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOL DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 iy 131236260184950 0610312023 01:03:20
TNSCRIGAD ESTADUAL TISCR, ESTADUAL DF SUBST, TRIBUT. CNFS
5259495840034 213015791118 00874923000140
!
NOME { RAZAQ SOCIAL C.NPJICPF, IDATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54848361000111 06/03/2023
ENDEREGO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA DA ENTRSAIDA
. _‘fWTON PRADO 1883 CENTRO 13631045 06/03/2023
- 5= . FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSUNUNGA 1935658105 sF 158:02:57
FATURA ! DUPLICATA
001 03042023 508,00
l:Al.wmnolm_o_a'ro
BASE DE CALCULO DO LEMS. VALOR DO 1.C.M.5. BASE DE CALCULO DG L.C M8, ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 509,00
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD  |DESCONTO ) [OUTRAS DESP. ACESSORIAS WVALOR TOTAL DO LR, (VALOR APRCOX_TRIBUTOS VALOR TOTAL D NOTA
0, 0,00 0,00 0,00 0,00 508,00
TRANSPORTADOR | VOLUMED TRANSPORTADOS
MOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLAGA DOVEICLLO  [UF |CNFJ/GRF.
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIS Ur INSCRIGAS ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, nlr{jn_nsno PESO BRUTC PESD LIQUIDO
1 |VOLUME(S) o H 459215 0,028 Kg 0,028 Kg
DADOS DOS PRAODUTOS [ SERVIGOA
TH0IG0 DEECRICAO DOS PRODUTOS F SERVIGCS [-13 CFOF | QUANTIDADE BC. ICNIS 5T VALOR | VALOR | viarmox [ALIGUDTAS
hcu UM csT UMIDADE VL. ICMS 5T oMS WP [ RS [ T
e 1516200 iﬁLFAEPOETINA“D.OOOUH‘ML SER / 8108 1,0000
30021590 [{ML{EYTERMO/ U
q amern
P EEE
onatl :.:Z-f-. BREIE DR HEEN-Ts 2 3
J—— T3S (gaf %53924_#
C 4. .M PIRASEUNUNGA
P2 S aﬂ) L‘;.—(,U:-é
R4 5 ¢
fere com @ ur:p-l\ -
- vIiaTo
p- \;{?’ Jeona £
DACCS ADICIONAL J sl \._‘).‘___

ENTARES

INFORMAGOES COM
Produl 65 F2entos conforme COMFAZ 162/94 - [1em 87 do Anexe | do RICMS
- FEDI DO 705446 VI A APOI O PEDRO MORAI STel ¢f one:

asepi rassunungs, com br¥local ds anlraga
a - SP, CEP: 13631045 . FPedidos: 45921

- Wolume M3

{1%)
o, HO0120 -

APENAS 05 VOLUMES, CASC HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CoNTATO AT
IR NG ATO DA ENTREGA OS5 VOLUMES ) DENTI FI CADDS COMO FRAGEIS E TE

3565 B105Emat |
AYENI DA NEWTON PRADO, ' 1883,

Rota; 9 -

ABE1 §;

Q. 220120, BOLETO
pedromorai s@sani ac
CENTRO, Pirassunung
FAVOR CONFERI R
48 HORAS - FAVOR CONFER

RESERVAOFAGIHSCO Carl bl &

[T

C [ ! 5;_:1': E !\TO_T._\.mjka,_ Q_&;_‘;.&i
CO@?E*"“\E.::;\ ey ,m:\,g OXoa /23

LARCAMENTO Uietlunwe_O¥on 23

= ] - oy, dualmais. som By

port Dual Consutioria e



Relatério de Estimativa

Cotagio 705348
03!@3!2023 16:02:35hs

] Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

3 Lancado em: 03/03/2023

Vencimento: 03/03/2023 15:10

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

Descricdo: null

I Responsavel pela cotacgo; PEDRO MORAIS
Telefone: {19} 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

9 Condigoes:

Qbservacoes:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP.J: 00.874.929/0001-40 L.E.: 5259495840034
Teleione: (35) 3449-1950 e-mail: eric.silva@medceniercomercial.com.br

informagies para cotacio: ATENTAR NAS MARCAS,
EMBALAGENS E OBSERVACOES COTADAS. ESTOQUE
SUJEITO A ALTERAGAO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE
DE CREDITO PARA LIBERAGCAO DO PEDIDQ, PODENDO
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTG APOS ANALISE,
0 PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AQS PEDIDOS validade da proposta: 07/03/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COM O VALOR DO PEDIDQ. CONTATC {35) 3449 1950
CONTATO ERIC SKYPE:

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

praze de entrega: 2 dias faturamento minima; R§ 7000000
condicGes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

eolie Alp o
Pedro Ap. Travagin de Morais

Aux. Administrativo

3

o s

www.apoiocoiacoes.com.br

1



#  Wareline - Informatizacdo Hospitalar - hitp:/f'www.wareline.com.br/ Emissao:07/03/2023 - Hora13:08 Pag:0001

sonta cosa de misencordia de prrassununge

Espelho de Entrada de NF
dos os itens o
mere da Entrada :00044672 Tipo Mov :El Tipe ds Doc :031~NOTR FISCAL fam. Doc ;452609 Série 001
meros Alternative :E1024932 Num Pedide : C
srntecadar 1002060-MED CENTER COMERCIAL LT CNeJ:00.874.8%29/0001-40 Banco: Ag: Conta:
izde Social tMED CENTER COMERLCIAL LIDA ~
mciondric Requis.:003583-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
itoque Principal +600346-CAF Filjel :01-SANTZ CASE DE PIRASSUNUNGA
mdicdo de Pagte :28 DIAS . N¢ Verba :
VIS
Emisséo i Entrada i Digitacgéo ! Pedido |

06/03/2023 I 070372023 i Q7703720232 | i
INCTMENRTOS

03/04/2023 {

509, 0000}
£20STOS
—"RE | INSS i I858 | OOFINSEF;': H PIS i CSLL t CPC |

_ ” 00,0000t 0,0000] G, 0000 0, 00001 G, 0000} 0,0000) a,G000]
ALORES TOTATLS
Vlr Itens (LIY) |Prete/Despasas | (CAB}IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluches 1 walor Total |

509, 0000 g, 0600 0, 000G 0, 0000} 0, 00601 549, 000
ONTABILIZACAG / DESFESAS

|Cod. Conta|Descrigic Conta iCod.Desp|Dasaricie Despasas |C.Custe|Descrigle C.Custe | Valor|

ébitos; f013126 jESTOQUE CAF | 000001 |MEDICAMENTOS | 800346 |CAF - | 509, 00|
réditos: (076377 |MED CENTER COMERCIAL| 1 509, Q000 ——"

istdrico: |0001INCTA FISCAL: 452009, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSACO: 06/03/2023, OBS: |

TENS
Ltemn!?(Cédige |Dascrigic {0nii guantid| Preco UnitrTNome Comer|Pabricantef VYalor Total!
1 iB|00009223 | ERITROPOETINA; 40000UL/ML SERINGA |SER] 1,0000r" 509, 0000 |ERITROMAX |BLAU FARM. | 509, 0000}~
otal de Desconto dos itens,: 0,0000
otal de IPI dos itens......: G,0000
L e )
- Compras Conferente Financeiro/Tesouraria -

T I hdmini f,.
i Caviaing
Garente Administrativa

e,

~ _/‘"".1‘\-.._.-—”‘/
/1 Buiheme R ¢ Soares
& / RG 53.578.913-0

Oa -
L o

i

presso por GCHAVES - LGP Relatério pote conter dedos pessosis efou sensivels, recomanda-ze & destruicho apos o uso



03/04/2023, 13:18

| CAIXA

W

Via Intemet Banking CAIXA

§n temet b-anking:::CatXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNP):

" Noﬁne:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11
IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

.| .Cédigo do Banco:
_c-ismgé do ISPB:
Beneficldrio orlginal / Cedente
Nome Fantasia:
) N_ou!elﬂaz_éo Sodalz
B CPF[CNPJ: _
B;er-leﬂdirlo Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
' »:I_l.’_yglador. Sacado
| 4. .. Nome/Razdo Social:
) CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

Instituigio Emissora - Nomae do Banco:

24690.00117 10502.944001 38073.055378 6

Representacio numérica do cédige de barras: 93090000050900

BANCO ABC - BRASIL S/A
246

28195667

MED CENTER COML LTDA
MED CENTER COML LYDA

00.874.929/0001-40

MED CENTER COML LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

£4.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

.. CPRICNPY:

_Data do Vencimento:
Data de Efetivaglio / Agendamento:
Valqr Nominal do Boleto:
[
Multa (R$):
Desconto {R$):
Abatimento (R$):

03/04/2023
03/04/2023
s0s,00 7
0,00

0,00 .

0,00

0,00

" 0,00

" ‘hitps:/jgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/mprime_blogueto_riova_cobranca procsssa

112



_RLCEBEGOS DE:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

= IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

NF-e
453257

DATA DE RREBNENW: |DENT|F|G|\QAU E ASSINATURA DO RECEBEDCR: r
SERIE: 1
x .................................................................. T T T LR R T T R I e v a e e m e E s a e
" DANFE
g DOCUMENTO
£ AUXILIAR DA
: " NOTA FISCAL
z el ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
- Pal 312303008749200001 4055001000453 2671933530667
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 '§:ILRA°A E}
Red. lusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3445-1950 - Ne: 453257| Consuita de sutenticidade no portal nacional da Nie
et medeentercomercial com.br o SERIE: 1 www. nife fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
" FOLHA: 111

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA NAC CONTRIBUINTE - 6103

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAC DE USO
191235269649492 10/03/2023 01:03:29

|Ns;:R|¢Ao ESTADUAL
5259495840034

INSCR, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.
313015791118

[CHFJ
00874925000140

DESTHATARIY / REMETENTE

NOME | RAZAD 80CIAL

RMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

CNPJICPF.
5484326100

DATA EMISSEO

0111 10/03/2023

ENDERECO
‘SWTCN PRADO

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

1883

DATA DA ENTR/SAIDA
10/03/2023

CEP
13631045

)
ABSUNUNGA

FONE / FAX
1935658105

UF
SP

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
14:07:26

FATURA / DUPLICATA,

001 CF/Daf20:23

508,00

CALCULG DO IMPOETD

BASE DE CALCU O DO 1CMS,

VALOR DO 1.C.M.S.

