16/02/2023, 13:47 1_Ntem.ot Bank.ing....CAIXA

CAIXA

' e N

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 déblto: 4281 [ 003 | 00000319-5

02190.10139 45500.011783 24304.021413 1

Representacio numérica do cédigo de barras: 02810060956000

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

“Y*2édigo do Banco:

Codigo do ISPB:

BANESTES S5/A BANCO ESTADO ESPIRITO SANTO
021

28127603

Beneficidrlo origina)l / Cedente

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES

Nome Fantasia; LTDA

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES

Nome/Raz#o Social: LTOA

CPF/CNP): 36.325.157/0001-34
Pagador Sacado
Nome/Raz%o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

R

Nome/Razlo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 06/03/2023
Data de Efetivagio / Agendamento: 16/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 9.560,00
Juros (R$): ¢,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00 .
Desconto {R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado (R%$): 9,560,00
Valor Pago (R$): ’9,560,00

https:/gerenclador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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:5/02/2023, 13:47 I_Ntern.et Bank.ing....CAIXA

Data/hora da operagéo: 16/02/2023 13:47:32

Cédigo da operagio: 047274370
Chave de seguranga: 1TY898J0UKV7I53K

Operacao realizada com sucesso conforme as informac¢des fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps:{fgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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eccherk os de CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os prodatos e/ou servigos canstantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado,
wakinatirip: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA - AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 - CENTRO - PIRASSUNUNGA - SP. NF-¢

awissdio: 26/0172023 Valor Total: RS 516,83

N° 000.010.328

ATA DO RECEBIMENTO DENTIFICACAQ E ASSINATUR A DO RECEBEDOR

Série 001

CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

AV TREZE, 445 - CENTRO - ITAPAGIPE - MG - CEP: 38240-000
Fone: (34)3424-3802

DANFE
Docamento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MR

I

0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

1-SAfDA 3123 0125 0995 7900 0112 5500 1060 0103 2810 0001 7552
N° 000.010.328
SERIE 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
FOLHA 1,2 www.nfe fazenda.gov.bi/porial ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOLOLO DE AUTGRIZACKO DE /S0

JATIPREZA DA OFERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131235179467783 26/01/2023 16:39:46
MNSCRICAO ESTADUAL WNSCILGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPT
0027864610021 25.099.579/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA ENLSSAD
IRMANDAIDE DA SANTA CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA 54.848%.361/0001-11 26/M1/2023
EMDEREGD |BATRRO  EISTRITO CEP DATADA SAA
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631045 26/01/2023
MURICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA $AIDA.
PIRASSUNUNGA 5P [ (19)3565-8105 16:31:00
FA™ "4

Dar” DAFATURA

DUPLICATAS

Nimero - 001
Vencimento : 26/03/2023
| Valor ‘R$ 516,83 Aroin:

Convénio n.° | A6{8.032

AR FiRASSUNUNGA

CALCULO DO IMPOSTO

|BASE DE CALCULO DO 1CMS [VALOR D ICMS DGSPQSE

0,00

VALOR SOFRETE VALOR PO SEGURD ]
0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

- | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DCS PRODUTOS V

0,00 516,83

WALOR TOTAL DA MOTA

0,00 516,83

NOME / RAZAD SOCTAL QAT CAb i o PLACA DO VEICULO  JUF CNP3 / CBF
9. SEM FRETE
ENDERECO MUNBCIFIO UF INSCRICEO BSTADLIAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALlQ%
PR DESCRICAG DO FRODUTO / SERVICD . womsH | csoen] croe Jwam.| ooz ’Aﬁ%&o DESCONTo | Lioumo | ChLe tems | e e
12043 [BECLOMET GN 200MCG-DISP200 0L~ 30043200 | 0500 | 6401 | UN 3,000 39,500 " 0,00 119,70 0,00 0,00 0,00{ 000 [c.00
Lote: 122205814 Ciide: 3,000 Fab.: 15/09/2022 Val : 3 1/08/2024 -
LOTE: 122205814 '
i Fan QTD: 3,00
. FAB: 15/00{2002
VAL }1/08/2014
12042 ATROPINA 1% COLIRIO SML ~ 30044590 | 0500 | 6403 | UN 2,000] 11,000 0,00 22,00 0,00 0,00 o,u0f0.00] 000
Lote: F71098 Qude: 2,000 Fab.: 130742022 V.. 13/07/2024 " —
LOTE: F71098
QTD: 2,00 i
FAB: 13/07/2022
VAL: 130772024 /
- il
11245 ACETILCISTEINA 20MG/ML MASSIME MORANGO 120ML 21069030 0500 | 6403 | UN 7,000] 5,950 .00 6953]" 0,00 0,00 0.00[ 0,08 [0,00
Lote: 01470622 Qide: 7,000 Fab.: 14/07/2022 Val.: 30/06/2024
LOTE: 01470622
OTD: 7,00
FAB: ¥4107/2022
VAL: M/06/2024
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQGES COMPLEMENTARES ]
MD-5:3E40826CSES6TLTA6C0AEM DDREID36
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NACIONAL CONE, LC 123/2006,

NAQ GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE 71,
Valor ICMS ST Retido em operagho anterior: R$ 341,91

e |
*Nw‘a

:&‘5‘%‘“—‘? 17
I

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 26/01/2023 16:39:49




-__CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE Dowgmmda
' MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA [77) I o
AV TREZE, 445 - CENTRO - ITAPAGIPE - MG - CEF: 38240000 ;{o 000.010328 - 3123 0125 0995 7900 0112 5500 1000 0103 2810 0001 7552
Fone: (34)3424-3802 : .. .
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
JATUREZA DA GPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 131235179467783 26/01/2023 16:39:46
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO CHP?
6027864610021 25.099.579/0001-12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALOR VALO! VALOR ASEDE | VALOR | wvaom | ALIQ%
e DESCRICRODOYRODUTO/SERVICO .. [ NCMASH JCSOSN| CFoP e | x| pesconto | tigomo | catetos| 1o " iow] B
10640 +AMBROXOL XPE AD). 6MG/ML 120ML (GEN) © 30045009 | 0500 [ 6402 3,000) . 12,900 . 000 38,70 .00 0,00/ 0,00} 0,00 [ 0,00
Lote: 2122345 Qide: 3,000 Fab.: 2001042021 Val.: 31/10/2023 1 ¥ g
&F
LOTE: 2122345
QTD: 3,00
FAB: 20/10/202)
VAL: 314102023
3025 CEPACOL FRASCO 250 ML S0I, “ 50184953 [ 0500 | 6403 5000 17,900 0,00 89,50 0,00 0,00 0.00] 600 | 0,00
JLote: 56 Qude: 5,000 Fab.: 26/01/2022 Val.: 26/0172026 " —
P
LOTE: 56 -
QTD: 5,00
FAB: 26/01/2012
- VAL: 2610112026
PRAVASTATINA SODICA 20 C/30 CPR MEDLEY .~ | 30066000 0500 | 6403 60,000 2550 0,00 110 .- 600 0,00 2,008 0,00 [ 0,00
Laote: 2Z8761.] Qude: 60,000 Fab,; 05/09/2022 Val.. 0810972024 [ rt'"
LOTE; 2287611 e
QTIx, 60,00
FAB: 05/09/2022
VAL: 05/r32024
23
Atms Sofrwares

DATA E HORA DA IMPRESSAG: 26/01/2023 16:39:45



Relatdrio de Estimativa

Cotaglio 681613
2043172023 08:15:4ths

81 2

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 12:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

Descrigéo: nuil

Responsavel pela cotaggo: PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromoraisidsantacasapirassununga.com.br

JCondighes: PAGAMENTO 28 DJAS.

CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 25.099.579/0001-12 LE.: 0027864610021
Telefone: (34} 3424-3802 e-maik cunhassavazidistribuidora@outlook com
informagbes para colagdo: validade da proposta: 2001/2023
prazo de entrega: & dias faluramento minimo: R§ 500,0000
condiedes de pagamento: 28 dd frede: CIF

- R3
el .
T " 66,9300 .
00000008 \ 7 169 j—
ACETILCISTEINA 20MG/ML unidade cf .
) MASSIME FRASCO |R$9,9900| RS .
ot Bogom. | FRASCO 120ML XAROPE 1 S 25540
(55,9%)
R$ \
00000141 s A TIT00r
Sonannar AMBROXOL GMOML FRASCO | ep |unidade of | ppakco [ RS RS -
compll E 68300~ 120ML XAROPE ADULTO 1 P 128000 | (gR3,0 1
(94,57%
00000001 A I
ATROPINASULFATODE 1% |ALLERGA unidade of | ppazcd | RS 00007
Mrage 19,4900 FRASCO 5ML COLIRIO N 1 11,0000 |R$ 1,0200
_{4,86%)
b RS .
00008612 o d _AT19.7000 |
compas: Do 200MEOML PRASCS Ghray | TGRAR Junidate | FRASCO | 40Snn | RS- :
* ROSMIALAR : - : 57,8400 |
{-32,58%}
/ o | R$ .
00000647 CEPACOL FRASCO 260ML N g e
SANOR |UNCale &) rpasco R$ |
s, RS 44730
compra; SUPLRUED SOLUCAO 1 § | 79090 | 67 1400
(300.27%)
g e —
00000937 il &0 “ 7700007
PRAVASTATINA SODICA | oy ey funikdade of | sopibrs |Rs 2{& R =
Progo 1,500 20MG COMPRIMIDG VIA ORAL 30 | GoMPR : o0

www.apoiccolagoss.com.br




# Wareline - informatizagéio Hospitalar - http:iiwww.wareline.com.br/ Emiss20:08/02/2023 - Hora16:58 Pég:0001

msereordia die PIraSSLEMINgGe

santa caso de

Espelho de Entrada de NF
odos ositens
/ /‘”
mero da Entrada 00044330 Tipo Mov :El Tipo de Doc :91-NOTA FISCAL ¥uam. Doc 10328 Série :001
merc Alternative :E1024728 thum Pedido -
‘'ornecedor :004218-CUNHA B SAVAZI DISTRIBU CNPJ:25.099.579/0001-12 Bance: ag: Conta:
‘azdo Social sCUNHA E SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ——m—
wanciondric Requis.:003982 SUILHERME RODRIGURER CHAVEE SOARES opecador :GCHRVES
i=toque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASAE DE PIRASSUNUNGA
iondigdc de Pegte 130 DIAS ¥N° Verba :
'ATRS
Emissao i Entrada | Digitacao i Pedido |
26/01/2023 i 0B/02/20G23 i 08/02/20232 | ]
TERCTMENTOS
2770272023 1
i 516, 8300}
naer "0S
|  «wW—LiRRF 1 INSs | 183 1 COFINS | PIS | CSLL ] CRC |
| 0, 0000 0,0000| 0,0000) 0, 000010 0,00004 0,00001 0, 0000
JAILORES TOTRIS
|Vlr Ttens (LIQ)|Frete/Daspasas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Totall Devolugdes | Wvalor Total |
| 516,8300] 0, 0000 0, 00001 0, 0600] 06,0000} 516,8300]
SORTABILIBACAG / LESPRSAS
|Cod.ContajDescrigia Conta ICod,PespiDescrigio Despesas |C.CustojDescrigio C.Custo | Valor|
déhites: (013126 JESTOQUE CAF (o0000T JMEDICAMENTOS {600346 {CAR } 516,831
“réditos: |078918  |CUNHA E SAVAZI DIST |=— i 516, 8200 |—""

Histdérico: |0001 |[NCTR FISCAL: 10328, 004218-CUNHA E SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LYDAR, BMISSAO: 26/01/2023,|

ITENS

[Item|TiCodige  {Descrigéds - {Uni{ guantidl Prego Unit.{Novow Comer|Fabricents| Valor Totali

i1 IP100008612 i BECLOMETASONA,; 200MCG/ML FRASCO SP)FRS| 3, 0000}'/;, 3%, 9060 TCLENIL JCHIEST i 119,70007
$2 [P}ROLODO0Y [ATROPINR, SULFATO UE; 1% FRASCO SML|FRS| 2,0000]7 _  11,90004 CPINA |[ALLERGAN | 22,0000
|3 [P|00000006 |ACETILCISTEINA; ~20MG/ML FRASCO 120iFRS{ N 00004 9, 9900 EJUIMUCIL {ZAMBON i 69, 93004
14 12100000141 | AMBROXOL; SmfmﬁRASCO 1Z0MLY XAIFRS| 300001 12,9000 COSOLVAR{ SANCET MED| 38,7000 "
|5 | B 00000647 [CEPACOL; FRASCO "250ML LUCAC {FRS! 5,0000({7 17,9000 IEEPRCOL {BVENTIS FHi 89,5000
| & {P100000237 | PRAVASTATTINA SODICRA;” 20MG COMPRIMI |CPR] 60, 0800 fur" 2, 9500 FRAVASTATI | SANOFI MED} 177, 0000
I'otal de Desconto dos itens.: 0, 0000

Tor-1l de IPI dos itens......: 90,0000

"“\.

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria
Maria Salete{J. Carvaino

Edminis rag&%%
nist
Getenle Ad 150z /é 3

mpresse por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pode conter dados passosis elou sensivels, recomenda-sa a destiuigio epds o uso



. 16/02/2023, 13:46 Internet, Bank.iNg.. CA-{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
Noime: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Representacio numérica do cédige de barras: 533330%5‘]%%6123?27000004 06000.195301 3
Institulcdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
= Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CUNHA SAVAZI DISTR MEDICAMENTOS
Nome/Razdo Social; CUNHA SAVAZL DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CPF/CNP1: 25.099.579/0001-12

Beneflciirlo Final

Nome/Razio Social; CUNHA SAVAZI DISTR MEDICAMENTOS
CPF/CNPI: 25.099.579/0001-12
Pagador Sacado
— Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA MIS PIRASSUNUNGA
\ CPF/CNP): . 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 27/02/2023

Data de Efetivagiio / Agendamente: 16/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 516,83
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): | 0,00
Meita {R$): 0,00
Pesconto (R§): 0,00
Abatimento {R$): "0,00

https:,’r‘gerenciador.ca'rxa.gov.bdsHBCJimprime_b!oqueto_nova_cobraﬂca.processa

12



Intemet Bank.iNg...CA-[Xa

50212023, 13:46
Valor Calculado (R$): 516,83

Valor Pago (R$): 516,83

Data/hora da operacdo: 16/02/2023 13:46:09

Cédigo da operaghio: 047273486
Chave de seguranca: T1G6T18I80FSCRWS

Operagio reatizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

{

hitps:/igerenctador.caixa.gov.br/SIBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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GALFADD
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR .~
R MANGEL GOMES DOS SAENTOS N.2921 -