BASE DE CALGULO DO LCM.S. ST

VALOR DO LC.M.§, SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTGS  +om

0,00 0,00 0,00 0,00 509,00
VALOR GO FRETE VALOR DO SEGLRO r:secom-o OUTRAS DESP. ACESSORIAS  |VALORTOTALDO LPI.  |VALGR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
1] 0,00 0,00 0,00 0,00 509,00
TRARIPORYTADOR § WOLLMED TR.INSPOEI’AM
NOME  RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DOVEICILG  |UF CNPJICPE.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente 12270745000150
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP 833751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERS PESD BRUTC PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 0 470830 0,028 Kg 0,028 Kg
DADGE DO FRODUTOR g
CEDIGE ™ DESCRIGAG D08 PRODUTOS SERVIODS GX ] CFOF | QuANTIDADE R WDESC | VALOR OTG | BEICWEST | VALOR [ VALGR| woareox JALGIOTAS ©
HEM o UN CET UNIDADE UNITARID VLR DESC Lioun B.LALCICMS VL ICME ST CMs Pt | TRIRTOS fgious [w e
1218200 JALFAEPOETINA 40.000UVML SER + 6108 1,0000 505.00) 500,00~ 509,00
o, e 30021580 [1MLEN TERMOF 040 UN
e
=S
visTO
k]
B DS i i ] P
B S Ses SO LRET S e e7 2o e - a0 mer: o soorze: socero [IOGIF - SETOR FARMACIA

Produt a5 | santos conforme CONFAZ 162794 -

- PEDIDO 708174PEDRD MORAI STel efone {1%) 3565- 8105E-mai| pedromorai s@santacasaplrassunu
nga. cam br#AVEN DA NEWION PRADO,
1 470830 - volume M3

0, 800120 - Rota:

1583,

CENTRO, Firassununga - 5P,
: § - FAWOR CONFERIR APENAS OS5 VOLUMES, CASO HOUVER
Di VERGENCI & ENTRAR EM CONTATO ATE 45 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OF VOLUME

5 { DENT!F) CADOS COMD FRAGEI S E TERMOLABEI §;

CEF: 1363104

S - Pedidp

CONFERENCIADE MERCADORIAS

RECEBMENTO Z0s 13 43 s
e

LANGAMENTO ttlle o [3102. -

NFERENCIA zﬁ - 13 L7123

o a6, Cam.br

por Dual C:

WA,
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¥ L Relatorio de Estimativa
g @Olom i ’
% cotaches ;ﬂ )
%Wf Cotagso 700174

104032023 11:47:03hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos

ancado em: 10/03/2023

encimento: 10/03/2023 11:45

ftule: COMPRA MEDICAMENTOS

2 Telefane: {(19) 3565-8105
4 E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.corm.bi

1

ondiches:
bservaches
MED CENTER COMERCIAL LTDA
- CNPJ: D0.BT4.929/0001-40 ) IL.E.: 5259455840034
Telefone: (35) 3449-1950 e-mail; enc.siva@medcentercomercial.corn. b

informagies para cotagio: ATENTAR NAS MARCAS,
EMBALAGENS E OBSERVACOES COTADAS, ESTOQUE
SUJEITO A ALTERAGAQ, CADASTRO SUJEITO A ANALISE
DE CREDITQ PARA LIBERACAQ DO PEDIDO, PODENDO
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APOS ANALISE,
O PRAZD DE PAGAMENTO REFERENTESOS PEDIDOS validade da proposta; 14/03/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADGE DE ACORDG
COM Q VALOR DO PEDIDQ. CONTATO (35) 3449 1950
CONTATO ERIC SKYPE:
MEDCENTER.TELEVEND QUTLOOK.COM HORARIC
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA TOMPRA PG A COMBINAR
prazo de entrega: 2 dias faturamentc minimo: R$ 700,0000

frete: CIF

condicdes de pagamento: 28 ddl

- A
l\ -
~—Mara Salote J-Carvatio

Gerente Adihinistrativa /

(w/ﬂgcﬁ%%

Pedro Ap. Travagin de Morais

Aux. Adminisirativg

www.apoiocolacoes.com.br

!



W Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http:ﬂwww.\;&areline.com.bri Emiss&o:13/03/2023 - Hora:15:28 Pag:0001

sonte Cosa de musencordia ge prrossununga

Espetho de Entrada de NF

Todos os itens : : : '
Nimere da Entrada 00044789 'Fipo Mov :El  Fipo Ge Doc ;G;—ROTA FISCAL “Fum. Doc 453287 Sarie 061
Nimare Alternative :E1025005 ¥um Pedido : :
Fornecedor :002060-MED CENTER COMERCIAL LP CNPJ:00.874.925/0001-40 Baneo: Agy: Conta:
Razdo Social MED) CENEER COMERCIAL LTDA "
Funciondric Requis.:C003969-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operader :GCHAVES
Estogue Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
condigdo de Pagte 28 DIAS N° Verba :
DATAS
| Emissdo ! Entrada i Digitacio ! Pedido ]
| 10/03/2023 | 13/03/2023 I 13/03/2023 | |
VENCIMENTOS
i 07/04/2023 i
i 509, 0000,
IMP- 708, i
| _IRRF | INSS I Is8 f COFINS 1 PIS | CSLL I CEC I
o 0, 0000} 0, 0000] 0,0000] 0, 00601 0,0000j 0,0000] 0, 0000
VALLURES TOTAILS
[(V1r Itens (LIQ) iFrete/Daspesas [ (CAB)IPTI Total |[{CAB}Desc Total| Devolugdes i valer Total |
i 509, 0000] 0,0000] 0, 00001 0,0000j G, 00001 509, 0000 "
SOMTARILIZACAG / DESEESAS

|Cod. Conta|Descrigio Conta {Cod.Desp (Descricdo Despasas [C.Custo!Descricdo €.Custo | Valor|
Débiteos: 013126 IESTOQUE CAF {000001 {MEDICAMENTOS {600346 JCAF _~ | 508,00]
créditos: 076377 {MED CENTER COMERCIAL| " ! 509,0000 =~

Iistorico: 0001 [NOTA FISCAL: 453257, 002060-MED CENTER COMERCIATL LTDA, EMISSAO: 10/03/2023, ORS: f

ITENS
[ITtemiT[Cédigo !Descricde - 1Uni]  guantid] Prago Unit. [Nome Comer{Pabricants] Valor Total]
11 {PI00009223 {ERITROPOETINA; 40000UI/ML SERINGA [SER| 1,0000( 509, 0000 |[ERITROMAX |BLAU FARM. | 509, 0000 L
f'otal de Desconto dos itens.: ¢, 0000
Potal de IPI dos itens......: 0,0000
=T Compras Conferente . Financeiroc/Tesouraria

ez s

i RGSIET8ID
i AT

resso por GCHAVES - LGPD: Reletério pode corter dados pessoais /o sensiveis, recbﬁzemﬁ-se & destruigho 8p6s 0.uso



CURUG SVe D, 1550

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

AR P e n BT T A P 7 P8 ey mmm o

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNLUNGA

4281 | 003 | DOOD0319-5

Cébdigo do Banco:
| Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razdo Sociak:
CPF/CNP):
Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
o CPF/CNP):
Pagador Final ~ Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cddigo de barras:

42297.13500 00020.176095 00004.764320 4
93130000050900

BANCO SAFRA S/A
422

58160789

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

' MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mis

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento;
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {R%$):

07/04/2023
06/04/2023
509,00 /
0,00

0,09:

0,0l'-.'! |

0,00

0,00

hitps:/gerenciador.caixa.gov.b/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



]mwmumnmmmmmmmmmmmmm NF-e
— ' N° 005674
Dafa de racebimento identificacio e assinatura do recabadar Série 1

DANFE
Docurnente Awndiar
da Nota Fiscal

o Elatronica
Sinézic de Oliveira Pinto ME L O-Entrada P Chave de acesso
B o0 Lobo Colino, T14, Sala 02. Residencia 1-Saida 3523 0313 8391 4800 0166 5500 1000 0056 7417 4471 0863
12, 236-373 - 550 Jasé dos Campos - 5P SN;R?O?B?“ Consulta de asujentickdade no portal nacional da MF-e
Fone (12} 3028-7839 - tks.omganizacao@aoutiook.com 9 nz lde 1 www.nfe.iazenda.gov.briportal

gina: ou no site da Sefaz sutarizadora

Natureza da operagio Potocole de autorizagio de uso
venda de Mercadorias para Cliente Final Dentro do Estado . 135230408910713 17/03/2023 10:54:28
Inscrigan Estadual Inscr.est. do substirb Lo CNPJ
645.,708.763.119 e Y 13.835,148/0001-66

Destinatiric/Remetante

[Rome | Razso Social CNPFCRF  eorigo Estadual Data enisssc
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 — 17/0312023
Endereco oo eF Dala salds