DANFE

da Nota Fiscal

Documento Buxiliar

AR

Bairro JRRDIM Eletrdrica CHAVE DE ACESSO
£ INDEPENDENCIA, CRAVINROS, 5P & —~ EWRTRAGH 1 3523 QL11 8726 5600 U200 5500 1000 0468 6915 0664 4761
LotisTca uoSPIALAR  Fome: {34) 3221-3300, CEP:14140000 1 - Shedd Consulta de autenticidade no portal nacional da
@ JE° 45.369 po ! 2 . a
- sibrIE 1 poLHR 19 LNF-e www.nie. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g ;‘ SETUREZA DR OPERACHO TROTUSOLY DE AUTONIZACAD DE Uso
< 2 VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135230086645862 17/01/2023 17:53:07
L TARERIGAD ESTASUAL IHEC. DSTATUAL 3C SUBNT. TRIBUTARIC LHED
g E 279054104117 11.872.656/0002-00
HOME/FATAD SCCIAL CHPSACRF JhTh DR ERIZLAG
4 TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOEDIA DE PIRASSUNUNGR 960154 ,848.361/0001-11 17-01-2023
S !E— ENSERELCY BATRROfDIZTRITG e 1 ‘]
o Ay NEWTON PRADC N° 1883 CENTRO 13.631-045
] MURICTPIO FOWE/FAX ur 1RSCRICRD EXTAZUAL EORR 3B SR13A ]
£z PTRASSUNUNGA +55 (18} 23565-8100 5P 17:33:02
£ : 26 t BOL=001 Venc=i4/02/2023 Valorwld, 50 }
R "R BASE 3B CALCOLG D0 ICWS VRLOR 0 JCKE BASE Ok CALCNLO DO RFCKS SUBRETITUICAO VALDR 0O 10KS ZURSTIIDICAD WaLoR TOTAL 205 FRODUTOS
: 14,50 1,93 A 0, 14,50
gg VALOR SO FRETE WhIOR U LZEGURG JESCONTD SUTERE DEEFESAS ACESCORIAS VALCE 20 IFT VALOR TOTAL DA WOTA B
- 0,00 Qa, 00 3,00 0,00 0, 14,50
N BAZAD SOCIAL THATE Bl UTRLE CES1G0 RNTT PLACH 0 VEICUZD (3 CHRTFCRE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 7 - Emitente 23.246.316/0001-63
) s VTeiiTe E IRICRICHG ESTAIURL
Av BRASIL M. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLERD SP S87220280115
; QUANT IDRJE d:s;:n‘.rs Imw:a quxzm PEIILO Iy:so snUTo Irzso ipuipe
, 1311103 0,2400 Kg
) .! LT, PROE. DESCRIGAD DUE PRODUTOS/SERVICOE BCMS SR THT Crop UR. UARTIDADE] V.UNITARTG |V, JESCONTO % DE&C. v, TOTAL BC ICES v, ICH5 [BC ICMS S¥| V.ICKS ST { ¥. EPI AL, ICMS | Ak. IPI
| REULHR OES AVEL I0R0, § 216 ¢/100 OW
. 1 0353501 | 0010330669063 | DESCARPACK
3963|i Lote: SRGAARRIEAE D.Fab: 01706/22 90183219 z00 SL02 [N 2 7.2% o, 00 2,00 14, %60 14,50 1,53 0,00 0,00 G, 00 13,30 0,00
D.valt 31/05/27 |
____________ 10, 0000Referencin: 0353801 ________. N

Convénion.®
f.’)rgacw ¥ 24

pma.mumww o imant £F ﬂ/ﬁé 1.4
VdIG‘r: ‘Q/a -i{'ifao ;Z_:{(fgﬂ _:"‘,}._-,_{,_.;:. n ,g ;f?/ ﬁ/ﬂ_fﬁ_ﬁ
L ancamento Iﬁ;{i&%ﬂ L1122 :_

IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Confere com a Orlginal

<>

RECEBEMOS DE HOL LOGISTICA HOSFITALAR LTDA. O BRODUTOS CONSTANTES Op WOTA FISCAL INDICADAE AQ LATG 960 - 1

SANTA CALA DE MISERICORDIA OE PLRASSUHUNGA - Campinas
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E INSCRIGCAS PAIRECIPAL VhLOR TOTAL DOS SERVICOS B {i}#vRh a3 Lt VALOR TO 1SsQW

) 0, b @, 00 0,00

a

o INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO Al FISCO

a
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14/02/2023, 14:28

- CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_n_te.met-—--Ba.niking—-CAl:Xa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

- Codigo do Banco:

Beneficisrio original / Cedente
Noma Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPY:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representa¢do numérlea do codigo de barras:

©00190.00005 Q2223.081007 01068.032174 B
92610000001450

BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

54.848.361/0001-1t

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848,361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacfio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF {R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calcutado (Rus):

valor Pago (R$):

14/02/2023
14/02/2023
14,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14,50

14,50

Data/hora da operagio: 14/02/2023 14:28:44

hitps:#gerenciador.caixa.govbr/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

172



14/02/2023, 14:28 I_n_fe.rnet---Ba.nking—CAl:Xa

Codigo da operac¢fio: 045350308
Chave de seguranca: WNOGLKQL3045G16U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacobes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

hitps./igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



! | RECEBEMOS DE LEM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

SBATA 16 RECOLIMENTO

IRENTIFICACAD E ASBIMATURA DO RECEPTCR.

" R Abrao Boainain, 352
' Mova Ribeirania

1&M EQLIPAMENTOS HOSPTALARES LTDA

DANFE
Documente Auxiliar da
Nata Fiscal Eletrdnica

il

IR

Il

Il

0 - Entrada
».I Rlbelrao Prete - SP 1 - Saida m CITAVE DE ACESS0
CEP: 14.096-700 . 3523 0306 8480 1500 0160 5500 1000 0159 2618 6947 3694
(16) 3917-2620 / 99322-4290 N 15.926
Série 1 Consulta da no porial I da NF-o
Folha 141 www_nin. fazeqdn gov.bifperal cu na sie da Sefaz Avlorizadora
HASLIREZA DA OPERACHO PROTOCOLO DGAU‘I’OR!ZACADDGUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 5230327070058 03/00/2023 10:27:50
THSCRICAO ESTALIAL RSCRICAD ESTADUAL DO SUDST. TRHIFTARKY CHPY CFF
582739445116 ' 08.842.018/0001-50

HOME RAZLAO SOCTAL

DESTINATARIG/REMETENTE

CHI I CPF DATA DE EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOREHA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 03/03/2023
EHDEREGO [BAIRRE f DisTHITO CEP DATADESAARNTRADA
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRQ 13.631-045 03/03/2023
MUHICINe FONE § FAX. UF  [IHSCRIGAD ESTADUAL ACRA DESAIDA
PIRASSUNUNGA (19)3565 4100 l Sp | 10:24:13
INFORMACOES LOCAL ENTREGA
NOME RAZAC SOCIAL | CHPI CPF INSCRICAC ESTADUAL
ENDEREGD l DARRO ¢ DISTRIFC CEP
MUNICIPIO UF || FOME7FAX
ljﬂgm-\mm Ivumommm.mmmm Emmmmm VALOR LIQUIDO D FATURA |
- 50,00 750,00
TOMERG VEHCIMENTG: I vaLon HOMERD VENCIMENTO VALOR WIMERG VENCIMENTO YALOK
(8] 03/03/2023 750,00
DBAST. DE CALCULO DO {CM5 ,wmm ICMS ,mss PE CALGULO DE ICME SUDST, YALOR DO I3 SUBSTITUNAG VALGR TOTAL DOS PRODUTOS ,/
X 0,00 0.00 750,00
VALOR DO FRETE I\mmnoswulm |nssoouro | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POK CONTA COMOO ANET PLAGHA DO VEICULO ur |cHRIscer
SEDEX 0 - Emitente | l | 69.016.657/0001-43
ENDEREQO HUHICIFIO VF | (HECRICAC ESTADUAL
R HENRIQUE DUMONT &82 , JARDIM PAULISTA RIBEIRAQ PRETO 582537504110
TWARTIDADE ESTECIE ERACAC
A 100 |OLUMES MARCA Hatspd sto DRUTO 200 PESOLIQUIDO 200
DADOS DO PROBUTO / SERVICOS
0D, TRODIFTC PESCRIGAC DO TRODUTD ! SERVICO HEMSN cst | crop | umip | quanT, .UM V. TOTAL DC ICMS v.ICMS v ALK, | ALIQ.
KMs | ™
RIS59S Bragadeina com Manguiie 33-47¢m Obeso | Via HELSD 40 | Sa02y UN 5./. 75,10 / 37500 |- 000 0,0 000) 000; 000
SEM Conector
Lok NC 4 ’I
RIZE0S Bragadeira com Manguily 25-15ca Adulio| Via / so1R1990 | s00 [ sa02| un ;/ 500 |~ [ 0,00 o0 000 opo| oo0
SEM Canecror 1
Lote: NC *
" B ‘m, o 4 s
Fharid fg&( e gah ARG Tellen]
— 2 Tl (4 & X 19g gy
b 4
) Phmorco b coiiTaco |1, 4110
Let: AAYE. ﬁm - .
Convénio h.° 161902, ]
Jp——_ 1, Ll — M‘““"“""""”""Q' Qaﬂ”w"p.h_lﬂw . --..
.i-.- Sl ] . - o
e ! & _‘E‘\;i ’Dﬁﬁp-é&&f T“d]_:j_ &0)‘4)
/ | ' Valcﬂ IR R IEE Al
f I o N Iu. { i
~--Marid arvath {=" X S PR R I
Gerente Admihistrativg | Cdndors cdm a Orlyinal Pl
y %22 Vistor i
[ 2, B - N 2 e N -~
e
VISTO
CALCULO DO IBSON
E:;ﬁ&l;o“ﬁg.cm'u VALOR TOTAL RO STRYIGOS \ DASE DE CALOMD BO1550M —Fumw:ssqu
ADOS ADICIGNALS | o . .
FORMAGOES COMPLEMENTARES . JEMP2EWr de Almoxarifado
E-mrail polo St Padio Worass- Compras -
wido do Ordern do CompraRel & Proposta 166 Confismado poc E-man o Conferéncia de ‘N;uuwn:\s

10NTO SOCORRC
. aprox. RS: 99,75
{aral, RS 90,00 Estadual & R$ 0,00 Muricipal.

te: IBPY

/)/L / 0 5

Ly

Pacebimenin ﬁ] J& 0’5 f-) /L/J

P 2 Yy
Jonferéncia @Jkﬁ 0’{!" o2

ancamento A olb 13 .éjﬁ




Proposta: 66

PROPOSTA COMERCIAL Emissdo: 00/02/2023

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ:  54.848.361/0001-11

Contato: Leandro ossi

Telefone: {19) 3565-8105 - Email: keandrorossi@santacasapirassunun
Logradouro: AV NEWTON PRADO Nro: 1883
Bairro: CENTRO Municipio PIRASSUNUNGA
Item Produto Marca Qtde. Un. Valor Unitério Valor Total
1 R1869S - Bragadeira com Mangulto 33-47cm Obeso 1 Via 50000 UN 75,00 375,00
SEM Conector
2 R18805 - Bragadeira com Manguito 256-35¢m Adulto? Via 5,0000 UN 75,00 375.00
SEM Conector
Representante: CARLOS EDUARDO MAZIEIRC Tipo Frete: Emitente - CIF
Elaborada por: Ana Beatriz Reis Vir.Frete: R$ 0,00
*idade: 28/0212023 %Desconto:
\—--v. Enfrega:  10/03/2023 Valor Desconto: R$ 0,00
Pagamento: AVISTA Valor Total: R$ 750,00

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 750,00 (SETECENTOS E CINQUENTA REAIS)

Observagio _
Solicitac&o de orgamento por e-mail pelo Sr. Leandro- Compras
& iy el e e ol e e ol e ke e e e e e el ot o e ek Tl el 2 3 e A kR e e el e e e et e
Dados para Pagamento: 2o
Banco do Brasil AG 6504-8 C/C 62,323-7 o\ < A
PIX CNPJ: 08.848.018/0001-50 . \53‘0 <@ 0
T LA L) b i s s bt e b e s g EAk Aok LA L Wk \l\%‘\a . “3&0

ae®

AGUARDAMOS COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA FATURAMENTO DO PEDIDO.

_PRONTO SOCORRO. 7 o

.
. i
O W A N B N AVTINITTETY
3.’,‘v.§_.}431§"\¢3f%?¥52 i %ev}']
. UIPAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 08.848.018/0001-50 HoMEQUITRTERTOS HOSE LA Pagina: 1
093 i Data:
Fone: (016) 3234-4440 / 99608-0520 (Whats} pota: :g;g:{fgzp,

E-mail: vendas@lemhospitalar.com.br / assistencia@lemhospitalar.com.br



' ) HOSPEQ COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ETDA
CNPJ; 03,777.597/0001-73 | 1.E: 582.503.655.115
/ RUA: MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - RIBEIRAC PRETO - $P | CEP: 14.075-230

contato@hospeq.com.br | www.hospeq.com.br | {16) 3632-0538

PROPOSTA N° 2756
Emissao: 08/02/2023
DADOS DO CLIENTE
Chiente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CPF/CNP): 54848341000111
Contato: LEANDRO Telefone: 19835622128 E-mail;

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

Grupo de Produtos Padrao - 01

ITEM QID PRODUTO VLR UNITARIO VLR TOTAL
MODELO: BRACADEIRA ADULTO GRANDE {34-43) PROLIFE
1 10 \ARCA: PROLIFE R$ 110,000 R$ 1.100,000
S
MODELO: BRAGADEIRA ADULTO (25-35) PROLIFE
2 10 \)ARCA: PROLIFE R$ 90,000 R$ 900,000

Total do Grupo de Produtes: R$ 2.000,000

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R¢$ 2.000,000 (dois mil reais})

INFORMAGOES GERAIS: REPRESENTANTE LOCAL:

PAGAMENTO: 28 D,D.F GERALDO SIDNEI RIBEIRO
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO {16)988340338

" JDADE DA PROPQOSTA: 15 DIAS geraldo@hospeq.com.br

TERETE: INCLUSO

FATURAMENTO MINIMO: R$ 200,00

GARANTIA: 12 MESES PARA EQUIPAMENTOS E 3 MESES PARA
ACESSORIOS

Celocamo-nos a disposicdo para esclarecer possiveis d(vidas e agradecemos a preferéncia,

Paginaldel




MedRibeirdo

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ: 14.392.532/0001-26

Rua Holanda, 675 / Vila Mariana / Ribeirdo Preto - SP
CEP: 14075-240 / contato@medribeirac.com

(16) 3638-5263 I (16) 3615-9210/ € (16) 99703-9370

Or¢camento N° 664
Emissio 09/02/2023
Validade 09/03/2023
DADOS DO CLIENTE
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE .
Cliente: MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CPF/CNP]: 54848361000111
Contato: Telefone: (19) 3565-8105
Endereco: AV NEWTON PRADO, n® 1883, Bairro: CENTRO
Cidade: Pirassununga CEP: 13631045
DADOS DO PRODUTO
Codigo Descricdo Qud. Valor Unitario Valor Total
BRACADEIRA P/ APARELHO DE
PRESSAO ADULTO GRANDE 1
MK1869S VIA, MANGUITO REMOVIVEL 10,000 R$ 133,23 R$ 1.332,30
(33-47)
BRACADEIRA PARA APARELHO
MK1880S DE PRESSAO ADULTO 1 VIA 10,000 R$ 76,56 R$ 765,60
MANGUITO REMOVIVEL 25-35
. TOTAL: R$ 2.132,90
CONDIQGES DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento Niimero da Parcela Data de Vencimento Valor R$
Beleto Bancario 1 09/03/2023 R$ 2,132,950
TOTAIS
Frete Outros Desconto Total Sem Desconto Total Final
R$ 35,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.097,90 R$ 2.132,90
OBSERVACOES