Av~ida Newton Prado, 1883 _ Centro 13631045 17/03/2023
) FonaFax = Hora same

__ irassungnga (19) 3565-8105 S0 10:54:28

Faturas

[Namero Vencimento Valor INGmero iVencimanto Valor {Niirero \Vencimento Valor

[oo1 17/04/2023- 500,00 3 |

Célculo do imposto _ E—

Base de cakule do ICHS Valor 4o IGMS Tasa Ge cat 00 1CMS SweL Valor 00 ICHIS Subst. Valor 4o FOP ST Valor \otal Gos produtos

0,00 0.00 0,00 .00 0.00 500,00 -

Valor de frete Valor do Seguro Desconto Ohriras despesas acessoras Vaor Go 101 Valor tota) da nota

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 S00,00

Transportador/Volumes transportados
ome
Frete por conts ANTT do veicuto UF  CNPJICPF

EWR{_ESA BORSASILEIRA DE CORREIOS 0 Conraacto o Free por coria 0o Codigo Fléca do vel SP  |34.028.316/7101-51

|Entoree MU0 UF Tnscrican Eslaceal

Praga Dom Pedro 11, n® 455, Centro Bauru sSP ISENTO

Quantidade Peso bruks Pesa lipido

Esptcie Marea METAGA0
1 Ny 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cadigo|Deserigao do produtoiservigo 1Ncwsa CSOSM CFOP'Ul;!que ""’3: P""i"' ; ,l Ic:glw.lcmslwm ostcmsivetrl]
pes  [DpNCUE IGGHGM Ciz5 - MEDTESTE - LT. DEN22040005 - VAL hiaadsongy - o102 s.10q ¢4 2,00 250,00 "500,00(~ 000  0.00] 0.00| 0.000d 0,00
. - -1 (| el
Caloulo do ISSQN Fundameniacac (egar AL 1o
Tnsenigao Mumcpal Valor [otal dos SErVIcas Base de calculo 0o ESS0N PN g T 0
0,00 I . el n"oﬁw}ghﬁﬁo e Art. 193 §‘t.0L
Dados adicionais o MacadibinZa Todaral de 1588
Ohsatvagies Reservato 50 fisco WL TTI TR Ty

otal aproxirmado de tibutos: RS 157,25 (31,45%) Federais RS 67,25 (13.45%) s 3 ; ;
taduais R$ 20,00 (18,00%) . Forte IBPT. Convamo n No |l ROA L

enlto Emitico Por ME Opiante paio Simples Nacional, Nao Gera Direiio 2 Sroan: P M. PIRASSUNUNGA

rédito Fiscal de lems. Tgaty., "1 77 % -

* cotagho 712477 - VIAAPOIO COTAGOES e C{b Mq@ﬂw\i

_ 2 Despesa. T $ il

Valor: ﬂﬁsﬁj 5051‘0@0312023 10:54:33

Confere com a_O;ié!nal

\jgs‘m; e :

ISCMP - SETOR LABORATARIO
%

. RECEBIMENTO_dffan— 2/ [ 75

CONFERENCIA_gffn— 20705 /23

LANCAMENTO A,

Gerents Acfanistratva




A" Wareline - Informatizag&o Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emissdo:27/03/2023 - Hora:12:09 Pag:00 01

Espelho de Entrada de NF

odos os itens
Tmero da Entrada :00044951 Tipo Mov :El1 Tipo de Doec :01-NOTA FISCAL Num. Doc :5674 Série :001 -
Amero Alternative :E1025081 Num Pedido
ornecedor.... . . 1004100-SINEZIO DE OLIVEIRA PIN CN2J: 13.839,148/0001-66 Banco: ag: Conta:
2ZAO Social . ' iSTNEZIO DE CLIVEIRA PINTO ME
uneiondrio Requis.:006024-KATIELLY DOS SANTOS BARBOSA D?\ SILVA Operador :K3BNTOS
stoque Principal :600571-LABORARTORIC ANALISES CLINICAS Filial :01-5ANTA CASA DE PIPASSUNUNGA
endigdo de Pagto :30 DIAS N® Verba :
ATAS

Emissdo f Entrada ! Digitagéo | Pedido |

17/03/2023 } 27/03/2023 i 27/03/2023 | |
ENCIMENTOS

17/04/2023 |

T T 500,001

MPOSTOS
IRRF | INSS | ISS } COFINS } PIS | CSLL | CPC |

_ 0,001 0,001 0, G0 0,004 0,00] 0,001 0,004
ALURES TOTAIS
Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Walor Total |

500,00] 0,00] 0,00 0, 00| 0,00] 500,0009]
ONTABILIZACAO / DESPESAS

|Ced. Conta | Descrigidc Conta {Cod.DaspiDescrigio Despesas |C.CustolDescricio C.Custao | V’alor_f
ebitos: f012118 : LABORATORIO DE ANALI | Q0CJ0i8 |MATERIAIS DE LARBORAT|&G00571 |LABORATORTIOD AMNALIS| 500,00}
réditos: |0788%3 iSINEZIC DE OLIVEIRA | | 500,02

istorico: 0001 |NCTA FISCAL: 5674, 004100-SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO ME, EMISSAO: 17/03/2023, OBS: |

TENS .
Item|T|Codige |Descrigsio tunil] | Quantid| Prec¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total:

1  {P]0C010450|DENGUE PACK KIT IGG/IGM 25T [KIT¢ 2,00] 256,00] — 1 I 500, 00
otal de Desconto dos itens.: 0,00

otal de IPI dos items......: 0,00

—

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

presso por KSANTOS - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apds o uso



Relaté’r@g} de Estimativa

Colagdo 712177
16/03/2023 10:45:17hs

Categoria: Insumos de laboratério

Langado em: 15/03/2023

Vencimenta: 16/03/2023 10:00

Titulo: INSUMOS DE LABORATORIO

Descricio:

Responsavel pela cotagio: LEANDRO ROSS!
] Telefone: (19) 3565-8105
q E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condiges: PAGAMENTO 28 DIAS.

{ Observagdes:

SINEZIO DE OLIVEIRA PINTO - ME

CNPJ: 13.839.148/0001-66 L.E.: 645708763119
Telefore: (12} 3028-?839:-5 e-mail: tks organizacac@outlook.com
informagbes para i:t:ui:an;:z‘:o:= validade da proposta: 1710372023
prazo de entrega: 3 dias faturamento minimo; R$ 300,0000
condigbes de pagamento: 30/60 ddl frete; CIF

00010450
pm 00,0000

www, apoiocolacoas.com.br



VEAa LS, 1A

' CAIXA

223 via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

tnte.met:::Bank.i.ng:: CAIXA

Banco Recehedor;
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003-| 00000315~-5

L

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de barras:

" Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:.

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP):

PG BLOQTO

23792.85808 53076.000004 10009.472902 2
9323000000000

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

TKS REPRESENTACOES
TKS REPRESENTACOES

13.839.i48/0001-66

TKS REPRESENTACOES

13.839.148/0001-66

IRMANDADE SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

54.848,261/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamanto;
Valor Nominal do Boleto: |
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Dasconto (R$):

Abatimento (R$):

17/04/2023
17/04/2023
500,00 /
6,00
0,00
0,00
4,00

4,00

hitpsi/fgerenciador.caixa.gov.bri/SHIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



FEa TR E Wl

..:.._ - ) BOCUMENTG AUXILIAR : 11 |
Identificacio do emitente DANOTAFISCAL . : ’ | 11 ;
. SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA N ELETROMICA : 1 L
Awmda Janic Quadros,200 - Distrito Tndustrial Ulisses o g:g*;“’" 1. 2il 2
A U[MICA uimardes - - Sio José do Rio Preto - SP ) ¥ Ty g
. Fene: 1721393090 N 143964 {

o s CED- 15092602 ?E‘Fﬁ i 3523 1459 2252 6800 0174 5500 1000 1439 6410 4266 8324
NATUREZA DA OFERACAD Coﬁf}‘t?, de f:t:"u:;rf < noogo;:g.{ da NF- M/
Venda de mercadonia adquirida ou recsbida de terceiros . —

TNSCRICAQ ESTADUAL 1E SURST. TRIBUTARIC ChPs Protocolo de amorizagio de uso
647 255349 114 55,225 268/0001-74 135230515691651 - 05/04/2023 14:16:29
DESTINATARIO REMETENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL CNP1!CPF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 5484836000111 05042023
[ ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA ENTRADA { SAIDA
AV NEWTON PRADO, 1882, CENTRO 13631045 -
MUNICIPIO FONE { FAX : UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 8AIDA
Pirassununga 103565-8100 2 sp isento
FATURA
Faturg: | Vencimento: 050472023 Valor 4,200,080 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SURSTITUICAO-| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 4.200,00 0.00 4. 200,00
o -
Vo . DOFRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO ] QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DANOTA
00 0,00 6,00 0,00 0,00 4,200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j
RAZAD SOCIAL OFREEEPNC;? CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEiCULO {UF CNPJ / CPF
NIKKEY R0 PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME |- DESIIATARIO 15,066, 1 84/0001-60
_ERECO MUNICIPIO | uF INSCRICAO ESTADUAL
“FUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 $80 José do Rio Preto sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RACAD PESO BRUTO = (FESOLIOUID0
3 flcamxa SOQUIMICA 4,000000 Kg 0000000 Kg
— |4
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD, DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO NCM ) CST | CFOP JUNID. |  QUANT, V.UNITARIO | V TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IP1 IQ ICMS}| ALIQ. [PI
P020322 FHAACCU-CHER guide slrip cx 50 un- BSF2 1930 | 7.00 B0 | UN 105,000000| ~ 40,000000 | 4.200,00 |- 4.200,00] 756,00 0.00 1800] " 0,00
ROCHE DIABETES GARE
Total aproximado de tributos: RS 1.144.50
N®Lote; 103743 Qude: 105,00
Fab:1&1V/2022 Val 160572024
Fundamentacgo legal: Art. 116 da
— . ; 8
Lei n® §866/1p393 e Art. 199 § 1°,
oo b ,
da Conlstituicio Federat de|1988.
2 Convénic n° Aglacd)
N Oraao P.M.PIRASSUNUNGA
r&as. —
— [ 4, h B by .
I H
Gerente Admu]rs l Despega: it e { Lt
0/ wyﬁ;zg N
S valor: | _Augp! 420000
— e fE
Confere comja Original
. L LA
Vista: *-ac*:
CALCULO DGO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 000
DADOS ADICIONAIS o e T ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVATIO AD FIBTEE. W& Fiirii el ater
Al @ % } 7
PEDIDO 721584, - 50867 et Bl 4’(4{{7 ()é 04 2§
Total aproximado de tributos: RS 1.144,50 .M SR -
N® de Pedide: 125029 v i i ;
Banco (il AG: 0045 GG: 090099 SoQuimica I8TO s Ediy &‘é 0é , 04 A '3
3A é_/j b, L s ML i
FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA, DEVOLUGAD SERA AGEITA NO PRAZO ;f_//( ﬁ s f ! ZB
OE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DG PRODUTC E EMBALAGEM — _é..f gl
1




147 28

Relatério de Estimativa

Cotagso 721504
0410412023 09:52:44hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em: 31/03/2023

Vencimento: 03/04/2023 14:00

Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR
Descric8o:

Responsavel pela cotacdo: PEDRO MORAIS

Telefone: (19) 3565-8105
E-rmail: pedromorais@lsalntacasapirassununga.oom‘br

S Condigbes:
7 Observaces;

- SOQUIMICA LABORATORIOS L.TDA
CNPJ; 59.225,268/0001-74 LE.; 847255349114
Telefone: (17} 2139-3090 e-mail; adrianc.alfaiale@gruposoquimica.com.br
informagtes para cotagiio; validade da proposta; 08/0472023
praza de entrega; 1 dias faturamento minime: R§ 300,0000
oondigbes de pagamento: A vista frete: CIF

] i G
000012682 TIRAS P/ TESTE GLICEMIA | pocye | caixaef
comple RE08000- TRUETEST 50
-{L‘-ﬂ{{?g iy ph L iy o

4
A T
1

. Lot it o
./1‘ 3 i

Pedlo hp. Travagin de Morai o

Aux. Adminisfra‘ic Y

W apoiccolacoes.com.br



¥ . Wareline - Informatizagio Hospitalar « http:/fwww. wareline.com.brf

Todos os itens

Espelho de Enfradas de NFs

Emissd0:06/04/2023 - Hora:18:28 P4g:0001

strito cosa de misericdrdio de pirgssununga

Niimeros da Entrada :0004508% Tipo Mowv :El Tipo de Dag s01-NOTA FISCAL
Nimero Alternative '

Fornecedor
Razdo Social

Funciondric Requia.

:E1025153

:001792-S0QUIMICA LABORATORICS

Num Pedido

1 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

1002151 -MAXIER WUNES DA SILVA

CHNPJ:59.225.268/0001-74 Banco:341 Ag:0045

Operador ;MNUNES

Num. Doc

1143964 3Série :001

Conta:2423142

Estoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASa DE PIRASSUNUNGA

Condigiio de Pagto :A COMBINAR H* Verba :

DATAS

Emissic [ Entrada f Digitagdc ] Pedido
05/04/2023 | 06/04/2023 ! 08/04/2023 | !
VENCIMENTOS
10/04/20232 |
4200, 0000 |

b ]

i LRRF INSS 183 COFINS PIS CSLL CPC

| 0,0000 a, 0000 0, 0000 q, 4000 00,0000 09,0000 0,0000]

VALORES TOTAIS

V1lr Iteng {LIQ)|Frete/Despesas | {CAB)IPI Total |{CaAB)Desc Total| Devolugdas Valor Total |

4200,0000 0,0000 0,0000] 0,0000 0,0000 4200,0000]
CONTABILIZAGEO / DESPESAS
Cod.Conta|Descrigde Conta |Cod.Desp|Descrigio Despesas |[C.Custo|Descrigio ¢.Custo | Valer

Débitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|QQ0002 |MATERIAIS HOSPITALAR|{600210 |ALMOXARIFADC CENTR| 4200,00
Créditos: [076283 SOQUIMICA LABORATORI - | 4200,0000] -
Historico: [ 0001|NOTA FISCAL: 143964, 001732-S0QUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSA0: 05/04/2023, OBS:

ITENS

Item|T|Cédige |Deaserigie Uni Quantid| Pre¢e Unit.|Nome Comer|Pabricante| Valor Totall
1 P|00001282|TIRAS P/ TESTE GLICEMIA TRUETEST |[UNI| 5250,0000 0,8000[FITA ACCU-|ROCHE 4200.06000]-
Total de Desconto dos itens.: 0,0000

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria p/ Adminig
‘Maria Salete

Gerente Ad{ nin




T 08/04/2023, 10:36 : ' Inte rnet....BAnk:ing CALLXA

| oy

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

' Gerenciador Financeiro CAIXA

O lrpodeTe: TED para tercelros
Conta ofigem: | 4281/003/ 000003195
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
' -quhe: - TRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
o "_°.c.p:‘|=jcnip.1= g - I S 54.848.361/0001-11 .-
Bancot ' 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
L_conta destino: 45 / 9009-9
_ Tipo de pessoa_:, L JURIDICA
'tﬂome- ' - SOQUMICA LABORATORIOS LTDA
_CPPICNPJ: B 59,225.268/0001£74
V‘alor: R$ 4.200,00 /
Valor da tarifa: R$ 11,00
2| Finalidade: 10 - Crédita em Conta
-'I&'ehtl'i"_l.ciééo' da operacio:
Histérico:
Data de débito: . 05/04/2023
Data / Hora da operacio: 05/04/2023 10:36:46
Cédigo da operagio: 00132607
Chave de seguranga: W2IG7MYUISFUYT78W

DEBITO hEALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagio realizada com sucesso conforme as informactes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
" Quyidoria: 0800 725 7474

"7 AlS CAIXA: 0800 104 0104

https:/igerenciador.cabxa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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I Docuimnento Auxiliar da Nota

AW A

TEGG e ! Fiscal Eletrgnice
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACELTICOS LTh4 ME ? :EEITDR,?DA @ CHAVE DE ACESSL
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS. 1261 o 3523 0300 8574 9200 0560 3500 1000 0052 8710 2011 5384
- VIL‘QﬁggiT,RépA%gnle‘};fﬁﬁﬂ N 'élgr'}éoggizm Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
' ) Folha 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site de Sefaz Autorizadora

WATLREZA Da OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO

VENDAS DE MERCADORIAS 135230370346096 - 10/03/2023 18:48:45
ﬁsscmcf\o TSTADUAL INSCRICAD TSTADUAL DO SUBST. TRIBUT- )i CPF
310677371111 : 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
[wowr {RAZAQ SOCTAL {cxw : CPF [DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 10/03/2023
ENDERECC BAIRRD : DISTRITC CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO _ 13631-045 10/03/2023
SMLNICIPIO UF FORE £ FAY IINSCRI(‘AO GESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PIRASSUNUNGA 4 SpP 19356581060 19:48:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
RASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICM§FCP Jmse CALCICMS ST, JVALOR ICMS 5T, [v»\mn TCMS §.1-FCP TOTAL PRODUTOS =
0.00 0.06G 0.00 0.00 0,909 0.00 499,18
[\w.oa DO FRETE VALOR DO SEGURO 0Jnssco.~rm Jm:rms DESPESAS VALDR TOTAL IP1 Qr—nmk TMPORTACAD * TOTAL DA NOTA
0.00 0.0 0.90 0.00 0.0 0.00 499.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME 7 RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPJ/ CPF ]
LI RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPOTE £TDA 0-Remetente B 06.20%.025/0001-86
[EROERFCD MUNICTPIO UF INSCRICAC ESTADUAL ]
AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 | CRAVINHOS Sp 279048406119
QUANTIDADE F:spﬁcm MARCA NUMERALAD PESO BRUTO PESO LIQLIDD }
p Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
peaDiie | DESCRICAD DO PRODLTO « SERVICO | NoMisH | osT [ crop [ un | ouast | YALOR 1 VALOR VIRLIC | VIRLIQ paskicms| YALGR | YALOR | YALOR | ALIZ Halie
18213 [ATORVASTATINA 20MG C/30 30045069 | 560 | 5405 | LN 3] 7 92700 2781 93700 2781 0,00 0. 00 0,00
COMP/EUROFARMA : - -
GENERICO/408936 7 ;
PmPi{: 26,06 PMC: 66,92
Lote: 820722 Val: 30/09/24
FCI:24A92394-C020-4CRF-8924-8 70
AFFBSOFEF
18343 [SULFATO "bTE"Kﬁi'di"i,\iK_y_' sorenes | oee | saos [OnTT T 200 Tb“uﬁu R0 Vsoo) T 3kG00) " Toro] " e, 0 T e L
0.25MG/ML NI AMP : - | oy a 2o by S 18]
----- IML/FARMACE/ {ATROFARMA) 'FUH agme nia C’a ol q‘ Q al: {' 1
Lote: AT221031C Val: |6.‘02!26 . i
s ol L L leinolssesstoss e art] 106 & 4
22530 |[CEFALEXINA 500MG COMP ~/ABI 30042052 { 080 | 5405 | TN Wi 6] BRI 1300 " 0R1%1 §3.09 0,00 [}
ANTIBIOTICOS ! L | ) 19
Lote: 110443 Val: 30110724 | s Co p&0 Fledergt de| 198
7615 "[CLORETO DE POTASSIO 6% SUSP| 30045099 | 060 | 3405 | T 1"~ ~ 7 7311 05233 " " 9828 " dsasz) T T 7828l mieg e ket (4
ORAL 100MLPRATI 7 nva AR P
DONADUZZY AIONCLOR) " e L=
Lote: 234208 Val: 30/01:25 =
- ~---~—-——--~—~———-———---—--~-—————--—~-——~{-—«-—'-—-— ----------- et EEEERE SER —-~-————GF§&G ) T ™
_ Despe el g A8y
Valor: Y41 A
Confeure com a O lgmaﬁ
Vister :
e iy - =~ 5 £ ey £
@OMD . SETOR FARMACHA
DADOS ADICIONALS CONCfm‘*"\IC EDE MERCA, “RIAT
INFORMACGES COMPLEMENTARES 7 - 'RESERVADO AD nsﬂo
Inf. Contribuire: - 3 " “.,.,.\ t &
Ore 2010800 Fichas 1721 vols, 272 | vols * * "'th’h\i NA 5 g
{’E{PgDO DE COMPRA: 708350
. fseo: Pt Wiay 3
Valor Aprox Tributos Federal: RS 67,14 Estadoal; RS 59,90 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT VISTO ANy F E R CN “ hﬁ‘
PREZADOS . PRAZ( PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAC E DE 5 DIAS UTEIS APOS O J
RECEBIMENTO.EXCETO AVARTAS CLJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS, &\fq )‘5 V“E TQ
ROTA: SAQ PALLO éW X m Akt NT
] J