Termos e Condi¢des de Vendas

PRAZO DE ENTREGA CONTAR A PARTIR DO RECEBIMENTO DA




ORDEM DE COMPRA

Frete Por Conta

Do Destinatario

Pedido Entrega Previsfio Dias

11

Codigo Pedido/Ordem Compra do Cliente

T
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¥ - Wareline - Informatizagéio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emisséozosfowzo?s - H°”_9" 5:2r P4g:0001

! g :
 sunto cosa de misericdrdia de pirassununyg

Espelho de Entradas de NFs

‘odos os itens

limero da Entrada :00044654 Tipo Mov 1Bl Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum, Do¢ :15926§ Sé&rie :001
Nimero Alternativo :E1024919 Hum Pedide
‘vrnecedor ;0006286 -L M EQUIPAMENTOS HOSPIT CHPJ:08.848.018/0001-5C Banco: Agt Conta:
taz8o Social 1L M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME _—
unelondrio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
istoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :0Q1-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
‘ondiglo de Pagto :A COMBINAR N°® Verba :
JATAS

Emiasio Entrada Digitagdo | Paedido |

03/03/2023 , 06/03/2023 06/03 /2023 | [
"ENCIMENTOS

08/03/2023 |
750, 0000}
:Er .--\.‘.‘\S
“w.> iRRF INSS 188 COFINS PIS8 C8LL CP¢ |

0,0000 0, 0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000]
‘ALORES TOTAIS
Vir Itens (LIQ)|Frete/Despesas |{(CAB)IPI Total |(CAB)}Dagec Total| Devolug¢des valor Total |

750, 0000 0,0000 0,0000 0, 0000 ¢, 0000 ’?50,0000[,—-—"‘
'ONTABILIZAGAO / DESFESAS
Cod,Conta|Descexlgic Conta Cod.Desp|Descrigio Deapesas C.Cuato|Descrigio C.Custo Valor

Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000002 MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADO CENTR 750,00
réditos: |076177 L E M EQUIPAMENTOS H 750, 0000—
istdrico: 0001 |NOTA FISCAL: 15926, 000686-L M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME, EMISSAQ: 03/03/2023, OBS:
TENS
Ttem|T|Cédigo |Deacriglo Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante{ Valor Total}
1 P| 00010218 |BRACADETRA PNT 1 VIA {/ MANGUITO F|UNI 5,0000 |- 75,0000’[’" 375,0000(—
2 P| 00010653 | BRACADEIRA BNI 1 VIA ¢/ MANGUITO F|UNI 5, 0000 |~ 75,0000 |~ 375, 0000 :
‘otal de Desconto dog itens.: 0.0000
‘otal de IPI dos itens......t 00,0000
'\._..qw L

il §

Conpras Conferente Financeiro/Tesouraria gy'admi

Maria Balete J. G _lhO
Gereje Admipistrativa
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Proposta: 66

PROPOSTA COMERCIAL Emissso: 09/02/2023

' C!iente:.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ:-  54.848.361/0001-11

Contato: Leandrg ossi

Telefone:  (19) 3565-8105 o~ Email: leandrorossi@santacasapirassunun
Logradotro: AV NEWTON PRADO Nro: 1883
Bairro: CENTRO Municipio PIRASSUNUNGA
ftem  Produto Marca Qtds. Un. ValorUnithrio  Valor Total
1 R1869S - Bragadelra com Manguito 33-47cm Obeso 1 Via 50000 UN 75,00 376,00
SEM Conettor
2 R1840S - Bragadeira com Manguito 28-35cm Adulto1 Via 60000  UN 75,00 375,00
SEM Consctor
Representante: CARLOS EDUARDO MAZIEIRO Tipo Frete: Emitents - CIF
Elaborada por: Ana Bealriz Reis Vir.Frate: R$ 0,00
Validade: 28/02/2023 %Desconto;
Pr .-«Entrega: 10/03/2023 Valor Desconto: R$ 0,00
Pa,  dento: AVISTA Valor Total: R$ 750,00
TOTAL DA PROPOSTA: RS 750,00 (SETECENTOS E CINQOENTA REAIS)
Observagéio — S .
Solicitag8e de orgamento por e-mail pelo Sr, Leandro- Compras -
Dados para Pagamento: : eo
Banco do Brasil AG 6504-8 C/C 62.323-7 AR
PIX CNPJ: 08,848.018/0001-50 - T o
i * A e . \1\3‘\ ? 6\5“36
e

AGUARDAMOS COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA FATURAMENTO DO PEDIDO.

o T D

UIPAMENTOS HOSPITALARES
M EQ ENTOS H TIDA Pagina: 1

SNPJ: 08.848.018/0001-50 Data:
‘one:  (016) 32344440 1 99608-0520 (Whats) Hors: 19053
mail: vendas@lemhospitatar.com.br / assistencia@lemhospitalar.com.br i
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15/02/2023

7 1 TS R
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagae: E00360305202302151732d8b7840e184
Data o Hora: 15/02/2023 as 14:32:55
Valor: R$ 750,00

Origem

J Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
.~ CPF/CNPJ: 54848361000111
i Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dastino

Nome: L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CPFICNPJ: 8848018000150

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 08848018000150

Cédigo da operagéo: 15232152168
Chave de seguranga: NOTUVIMASTB2VWPE

Caso tenha dividas ou néo reconhega esta transag&o, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo prasente
neste comprovante,

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 15/02/2023 VALOR TOTAL: RS 1.243,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE 'l"l I H "I
dESERICORNIA DE PIRASSUNUNGA - AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO PIRASSUNUNGA-SP

1101

(DA DE RECEBIMENTO Jlbmtmo E ASSINATURA DO RECEBEDOR J NFe I;‘;gg%gflit

!DWIFJCA@IO Do EMITENTE
DANFE
Preh H ;.9.'] ey Decumente Auxiliar da Nota
- Fiscal Bletrénica

9 - ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-~SAIDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N°. 600.051.770 3523 0230 4614 4200 0104 5500 1000 0517 7010 1182 6867
JARDIM ALYORADA -~ 14140-000 f ). . — - -
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitatar.com.by Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERAGAOC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 135230246171550 - 15/02/2023 16:10:59
TNSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DG SUBST, TRIBUT. CNP) / CPF
l 279046937110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPI{CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER] DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 15/02/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP TOATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 ]
MUNICIFIO UF JFONE! FAX lmscmcko ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PIRASSUNUNGA SP 1935658105
FATURA  DUPLICATA
HNum, 001
Ver 15/02/2023
at, ~ RS 1.343.00
CALC_ 0 DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS 5.T-FCP FOTAL PRODUTOS
1.243.00 2212 0,00, 0,00 0,00 0.00 1.243.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0.00 1.243.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF  |curi/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
"ENDERECD MUNICTFID UF JINSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, KM 172 - LOTE AI2Z E Al3 RIO CLARO SP
QUANTIGADE ESP MARCA NUMERACAD PESO BRUTO Jisso LIGUID0
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
Ry DESCRICAO DG PRODUTO / SERVICE Nowst | osT forop | UN [ quanr | VALOR | VALOR psepioms| VALOR | VALOR | VALOR [ ALIG T iqim
3016 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML | 30049069 | 300 | 5102 [UN w[ 41000 4rpo[ 41,00 4,92 12,00
SOL. ORAL FR 120ML G- PMC:; 18.53 - - |- —
Lote; 3E90Z0 Qt; 10 Val; 04/12/24
FC1:91 DD9639-9AC1-433E-3TEE-7A3D25BOOFOC |_
"T4386"  [NAUSICALM B6 (DIMENIDRINATO+CLOR. DE | 30045000 | 500 | 5102 | CX | (0} 12,2000 120200 1.202,00] 21638 | | FE Y
T%?&OX]NA) SOMGHOMG/IML CX/50 A S}M& | . ) -

%ECSZ%%'E}JGQ&??&E?‘{;?&?? 386D3F134626
1 , .
| Srard. ﬂﬁ&...&i_u&,ggz_ﬁygﬂ_
- v B0
A
Convénio n.9 4o ’c‘ZOa'l .9

Grgaol__ D M PIR ssuugfa
Despafpa; LA o Iy
valor:| PAl 3.2043 €0

ISCMP - SETOR FARMACIA

CONFERENCIA DE MERCADORIA ] \ Confefe con’Ji&ri;ina[ R T
RECEBIMENTO @g,!f;fﬂ-w etz |Cl s S

CONFERENCI

a/p—e/fg

a3
K& K

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

InfOOOnm%AE;mc e RO

PRONTO:

PEDIDO DE COMPRA: PDC#694088#APO]0

Vendedor: 12-TASSIA PONTES SPADARO Id Mov:1177850

nf. fise
\?alor .A‘]JJIOK Tributos Federal: RS 167,18 Estadual: RS 149,16 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT

RESERVADO AQ FISCO

wwy geweh.con by

Imprewvo am §5A20023 as 16:11:15 e e TN S Y, el S e
':"'r " & PRSP
TR A, b
{ }EHL “ & :3‘?"‘, Equ"J f\é’-.}f



moio Relatdrio de Estimativa
. al;desmu_-:

Cotagao 634068
100212023 13:45:44hs

14 7 17

4] Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos

778 | ancado em: 09/02/2023

Vencimento: 10/02/2023 10.00

Titulo: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA

| Descricdo: null

Responsavel pela cotacio: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
7 E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

¥l Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS,

S Observagoes: PAGAMENTO 28 DIAS

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.461.442/000%-04 LE.:
Telafonse; {16} 3482-250( e-mail: paula@precisionhospitalar.com br
informagdes para colagBo: null validade da proposia: 13/02/2023
prazo de enirega: 1 dias faturamento ménimo: R$ 500,0000
condicdes de pagamente: A visla frete: CIF

R$
00000166 Bag%o'gaigmgmmn . uridade cf| £ 12 ] . 41,0000 |_--
i i 0, L CO 120ML MS RASGCO |R$ 4,1000
comprat SUPERVED XAROPE 1 S R$ 6,0000
(17,14%)
- R$
- -1 1,202,000
00000198 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA | yn F e 500 0 L~
e BERZ00- SOMG/ML AMPOLA 1ML amica |ES" ¢ AMPOLA [R$ 24040  pg
omar: SO INJETAVEL 3 398,6000
_24,68%

www.apoiocoltacoes.com.br




%A+ Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emiss#0:16/02/2023 - Hora:16:03 Pag:000”

\scmp

santa caso de misencordia de pirassunungo

Espelho de Entrada de NF
Todos os itens .-
— g
Nimerc da Entrada :00044472 ‘fipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Wum. Doc :51770 Série :001
Nimero Alternative ;E1024814 Num Pedide
Fornecedor :003315-PRECISION COMERCIAL DIS CNPJ:30.461.442/0001-04 panco: Ag: Conta:
Razdo Social :FRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA .
Funcionério Requis.:00228% GUILHERME RCDRIGUES CHAVES SOARES Opacadoer GCHAVES
Estogque Principal :600346-CAF Pilial :0i-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagto :28 DIAS N® Verba :
DATAS
| Emissao | Entrada | Digitagéo | Pedido |
| 15702720623 | 16/02/2023 | 16/02/2023 i |
VENCIMENTOS
| 15/03/2023 |
i 1243, 060G
IMPOSTOS
r IERRY | INSS [ 188 ! COFINS I PIS I csLa i CPC |
QH“ 0, 0000 0,0000| G, 0000 | 0,00001 0,0000] 0,0000j 0, 00001
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | {CAB)IPT Total | (CAB)Desc Total] Devolugdes | wvalor Total |
| 1243, 0000] 0,00D0] Q, 0000 | 0, 0006} 0, 0000 1243,0000|____,..~--
CONTABILIZACAO / DESPESAS
[Cod, Conta |[Daescrigde Conta |Cod. Dasp | Descrigiio Despesas |C.Custo|Descri¢do ¢.Custo | Valoyx |
Déhitos: [013126 | ESTOQUE CAF 1000001 IMEDICAMENTOS ] 600346 |CAF 1 1243,00]
Créditos: |076662 | PRECISION COM DIST D} I 1243, 0000)

Histdrico:|000L1|NOTA FISCAL: 51770, 003315-PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO ROSF LTDA, EMISSAO: 15/02/2022, |

ITENS

[ftemiT}Coédigo [Descrigle 1oni} guantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante! Valor Total|

1L {P{ 00000166 | DEXCLORFENIRAMINA; 0, AMG/MI. FRASCO[IFRS| 10, 0000) 4, 1000 [ DEXCLORFEN  EMS I 41,0060 =
12 | 2| 00000198 | DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA; S50MG/ML |AMP| 500, 0G0 2,4040|DRAMIN B6 |TAKEDA PHA| 1202, 0000 "
Total de Desconto dos itens.: 0,0000

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

S

Compras Confarente Financeiro/Tesouraria

/"v//'
lherme R.C Soares
RG 53.578.913-0

/ Je oz

lmprezsc por GCHAVES - LGPE: Relatdrio pote conter dados pessoals efou sensivels, recomenda-se a destraichio apds o uso



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 - JARDIM ALVORADA
CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - JE:279.046.937.110
www.precisionhospitalar.com.br j.norberto@precisionhospitalara.com.br Usudrio:Tassia

Spadaro
PEDIDO (APOLO) N° 1177850 10 DE FEVEREIRO DE 2023
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Agente: MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  Contato: LEANDRO (Skype)
(696)
. IRM. DA SANTA CASA DE \ i
Fantasia: MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  C¢P! 13631-045
Endereco: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 Telefone: (19)3565-8105
Cidade: PIRASSUNUNGA uf; sSP
Bairro: CENTRO E-mall: galmoxarifado®@santacasapiragsununga.com.br
Cnpj/Cpf: 54.848.361/0001-11 IE/RG: ISENTO
Org /Ped Agente: PDC #694088#APOI0O
Produtos
Emb.
Céadigo Descrigdo Padrio Un Qtd Unitdrio Total
3016 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2ZMG/SML/SOL. ORAL FR UN-1 UN 10 4,1000 41,00
120ML/EMS
4386 NAUSICALM B6 (DIMENIDRINATO+CLOR. DE UN-S0  CX 10 120,2000 1.202,00

PIRIDOXINAY/S0MG+50MG/1ML CX/50 AMP/UNIAO QUIMICA
Total Produtos - Qtde: 20 - R$ 1.243,00

Total Geral: R$ 1.243,00

Observagdes:
¥*pgto a vista **

Validade .
Proposta: 3 Dias

. Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM .
Transportadora: GERAL LTDA Vendedor: TASSIA PONTES SPADARO