Impresser om JREI2023 a5 2320037
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Relatério de Estimativa

Catagciio 708390
10/63/2023 08:30:38hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado ern: 09/03/2023

Vencimento: 09/03/2023 16:00

Titulo: MEDICAMENTQS

1Descrigdo:

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

Condicdes: PAGAMENTO 28 DIAS.

SOGAMAX DISTRIBUIIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ME

) @ CNPJ: 00.857.402/0005-80 LE.: 310677371111
Telefone: (22 2785-2614 e-mail; plataformaseletronicas@sogamax.com.br
informapdes Epara ls%ao. SUJEITO A DISPONIBILEDADE
DE ESTO%U ANN. E DE CREDITO FAG. A PRAZO: 2
TIR DE R 2,000,01 EM
DIANTE caso NAo ESTEJA DE ACORDO, PODEMOS
NEGOCIAR LM OUTRO PRAZO.PEDIDOS ANTECIPADOS:
0S8 PAG, DEVEM SER EFETUADOS EM ATE 08H APGS O validads da propasta: 14/03/2023
ENVIO DO ESPELHO DO PEDIDO. ACEITAMOS CARTAO
| DE CREDITO. CONTATOS: 22 2785-2614 / 22 99606-3153 /
o | ?ca:sassmm 022 1218 r! .
; plaia rmaselstron| Amax.com.br Skyps: DAZMax
: %ismbugidm*a
prazo de entrega: 3 dias faturamanta minimo: R$ 500,600
condicies de pagamento: 28 ddl o . _freta: CIF
 seozn- ATORVASTATINA ‘CT*\I’.:',‘[CA A | caia s | 30 =T 278100 .
compra. %E“..’émm 20MG COMPRIMIBG VA ORAL | ceneRic] 5 COMES! |RS 03000 =g 17100 p"
HOSPITALAR 0
LTOA (6,55%)
00000224 - . RS
3800000 1
Gl RS 08833 - ATROPINA, SULFATO DE 200 4 ! ——
compra: A1V 0.25MGML INJETAVEL | FARMAC Junidade o/l sajpoia [rs 10000 Rs 1
f%’fmm AMPOLA 1ML -8 207 3400
- : . {120,09%)
) 00000332 -~ ABL ‘2,‘3 “T 16?5500
CEFALEXINA 500MG unidada cf i
ANTIBIOT GOMPR! [R$ 0.8180
pizco 04300 COMPRIMIDO VIA ORAL \COS 1 ID0% R$ 7.1600
(77,83%)
oounaszz
k. R$ 38500 - v b .
compisi SRIRSAS40 [ poTassio CLORETODE | PRATI dadec| . 307 IO
glesmmoom BMG/ML FRASCO 100ML | DONADU | *"94%° &' FRASCO RS 25250) R$- |-
Meoicaveros SOLUCAQ ORAL zz S 34,8750
gﬁﬂm.mss {-30,82%%)

www.apafncotacoes.com.br




%  Wareline - Informatizacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ ' Emisséio:14/03/2023 - Hora:15:38 Pag:0(

sonta cast MiSErTGraio de Prassunungo

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens i /,.
Hamero da Entrada ;00044889 Pipo Mov :El  Tipo de Doc :0L-NOTA FISCAL Num. Doc :5287 série :001
Nimero Alternative :E1025011 Num Pedido
Fornecedor :02137S-SOGAMAY DISYRIB DE PROD CHPJ:00.857.492/0005-60 Bance: Ag: Conta:
Razdoc Social :S0GAMAY DISTRIEB DE PROD FARMACEUTICOS LIDA ME .~
Funciondric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHRVEE SOARES | . Operador (GCHRAVES
Estogque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRRISUNUNGA
Condigic de Pagte :28 DIAS ¥* Verba :
DATAS
| Emissio i Entrada ' Digitagio | Pedido {
| 10/03/2023 I 14/03/2022 | 14/03/2023 i I
VENCIMENTOS
{ 07,/04/2023 i .
I 499, 1800 i
TMengTosS
{ -7 IRRF t INSS l 185 { COPING i PIs { CSLL i cec {
|- 0,0000¢ 0,0000] 0, 0000 0, 0000] 0, 0000 0,0000) 0, 0000
VALORES TOTAIS
[¥lr Itens {(LIQ}|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total [ {(CARIDesc Totall Devolugdes | WValer Total |
i 499, 1800} 0, 0000} 0,00001 0, 0G0 0,0000] 499,1800]
CORTABILIZACEG / DESPESAS
|Cod, ContalDescerigio Conta |Cod. Desp | Dascricic Daspesas |C.Custo|Descrigde C.Custo | Valor|
Débites: 1013128 { ESTOQUE CAF je00001  IMEDICAMENTOS 1600346 jCAF | 495,181
Crédites: (076685 |SOGAMAX DIST DE PROD} __ | 4389, 1800

Histdrico:|0001{NOTA FISCAL: 5287, 021375-SOGAMAYX DISTRIE DE PROD FARMACEUTICOS LTDR ME , EMISSAO: 10/03/2023, OBS|

ITENS
|Ttem|T)Cédige |Descarigio L jonit Quantidf Prego Unit. {Nome Comer|Fabricante! Valor Totalf
i1 1Pj00000220{ATORVASTATINA CRLCICA: 20ME COMPRI{CPR] 80,0000 0, 3090 | ATORVASTAT | EMS i 27,8100
2 {P}0O0O00224 |ATROPINA, SULFATO DE;~0, 25MG/ML INJIAMP]  200,0000 1, 9000 PASMODEX {HALEX ISTA} 380, 0000+—
I3 |P}OODO0332)CEFALEXINA; S500MG COMPRIMIDG VIA OJCERI 16,0000L~-  0,8181|KEFLEX {BAGO { 13,0300 po—
[4  |P{00003522|POTASSIO, CLORETO DE; 6MG/ME{FRASC{FRS| 31,0000} 7  2,5252jIONCLOR | PRATI DONMA| 78,2800 "
Total de Desconto dos itens.: 00,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000
- — _‘“‘w-.\
N
1 LY
\ !
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

(iheie R C Soares
RG 535789130
/i 3003

i

resse por GCHAVES - LGPD: Refetdric pode conter dados pessoals efou sensivels, recomenda-se a desttuigdo apés o uso



UDIUHZULS, 14398

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

in.ternet...B.anking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Name:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

- Ciddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cadigo de barras:

34191.09008 01824.456188 61815.010001 7
93130000049918

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME

00.857.492/0001-36

[

- IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

54.848.361/0001-11

IRl’fﬂ S5TA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal d¢ Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa {R$):

Desconto (R%):

Abatimento {(R$):

Valor Calculado (R$):

Vakor Pago (R$):

07/04/2023
06/04/2023
499,18

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00,
w018 /

499,18

https./fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAimprime,_blogueto_nova_cobranca.processa
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FECEEEMOS Di- SOGAMAX DISTRIR. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 08 PRODUTOS 'EJ’OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAC: 20/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 508,16 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE ""l I "I “, " m || || ﬂn I |||
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA - AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO PIRASSUNUNGA-SP

NFe N°. 000.005.420
[ DATA DE RECEEIMENTO Jmmmcacﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR I Série 001

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D ¥E
E Documento Anxiliar da Nota