Prev.Entrega: 10/82/2023

Cond.Pagto: A VISTA

Xameo 001 - Bawen Ao Bosd
CC - \1451-S '
CNPY\ 30.461 .4uz]0001-04

Vroction Owacel dechoder




15/02/2023
CEREN AT g omorees 5 [D1X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202302151631adbede320bt
Data e Hora; 15/02/2023 as 13:31:18
Valor: R$ 1.243,00

Origem

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
| .CPFICNPJ: 54848361000111

Instituigéio: CAIXA ECONOMICAFEDERAL
¢

Destino

Nome: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRO
CPF/CNPJ:  30461442000104

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Chave Pix: 30461442000104

Cédigo da operagio: 15220858936
Chave de seguranga: NO1UVIMAITE2VWPE

Caso tenha duvidas ou néio reconhega esta transagso, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente
neste comprovante,

Al6 CADXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NTISICACAD B ASSINATLRA DO RECEBEDOR NF-¢
Tk D0 RECERIMENO ABENLIAICAGRS E ASSEIATLIA [0 RECABEDOR. Nimero: 458
. Bérie: 1 Pag.lfl
-~ | DANFE |
e uxftiar dw
MARCO ANTONIO JOSEE | pemuns
CIA LTDA - EPP o |
AVENIDA DAS NACOES, 172 - VILA 1-safba e pr——
ESPERANCA N°.458 3523.0269.1552.9900.0150.5500.1000.0604.5810.0000,4598
PIRASSUNUNGA / SF - CEP:13635-098 Sarie: 1 - -
: T1e. Congulia d¢ aatentici portal du NF-e
Tel.: 1935615372 e . agend. gov.brfportal o 60 sie da SEFAZ Autsasicadora
ATUREZA DA CPERACACH Profocola de Autorizacds de Uso
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 135230232603161 13/02/2023 - 16:42:18
ETRICAD ESTADUAL MECRIC TRIBUTARID ol
536032193110 65.155.295/0001-50
ESTINATARIO / REMETENTE
OMEF RATALY SOCIAL CHEIOF DATA DA EMISHED
IRM DA SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 13/02/2023
NDERECO [ RATKECH DISTRITD cer DATA DA SAIDA
AYENIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631045 1370212023
TUNICIE WEF TELEFOME{ FAX INECRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA spP 35613733 16:42:08
AF T TR DO IMPOSTO
;:;b‘__ DDOICME VALOR DO 105 BASE DE CALCULG DO K VALOR DO 1CMS Ao VAPROX. TRAUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS -
0.00 .00 .00 0,00 193,60
FALOR DO FRETE. VALUR DO SECLRE DESCONTO OUTRAS DERPESAS ACESSORIAS YALOR, DO ) VILORTOTALDANGEA . .
0.00 3879 0.00 0.00 o ‘ 156_.81 -
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME § RAZAQ SOCIAL PRETE POK CONTA CHTHGA ANTT FLACADOVEKCULO | UF CHRYHE
9 - Sem Frete
ENDERECH MuniClP0 up WSCRICAD ESTARUAL
QuanTipaoe | EsPECEE MARCA MUMERACAO FESD BRAUTD PESD ESQUIDO

so9t3 CLOR DE AMEROXOL PED 15 MG/S ML- 12 Lote: | 30049039 | 540 soofuNf 3 ¢ 1907 A4 180 4 ssmd 000 0,00 0,00 %
2221004 (16:3.000 Fab:01/)0/202 Val:01/10/2024
NISTATINA 50 ML TEUTO Lote: 2643167 Qsd:3.000 30049099[ so20| UN| & <] 2811 4 3404 A 1840 |~ 0,00 0,00 0,00 0%
29283 Fab:01/1042022 Val:20/10:2024 Lote: 45610005
Qtd:1.000 Fab: 12A07/2022 Val:12/07/2024 FC1
. 25AD9884.7E9C-ESD-ACGE-TIIACEITE20 > 1
504 5 ZINCO QUELATO 28MG C/60 CAPS QUALYN ~ 21069030{ 040‘{5929 oN| 1 A 2595 2,95 T 2300 0,00 0,00 0,00 %
Q;,rﬁx, o«‘i'wo Ax«vlwﬂ L22A]
i 4 fnmszu\q
-m-—n-}mﬂn- L Nz o a ek
Grgtio: P M PIRASSUNUNGA,
- Daspesa:
.,"—"“—\‘
15 33 Valors R 156,84
Confers comalrignal | .
YADOS ADICIONAIS VIgTO Yigtos \ﬁ .
HECRMACUES COMPLEMENTARES REGERVADC A FISCO L) .
"Documento emitide por ME ou epp optante pelo simples nacional. Nao gera direito a i
credito fiscal de 1P Credito de ICMS no valor de RS comespondente a CMP - SETO OR FARMACIA
aliquotade ___%nos temos do artigo 23 da L.C 123/2006 -QQW———EB;E’.EQ_ 14 08 WRCADORIAS

SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000558273
352302601552990001 50590005582730715739104194,
NF. Ref.:35230269155299000150590005582730715739104194'

.

chave de acesso :

Y403~

RECEBIMENTO(D.
NFERENCE
LANCAMENTO

vt 1 07728
1102123
W 6)3

Pap.1f1

I




o

afr  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/iwww.w . “ine.com.br/ ¢ Emissio. 100212023 - Hora:13:22 55;‘-‘;‘:\,»“__ N
e J _.‘ . .

\)

santa casa de misericordia de pirgssununga

Relatorio de Cotagdes - Mapa
N. Cotagéio 1005931

Nomero da Cotacdo :5931 Data da Abartura :10/02/2023
Solicitante @ C.custo :

Compzrador :000013-LEANDRC ANTONIQ RO3SSI
Motivo : reposicic pedide o

LY

v ;-:I »“!
io02922 1001045 1000643 1001046 1
IHJ\BCO ANTONTO JO|DROGARIA CARAMAN|DROGARIA SAC CARIRAIMA DROGASIL Shi
I PIRASSUNUNGA | PIRASSUNUNGA | PIRASSUNUNGA. - | PITRASSUNUNGA i
G g o fe 116 3561-5372 019 3563 3020 1019 3561 3010 1013 3562 4500 {
. i _é-m%ggﬁ_ s [89155299/0001-50110701510/0002-20(04784418/0001-98}61585865/0874-19
| ITEM| T | DESCRIGCAO -~ | QTDE [UNIDADE| . e | 1 1 I
1 P QO000139-AMBROXOL: " 3MG/ML (FRASCO B 3 FRASCO "T'Pr(U) + 18,4700001 (Uy: 21,640000)Pr{}: 0,000000 |Pr{U}: 33,090000]
120ML} XAROPE PEDIATRICO : |Class:1 AClass:2 IClass:0 jClass:3
’ | PxTot: 35,411 PrTot: 64,92{PrTot; 0,00 PrTot: 99,271
| ### GANHADOR #¥#| H | 1
2 P 0000Q0147-AMINOFILINA; L00MGE 40 COMPRIMIPr(}: @,000000 {Pr(U}: 0,264000|Px(W): 9,201000|Pr(l): O,IBBOOQL
COMPRIMIDG VIA ORAL |Class:0 1Class:3 |Class:2 |Class:1 |
{PrToc: 0,00 PrTot: 16,56 PrTot: 8,041PrTot: F,561
| | { | ##% GANHADOR ##¢|
3 P 00CCDL4S~AMINOFILINA; 200MG 40 COMPRIM|Pr{D): 0,2450001PxiUl: 0,297500|Pr{U}: 0,226500|Pr{U): 0,212500|~"
COMPRIMIDO VIA ORAL |{Class:3 [Class:4 |Class:2 |Class:l
| PxTot: 9,80|PrTot: 11,90 PxTot: $,06|PrTot: - 8,501
i | | 1#44 GANHADOR #44|
4 P 000C0027-CLONIDINA; 150MCG 30 COMPRIM|Px{U): §,333333!Pr(0): 0,310333|Pr(U): 0,3340001Pr(U): 0,352333|
COMPRIMIDC VIA ORAL Class:2 fClass:1 iClass:3 |Class:4 {
| PxTot: 19,00|PxTot: 9,31 | PrTot: 10,02 PxTot: 10,57
| | ### GAMHADOR #4§| t |
———————————————————————————— 7 A T L b o ] e Y T . 4 e . Y 42k AP 40 8 Al B R . L i AR . . o . o . o .
5 ¥ 00000B45~NISTATINA: SOLUCAC 4 FRASCO |Priuj: 19,600000| 2xr(U): 24,460000|Px{U): 20,220000|Pr(U): 21,420000]
5.000.000 UT (FRASCO 50ML) : [Class:l {Class: 4 iClass:2 IClass:3 |
{PrTot: 78,401 PrTot: 97,84 | PxrTot: 80,88|PrTot: 85,68]
| $## GANHADOR i | | |
[ P 00000699~ SULFATO FERROSO; 40MG 50 COMPRIMIPx({): ©,000000 |Pr(U): 0,398000(Pr(U): 0,270200pr(m:  0,337800] AL
COMPRIMIDO VIA ORAL |Class:C |Class: 3 |Class:l & [Class:2 4o
| PrTot: 0,00|PrTot: 19,90|FrTot: 13,511PrTot: 16,89