0- ENTRADA
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | - SAfDA @ CHAVE DE ACESS0

j S

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIR(S, 1261 N°. 000.005.420 3523 0300 8574 9200 0560 $500 1000 0054 2610 2025 9800
%ﬁ%& 14403-363 “Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS DE MERCADORIAS : 135230424514072 - 20/03/2023 19:06:58
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT/ CFF
{ 310677371111 :--._ ; . 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO  REMETENTE '
NOME / RAZAC SOCIAL CNF / CPF YDATA DA EMISSAO ]
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 20/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 20/03/2023
MUNICIFIO UF [FO‘NEIFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA A/ENTRADA
PIRASSUNUNGA 1 Sp 1935658100 20:06:00
FATURA / DUPLICATA
N 00}
Vo 17/04/2023
Vaior RS 16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS " IVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T.. VALOR ICMS 5.1, (VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
0.00 0.00 0.00 0.60 0.80 _0.00 508.16
li:.oa DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA
0.0¢ 0.00 0.00 0.00 0,06 0,00 508.16
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGC ANTT (PLACA DO VEICULO [UF |GNFI/ CFF ‘I
0-Remetente 06.209.025/0001-86
MUNICTPIO UF INSCRICACQ ESTADUAL
R RENATO PAGANQ.492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119
ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIBO
4 Volumes B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
eaidQ [ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST | cFOP | UN | QUANT VAGOR | YALOR | VIRLIQ | VLRLIQ |BasE 1cms VALOR | VALPR [ YALOR | ALIG | ALIG
20872 (BICARBONATO DE SODIO 30049099 ¢ 060 | 5405 | UN 600 0,6830 409,20 06810 409,80 0, 00 G, 00 0, 03
8. 4MG/ML INJ AMP 10ML . -
TV/SAMTEC/. L }
Lote: BOAZ Val: 30/10/24
10088 T [NISTATINA 25.000U1G CR VAG | 30049089 | 060 | 5865 [UN |~ 12| &.1967] 9836  &.1967|  9836] 600 60| | "Tode| T
Lote: 22K378 Val: 30711724 ] | | J}-U{mgmeniggru iefal Al 116 dtn
-~ Lol no 8RGa 1235 4 At TEETY T

da Constituifds Fqdarat 42 1
onvdnis nc A6 aokads
Orgad: .M. PIRASSUNUNGA
Despesa: Tl iy
valorf R4l D09 16

l

DADOS ADICIONAIS
INFORMAEEES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte;

Ore 2025055 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 3 vols

}’]in?sJO DE COMPRA:713158 L
nf, fisco: i
Valor Aprox Tributos Federal: RS 68,35 Estadual: RS 66,98 Municipal: R$ 6,00 Fonte: IBPT
PREZADOS , PRATO PARA ABERTURA DE GCORRENCIAS DE DEVOLUCAOQ E DE 5 IAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.

ROTA: SAQ PAULO q Ci ‘ﬁ] 2\

Impresso em 21703/2023 as 14:.02:00




Relatdrio de Estimativa

Cotagao 713158
20/03/2023 DB:44:34hs

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ME
CNPJ: 00.857 492f0005-60 LE.: 310677371111
Telefone: (22) 2786-2614 e-mail; pialaformaseletronicas@sogamax.com.br

informago Epara cotagao: SUJEITO A DISPONIBILIDADE
DE EST& UE E ANALISE DE CREDITC.PAG. A PRAZC: 28
DHAS - ATE R2.000,00. 28/35 - A PARTIR DE R 2,000,01 EM
DIANTE, CASO NAD ESTEJA DE ACORDO, PODEMOS
NEGOCIAR UM OUTRO PRAZQ.PEDIDOS ANTECIPADCS:
0S PAG. DEVEM SER EFETUADOS EM ATE 06H APOS O validade da propesta; 21/03/2023
ENVIQ DO ESPELHO DO PEDIDO.ACEITAMOS CARTAO
DE CREDITO. CONTATOS: 22 2785-2614 / 22 99606-3158 /
CBSRE57900 022 1210/
plataformaseletronicas@sogamax.com.br / Skype: Sogamax
! Distribuidora

prazo de entraga: 3 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condighes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

R$
00000756 BICARBONATO DE SODIO dadecr] .. 890 409.5000

oK. REGTIIS- 8,4% AMPOLA 10ML SAMTEC (UM9808 S| AMPOLA (RS 06830 RS-
compres: SUPEAMRED INJETAVEL 3 18,3000
(2,27%)
96,3840

Soooosas NISTATINA 25UI TUBO 60GR | poRAH) lunidade o 12 |oc 070! rs-
. BS 141000 CREME VAGINAL N 1 TUBOS 708350

www.apoiocolacaes.con br



% Wareline - informatizacao Hospitalar - hitp://wwwiwareline.com.br/

N/

sonta Coso de misencérdin de pIrassununga

Emissfio:23/03/2023 - Hora:15:00 Pag:00(

Espeiho de Entrada de NF
Todos ositens )
;”’ﬂ //’/’t
Nimerc da Entrada :60044830 'Fipo Mov :El %ipo de boc :0i-NOTA FISCAL Kum. Doc :5420 Série 001
Nimero Altarpative :E1025072 Num Pedido :
Pornecedor :021375-SO0GRMRX DISTRIB DE PROD CNFJ:00.857.492/0005-60 Banco: Ag: Conta:
Razfo Social :SOGAMAY, DISTRIE DE PROD FARMACEUTICOS LTDR ME _ .
Funciondric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES 3ORRES Operador :GCHAVES
Estogue Prineipal :600346-CAF Pilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGR
Condigée de Pagto :28 DIAS ' N° Varba :
DATAS
! Emiss3oc ! Entrada ! Digitacdo ! Pedido
f 20/03/2023 i 23/03/2023 ! 23/03/2023 I
VENC IMENTOS
! 17/04/2023 '
! 562, 16001
DMEC-~0S B
i 7 TRRF i Nss i iss f COFINS I PIS i CSLL j cpe
i 0, 0000 3, 00001 0, 00061 Q, 6600} 0, 00001 0,0000f 0, 00007F
VALORES TOTATS
|V¥lr Itens (LIQ} |FPrete/Despesas | {CRB)IPI Total | (CAR)Desc Total| Devolucdes | Valoer Total | -
f 508, 1600] 5, 0000 G, 00007 0,0000f ¢, 0000 508,16001"

CONTABILIZACAC / DESEESAS

|Cod.ContaiDescri¢io Conta |Cod.DespiDescriglio Despesas |C.Custol[Descriglds C.Custo | Vvalori
Débitos: 013126  |ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS 600346 |CAF i 508, 164
Créditos: 0766685  |30GAMAY DIST DE PROD| ~— ] 508, 1600 —

Historico: [0001[NOTA PISCAL: 5420,

0231375-30GAMAYX DISTRIB DE PROD FARMACEUTICOS LTDA ME , EMISSRO: 20/03/2023, OBS|

ITENS

| Itemi{T|Codige [Descrigdo 1onil

guantid! Preco Unit, INome Comer|Fabricante| Valor Totall

[ i P 00000756 BICARBONATO DE SODIO; 8,4% AMPOLA JAMP}
[2 IP100000844 INISTATINA; 25U TUBC 60GR CREME VA|TUB]

€00, 00040]
12,0000)

0, 6830 | BICARBONAT | FARMACE j
8,1967 {MICOSTATIN|PRATI DONA!

409,8000} —
98, 3600f —

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

Guiherme R C Soares
RG 535789130
2303

pressa por GCHAVES - LGPD: Reletdrio pode senter dados pessoals efour sensivels, recomenda-se 8 desliuicho apds o.uso
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- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Intern et::::BaNkind_ CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONE}I}'IJCA FEDERAL

54,848,361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA!

4281 | 003 | 00000319-5

Representacio numérica do cédigo de barras:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco!:

Cédigo do Bancos:

.' Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razio Social;
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

el CPF/CNPY:

34191.09008 01856.876188 61810.010001 1
932300000?0816

TTAU UNIBAIiNCO S.A.
[

341 ;
|

60701190 |

i
i

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
|

SOGAMAX BISTR P FARM LTDA ME

00.857.492//0001-36

|

IRMANDADE |5 CASA MISERICORDIA

54.848.361/0001-11

IRM STA CAS}'J.-\ MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 17/04/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 17/04/2023

Valor Nominat do Boleto: 508,16 /
Juros (R$): 0,00

I0F {R$): 0,00

Multa (R$): 8,00
Dasconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Catculado {R$}: 508,16
Valor Pago (R$): 503,16

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

i —F um .

mmmmeamae s 1

hitps:tfgerenciador.caixa. gov.br/SHBC/imprime_biogueta_nava_cobranca.processa

12



SUPERMED COM. E IMP. DE | ~0g \or

DOCLUMENTO ALKILIAR II
PROD. MED. E HOSP’T. LTDA ELETRONICA

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. € IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-a
“ATA DE ReCEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBSDOR nf 488692
' SERTE 1
e DANFE

1-SAIDA

| \WE DE ACESS0O
SUPERMED, , Ida Tower Automative, 300 - TENAOA 11 | 123 0311 2060 9500 0441 5500 1000 4886 9210 0014 5830

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fore:11-4934-1700

No 488692 Ita e sutanticidad mw I 1 da NF=g wwwi.nfe.f; :m‘ -;_
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
POLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZACAS DE USO
\h::m:z;e Mer&me Terc. 135230470370016 28/03/2023 21:09:56
INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CHiP
ae 000 0T0 T [ ) ln.zos.ossmom-u
DESTINATARID | REMETENTE N N
NOME / RAZAD SOCIAL ROV f\_ DATA DA EMSSAO
IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA. (467) e * 54{:48 351»“0001 11 28/023/2023
cEP DATA ENTRADASAIDA,
AV.NEWTON PRADO, 1883 . b‘ﬂiENTRP E 5o [13631-045
PR, - P HORA DA SADA
PIRASSUNUNGA, PR
FATURAJ DUPLICATA ;
oot 2710472023 1.991,38
o
CALCULO DO IMPOSTO e —
BASE DE CALCULO DG 1GME ALOR 00 IOMS IBASEDEGALGULQDOI%S_’!‘ VALOR TOTAL DGE PRODDTOS
1.991,38 238,97 fatis _ 1.9%1,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTD UTRAS DESP VALOR TOTAL D NOTA
0,00 0,00 {\?~ 1.991,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP ORTADOS
NOVE / RAZAD SOCIAL FRETE POR;
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE . nt [
MUNICIPID &ﬁ? > T o K]L\
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADG, 200 JSAQ PALIL o )
QUANTIDADE JES?ECIE [MARCA PNOMERD \: ;‘»\-:, \.\“' ’ :‘r.. PESOBWJTJ
17 CAIXE ) 148,45
DADOE DOS PRODUTOS | SERVIGOS ’
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS womsH | csT poFor |uMp. | auanT V.UNIT, V.TOTAL BE IGMS WICMS VIRl Eﬂgs AL IPt
13472 |SoL.ENEMA DE GLICER 124 2YFR S0~
oML-2 LT 961822 (3} 1272024 (Fornecedor: X
1651, Lote: 961822, ¢rde: 2 ,Data Fab: 01/
12/2022, Data Val: 31{12/2024) 30049089 | opog 5102 | ox 24 187,0000 374,00 7400 | 4488 12,00
11555 [CLoR, DR 30DIO ¢,9% 2 10MI, PL-SAMTRC
LT svs (5) 01/2025 (Fornecedar: 15842, Lo=
te: 3VE, Qtde: 5 .Data Fab: 0170272023,
Dats val: 31/01/20253 30045098 [ coo| st02| cx {5{ 71000 358,00 35800 4298 12,00
A 30334 [S0L. GLICOFISIOLOGICO 14000 PR-ECOFLA B ] N
R [L? 2245321209 (8) 11/2025 (Fornecedor: ad-
48, Lote: 22453211C3, Qtda: 5 ,Data
Fab: 01/11/2022, Data Val; 30/11/2025) 30049639 | sop| s102| CX B) 130,0000 1.044,00 1.040,00 | 124,80 12,00
29579 J50L.DE GLICOSE 5t 1000M] R-RCOFLAC 1
BR LT 22447152A€ (2} 11/7025 (Porneesdor:
Lazss lote: 2244715284, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/11/2022, Data ¥al: 30/13/2025) 30048099 1 500 | 5102 ) ©X i;"_?‘; 1096900 219,38 21938 | 2633 12.00
.

DADDS ADICIOHAIS

NFORMADOES COMPLEMENTARES
COT 718130 | I1#R4AVI7 |}
Pedido: 486642
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035!2018 nes
termos da Portaria CAT 116/2017 .

Setor de Cobranca: (11}4%34-166% / 4934-1672 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0
POS-VENDAS NO NUMERO {21) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,29

TEEIET SETOR FARMACIA

CONFERENCIA DE MERCADORIAS
RECEBIMENTO: ﬂ{Qg 23
CONFERENCIA
LANGAMENTO Seltilbern 20123 D




Relatario de Estimativa

Cotagao 718130
28/03/2023 08:33:14hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
| Langado enm: 27/03/2023
Vencimento: 28/03/2023 07:00

; Responsavel pela cotagéo: PEDRb MORAIS
Telefone: (19} 3565-8105
E-mail: pedromorars@santacasaplrassununga.oom br

——
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 14.206.099/0004-41 1L.E.: 188070970117
Telefone: {11) 4934-1813 e-mail: coordenadord7 @supenmed.net.br
Informagbes para cotagao: A liberacao de credito ficara sujeito
a analése do hosso Seator d:t cregltofoo%raaca - Considerar Ir.:
prazo de enirega em dias uteis dentro do horaric comercial .
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato validade da proposta: 31/03/2023
com hosso departamento de vendas c/Daianeg Nascimento -
Telefone(011} 4934-1803
praze de enfrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condichas de pagamente; 30 ddl frete: CIF
“mgx GLICERINA 12% 500ML P R$ V
compr SUPERMED SOLUCAD 374,0000
358R6$000
o0o00pas? . 121000 *
SORO FISIOLOGICO 0,9% unidade of |5
. R SAMTEC AMPOLA |R$ D,
complt BSS3200- AMPOLA 10ML INJETAVEL 200 | AMROLA RSO3880) RS W
(11.87%)
— R$
— 1.040,000
' ;“:smmma SORO GLICOFISIOLOGICO | B.BRAUN {unidade cf oneape| RS ¢
AVEL, SPGV 10 13,0000 R3
compra.: SUPERMED .
s 2000000 ¥
(23,81%)
219??60
a:“ﬁ:‘:’;; SORO GLICOSADO 5% | B.BRAUN |unidade cf unioape | RS RS W
compat SomRED L PGV 10 -y 10,9688 39,3760

Pedro . Travagrn de Morais ™
Aux. Administrativo )

wehw.apoiccotacoes com.br



% Wareline - Infonnatizagao Hospitalar - http:llwww.wareline.com,_‘pr!

sanic casc de misericordin de pirassunungo

Emiss0:31/03/2023 - Hora:10:37 P4ag:00M1

Espelho de Entrada de NF
ndos os itens
imero da Entrada :00045011 Tipo Mov :El  ‘Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Nom. Doc :488692 sSérie :001
mere Alternativeo :E1025114& _ Nun Badido
ornecedor :000512-50PERMED C0M E TMPORT D CNPJ:11.206.09%/0001-07 Banco: Ag: Conta:
azio Social :SUFERMED COM E IMPORT DE FROD E HOSPIT LTDA
uncionirie Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CER¥ES SORRES oparador :GCHAVES
stoque Principal :600246-CAF Filial :91-SANTZ CASA DE PIRASSUMUNGA . )
ondiglo de Pagte :30 DIAS ¥° verba :
ATAS :
Emissdo ! Entrada i Digitagde ; Pedido |
28/03/2023 j 31/03/20232 ] 31/03/2023 t [
ENCIMENTOS
27/04/2023 }
1991, 2800¢
MPOSTOS i
~SBE [ INSS [ Iss } COFINS i P18 i CSLL, i CPEC I
0,0000¢ a, 00001 00,0000t 0, 0000 80,0000 0,060001 0,0000]
ALORES TOTAIS
Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | {CAB)Desc Totall Devolugdes | Wvalor Total |
1291, 3800} 0,0000) 0, 004a¢ G,0000] 0, 0000} 1991, 3800}
ONTARILIZACAO / DESPESAS
|Cod.Conta|Daserigie Conta ICod.DesplDescrigio Daspesas |C.Custo|Descrigio C.Custo | Valox|
ehitos: 013126 |ESTOQUE CAF 000014 1S30ROS j600346 |CARF i 1991, 398
réditeos: |07&374 |SUPERMED COM E IMFOR)/ | 1881, 3800
1stérico: |0001|{NOTA FISCATL: 488652, A00512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAC: 28/03/2023, |
TENS
Item|T|Cédigo [Descricgée {Oni | Quantid| Prege Unit. [Nem= Comwr|Fabricante| Valor Totall
1 |PI0QQ00SS0GLICERINA: 12% BOLSA 500ML SOLUCAC!BOL! 46, 00001 @, 3500 |GLICERINA | FARMACE | 374,0000¢
2 |P| 000005857} SORO FISIOLOGICOC 0, 9%; AMPOLA 10MLIAMP| 1000, 0000~ G, 3580 ICLORETC DE|FARMACE } 358, 0000]
3 [P{GQGO0S58 | 50RO GLICOFISIOLOGICG; BOLEA 100OMIBOL! 84, 000g ) 13,0000 | SOLUCAC GL|FRESENIUS | 1040, 00004
| |PIO0000S63 | S0RD GLICOSADG; 5% BOLSA 1000MI, IN|BOL| 20,0000/ e 10, 9690 50RO GLICO|RAXTER i 219, 38001
otal de Desconto dos itens.: 0,G000
otal de IPI dos items......: 0,0000
Compras Confarente Financeiro/Tesourari oW inistracio

1850 por GCHAVES - LGPD: Reletorio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomends-se a deslruig3o apds o uso



27/04/2023, 15:26

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i-nte:met:;;:BankinG—--CA_IXA

Banco Recebedar:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

54.848.361/0001-11

4281 ) 003 | 000C0O319-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
. codigo do Banco:
Cidigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razioe Sacial:
CPF/CNP:
Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPI;

Pagador Final -~ Correntista

Nome/Razio Social:

23793.39803 93088.000000 76002.935708 2
©3330000199138

BANCO BRADESCO S5/4
237

60746948

_glllPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ 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

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 27/04/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 27/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.991,38
Jures {(R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,60

Valor Calculado {R$): 1.991,38
Valor Pago (R$): 1.991,38

hﬁps:ﬁgerenciador.caixa.gov.br!SllBCIimpr{rne_bloqueto_nova_cobranca. processa

172



RECEBEMQS DE SUPERMED COM. E iMF. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0% PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-&
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATIRA DO RECEBEDOR N® 484548
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTC AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

CHAVE DE“ACESSO
3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4345 4310 0126 8178

A5 de idade ne portal nacional da NF-e www.nfe fazenda,gov.briporial

SUPERMED" 168 Tower Automo; 0-ENTRADA I |
ower , 300 - 1-SAIDA 1
Galpac 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 484548
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Auterizadora

PROTOGOLO AUTORIZACAC DE USD

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc.Adg.de Terc. - 136230405902726 186/03/2023 20:49:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST! TRIBUTARIC G
188.070.970.117 11.208.009/D004 41
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME [ RAZAQ 50 CMPNCPF DATS DA EMISSAC
IRM.DA STA C MIS DE PIRASSUNUNGA, (487} 54.848.361/0001-11 16/03/2023
EMBEREGE BAIRROMASTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045
MUNICIRID FONE/FAX ™ {INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURA | DUPLICATA
o 1TH04/2023 212,00
CALGULD DD MPOSTO
BASE DE QALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS Imse DE CALCULG DO HMS ST IALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
912,00 108,44 : 0,00 0,00 912,00
VALOR DG FRETE VALOR DG SEGURO lbescomo ’oum\s DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Py [VALOR TOTAL DA NOTA p
0, 00 0,00 0,00 0,00 212,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD § FRETE POR CONTA. |comeo anrr PLAGA DO VEICULG up  [CHPXCPF
ATIVA DISTRIBUICJ\O E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNICIPIO vF ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 200 SAD PAULD . 5P 149529966118
GUANTIDADE ESPECIE |cha NUMERGC IPeso BRUTO ]ﬁo Liuoa
10 CATXA 86,15 86,15
DADDS DOS PRODUTGS | SERVICOS
coDIen DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NOMISH | ST |cFop |unp. | ouanT, V.UNIT, VIOTAL sceMs | waems | vam ;c&n:s ALIP)
11555 |CLOR.DE SCDIO 0,9% 20Q0AMP 10ML PL-SAMTEC
LT SUM {3} 01/2025 (Fornesedor: 15842, Lo-
te: SUM, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2023, _ ) [~
Data Val: 31/01/2025) e 30049099 | ocog [;5102] ©X 317 64,0000 192,00 //192.00 23,04 12,00
30334 |SOL. GLICOFISIOLOGICO 1000ML 10FR-ECOFLA B
T 22453211C3 (6) 1172025 (Fornacedor: 20—
48, Lote: 22453211C3, Otde: § ,Data P /"
Pab: 01/12/2022, Data ¥al: 30/11/2025) 30040099 | 800 5102 GX [ 108,0000 63000 v e3000| 7580 12,00
.. 28579 |SOL.DE GLICOSE 5% 1000ML 10FR-ECCFLAC -
BR LT 22447152R4 (1} 11/2025 (Fornecedor: .
3255, Lote: 22447152M, Qtde: 1 Data Egut” - L
01/11/2022, Data Val: 30/11/2025) 30049098 | 500t 5102 | CX 1 90:0000 90,004 80,00 10,80 1200

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COT 712068 | )4R10V10 ||

SRS SETOR FARMACIA

A DE MFPLADOH 1AS

eratl
i

Pedido: 482580
Empresa credenciada no Regime Espacial de Dlstrlbuldor Hosp:.r.alar 03603
termos da Portaria CAT 116/2017% “‘"“*Q ra o
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934 16\{1

QUALQUER INCONFORMIDADE WA ENTREGA,

EHTRE IMEDIATMIEN‘R?{gb{Lé:ONTATO oM ljﬂy

CONEERE
RECEB

-

POS-VEWDAS HO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem:; 0,17

VISTO

2jLig 42

r‘-nmrr-nf-
T IT e C;A_Lﬂl v\:‘ ._.Q_Q/f‘t}x/%

.ANQAErEN"' ;’Jz /E,f]i w0 [0 i"&E

=t
Pros




Relatorio de Estimativa

"Cotagio V12068
16/985/2023 14:45:35hs

: Categoria; Materiais Medicos e Medicamenios
Lancado em: 15/03/2023

Vencimento: 16/03/2023 14:15

Thiulo; SOROS/MEDICAMENTO

Descricio:

Responsavel pela cotacio: LEANDRO ROSS!

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

Condicfes; PAGAMENTC 28 DIAS.
Observacbes:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNPJ; 11.206.099/0004-4 1 LE.: 188070970117
Telefone: {11} 4934-1813 e.mall: coordenador(7@supermed.net.br

informagdes para cotagso: A liberacao de credito ficara sujeito
a anali“ﬁe do noeso s%tor de creditofco%ran;ca - Cons!cierarlo
prazo de entega em dias uteis dentro do horario comercial - . X
Nao frackonamos embalagens - Duvidas entrar em contato validade da proposta: 19/03/2023
com nosse departamento de vendas o/Dijane Nascimento -
Telefone{011} 2934-1803

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condiches de pagamento. 30 ddl frete: CIF

l-§ Y S :
/ P 192,0000
6:““‘:2:; SORQ FISIOLOGICO 09% [ samTec |Unidadec/| 10890 <Toc 0 ool Re. L
cﬂﬂpﬂ-; glflPERMEi) AMPOLA 10ML INJETAVEL 200 s ¥ 22,8000
(-10,61%)
L~ R3
00000953 &0 7| 630.00001"
fgess SORO GLICOFISIOLOGICO . | 8.BRAUN |unidade of |, 20 0c |  Rs Rs.
i comp: S l1e00- 1D00ML INJETAVEL | SPGV 10 2P| 105000 | o835
. (-0,48%)
RS
00000963 - . 10 90,0000 -
aoguses SORO GLICOSADO 5% | BBRAUN |unidade o/} piie 4F Irg o.0000|  Rs. |
compras SLPERHMED 1000ML INJETAVEL SPGY 10 g . 19,3720

-17.71%

wwwapaiocoatacoes.com.br



S _Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:fwwwiwareline.com.br/ Emissa0:20/03/2023 - Hora:15:54 Pag:.0(

\")

s0nia cose de misercordia de pirassununga

Espelho de Entrada de NF

Todos s itens '
Nomere da Entrada :00044872 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FiscaL Hum. Poc 484548 garis 001
Nimero Alternative :EL025046 Num Pedide -
FPornecedor :000512-SUPERMED COM B IMPORT D CNPJ: 11-206.099/0001—07 Banco: Ag: Conta:
Razfoc Social :SUEERMED COM E IRMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
Funciondrie Requis.:003985-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador 1GCHAVES
Estogue Principal :600346-CAF Filia) :01-SANTA CASHR DE PIRASSUNUNGA
Condicdo de Pagto :30 DIAS N® Verba :
DATAS 4
f Emissdo i Entrada | Digitacdo | } Pedido I
t 16/03/2023 i 20/03/2023 { 20/03/2023 t 1
VENCIMENTOS
i 17/04/2023 i
) al2, 0000}
Lﬁr’“-IRRF | INSS ! Isas i COFINS f Bis o CSLL | cPC
I 0,0000] 0, 0000} 0, 00001 0, 0000} 0, 0000} 0,0000] 0, 6000
VRALORES TOTAIS
IVlr Itens (LIQ)|Frete/Despasas | {CAR)IPI Total | {CAB)Desc Total] Devolugdes | WValcr Total |
I 912, 0000] G, 6000} 0, a0oo| 9, 0000 S, 00001 8912, 000G ="
CONTABILYZACAD / DESPESAS :

{Cod.Conta|Descrigio Conta [Cod.Desp [Descrigdo Despesas [C.CustolDescrigio C.Custo | Valox)
Débitos: 013126 | ESTOQUE, CAF 000014 JSOROS !600346 | CAF i 912,00]
Créditos: |076374 | SUPERMED COM E TIMPOR! ] 912, 0000 ="

Histérico: 10001 |NOTA FISCAL: 484548, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E ROSPIT LTDA, EMIS3SA0: 16/03/2023, |

ITExS :
|Item{T|Cédigo {Descrig#o o tonil Quantid! Prego Unit. {Nome ComerFabricante| Valer Totali
fT  [PI00000957 SORG FISIOLOGICO O,9%; AMPOLA 1OMLIAMPi  600,0000i~~  0,3200]CLORETO DE|FARMBACE | 192, 0000 p—"
12 |P{00000958]|SORO SLICOFISIOLOGICO; BOLSA 1000M{ROLI 60,0000}~  %0,5000)SOLUCAC GL|FRESENIUS | 630, 6000 ="
i3 {P{00000963|SORO GLICOSADO; 5% BOLSA~T000ML IN|BOL! 13,00004~  '9,0000}SORO GLICO|BRXTER I 30, 0000 |
Total de Desconto dos itens.: 0,0000 '
Total de IPI dos itens......: ¢,0000
T .
‘ - “
Compras Conferente : : Financeiro/Tesouraria Fa / Adminfistragéo
L . - J‘/CE - ii
Gerente inistrat;
E283/03

presso por GCHAVES « LGPD: Relatdrio pade conter dados pessoals efou sensiveis, Wmenda«se & dastruicdo apds o uso



e, (A iinte iNet--Bank ihgi-CAIXA
|

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boieto

Via Internet Banking CAIKA !

Banco Recebedor: CAINA ECONDMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive !

CPE/CNPY: 54.848,361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA |
Canta de débita: 4281} 003 } (0000319-5

|
Representacdo numérica de codige de barras: 23793398(13 93076.000012 27002.935701 3

93230000091200
Instituicie Emissora - Nome do Banco: o BANCO BRAEDESCO S/A
!
. l Cédige do Banco: N 37
cCodigo do ISPB: 607456548
Geneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome/Razao Social: SUPERMED COMERCTIO E IMPORTACAD DE PRODUT
CPF/CNPI: 11.206.029/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razdo Sccial; IRM.DA 5TA £.MIS.DE PTIRASSUNUNGA,
CPF/CNP: | 54.848.361/G001-11
Pagador Final ~ Correntistas
Nome/Razas Social: IRM STA CASE'-\ MISER PIRASSUNUNGA
i CPF/CNP): 54.848,361/0001-11
Data de Vencimento: 17/04/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento; 1770442023
Valor Nominal do Boleto: 912,00 s
Jurcos (R$): 0,00
IOF (R3): 0,00 ]
Multa {R$): g,00 :
|
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 E?
Valor Caiculado (R$): 912,00
Vaior Pago (RS): 912,00 !

f

i

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

H - ocw s - P

https:J}garenciador.caixa.gov.brfS1IBC.-‘imprime_bioqueto_novaﬁcobrané&processa
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