' t | # 64 GANHADOR ###| R

Impresso por LROSSI - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensivels, recomencia-sa a destruico apds o uso



et Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:ﬂwww.w‘-\.;ﬂline.com.brf

| Q

sonto cosa de misericérdia de pirassununga

Emissao:10/02/2023 - Hora13:22 Pégne..

Relatério de Cotagdes - Mapa
N. Cotagdo :005931

Nimaro da Cotagdo :5931 Data da Abertura :10/02/2023

Solicitante : C.custo : Comprador :000013-LEANDRG ANTONIO ROSSI

. 1002922 (001045 1000643 1001046 l
|MARCO ANTONIO JOIDROGARIA CARAMAN|DROGARIR SAQ CAR|RATA DROGASIL SA|
| PTRASSUNUNGA | PIRASSUNUNGA | PIRASSUNUNGA | PIRASSUNUNGA |

116 3561-5372 |1019 3563 3020 j0i9 3561 3010 1019 3562 4500 |
169155299/0001-50110701510/0002-20|04784418/0001-98161595065/0874-19]

} ITEM| T | DESCRICAD | QIDE ] UNIDADE | | l | |
7 P 0000D733-TOBRAMICINA;COLIRIO 0, 3% (PR 3 FRASCO jPr(U): 16,000000|Pr(}: 0,000000 |Pr{U): 13,87000Q4Pr(U): 23,640000]
ASCO SML) ' [Class:2 i1Class:0 jClass:] |Class:3 |
) |PrTot: 48,00 PxTot: 0,00|PrTot: 47,61 | PrTot: 70,921
| } | ### GAWHADOR #iH#| i
8 P 00009218—ZINCO/ QUELADO; 30MG 60 COMPRIM|Pr{U): 0,383333Pr(Ul: 0,3998331Pr(}: 0,000000 |Pr(Ui: 0,415000}
COMPRIMIDO VIA ORAL |Class:] |Class:2 {Class:0 iClass:3 |
| PrTot; 23,00 |PrTot: 23,99%(PrTot: 0,00tPrTot: 24,901
j##E GANHADOR ##8| | | |
9 P 00002738-MEBENDAZOL; 20MG/ML FRASCO 1 FRASCO |Pr(}: 0,000000 jPr{): 0,000000 |Pr{U): 10,00000Q4Er(}: 0,000000 |
30ML SOQLUCAQ ORAL |Class:0 |1Class:0 [Class:l {Class:0 i
| PrTot: 0,00|PrTot: 0,00{PrTot: 10,00 PrTot: 0,00)
| | {##§ GRNHADOR #i4| |
valor ;| 156,31* 9,31) 71,12)" 16,061
C.Pgto: |A VISTA A VISTA A VISTA 1A VISTR -
Valid :\ ] | I |
Pz Bnt: | | | [ |
Prata :| 0,001 0,00] ¢,001 g,00]
Descon: | . 0,00} 0,00] 0,001 0,001
FatMin: | 0,00] 0,00] 0,00] 0,00t
ValLiq: | 156,81 9,31 71,12] 16,081

Impresso por LROSS! - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruigio apds o use



_Wareline - Informatizag&o Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.bs/

suHo Case o MIsencOrdia de Pressemanga

Espetho de Entrada de NF

oS 08 itens

Emiss#0:14/02/2023 - Hora:09:23 P4g:0001

uero 4a Entrada 00044407 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Wum. Doc :458 Série :001

mere Alternative :E1024772 Num Pedide
rnecedor :002922-MARCO ANTONIO JOSE E €I CWRJ:69.155.299/0001-30 Banco: Ag: Conta:
izho Social MARCO ANTONIO JOSE E CIA LTDA
incioniclio Rﬂquis.;003939 GUILEERME RODRIGUES CHAVES SOARES ador :GCHARVES
itogqua Principal +600346-CAF Filial :0i-SANTA CASA DE PIRASSUNUMGAR
ndigdo de Pagto (A COMBINAR K* Varba :
VIAS
Emissédo i Entrada | Digitacdo | Pedido
13/02/2023 | 1450272023 | 14/02/2023 i
INCIMENTOS
14/02/2023 i
156, 8100]
LOTNg
i | INSS I I58 1 CORTIMNS | PIis i CELL i CPC i
_ G, 0000 0,00060} 0,0000| 0,000 G, 0060} (,00004 0, 0000
ALORES TOTAILS
Jlr Itens (LIQ) |Frate/Daspesas | {CAB)IPI Total |{(CAB)Desc Total| Devolugdes { Valor Tetal | ~
195, 60004 G, G000 0,0000} 38, 7906 L G, 8000 156, 8100 ="

WTABILIZACRO / DESPESAS

|Cod.Conta |Bescrigio Conta [Cod.Desp [ Pescricic Despasas |C.Custo|Descrigéo C.Cuzto | valori .
thitos: 013126 {ESTOQUE CAF 10000901  |MEDICAMENTOS {600346 |CAF | 156,81!"’
céditos: |07655% {MARCC BNTONIO JOSE E| | 156,8100]

istérico: |0001|NOTA FISCAL: 458, 002922-MRRCO ANTONIO JOSE E CIA LTDA, EMISSAO: 13/02/2023, OBS:

FENS

[tem|T{Coédigqe {Dasorigde funil

guantid| Prego Unit,. |Nome Comer{Fabricantei Valor Totall

L 1?] 00000139 | AMBROXOL,; 3MG/ML (FRASCO 1Z0ML} XA|FRS| 3,0000" 1%, 0700 {MIRCOSOLVAN | SANOFI MED]| 57,2100
2 | PjG0000845 NISTATINA; SOLUCAC 5.000.000 UI {FIFRS| 4,0000]~" 28,1100 OSTATIN]PRATI DOMNA| 112, 44001
3 |P{ 00009218 ZINCD QUELADO: 3J0M& COMPRIMIDO VIA|CER| 1,0000)" 25,9500 MLINCO | FORTOVIT | 25, 95001~
otal de Desconto deos itens.: G, 0000
otal de IPI dos itens......: 0,0000
-
Compras Conferents Financeiro/Tesouraria

1prasso por GCHAVES - LGPLY: Relatério pode confer dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se & desiruicio apos o uso

tarta Saiete . L
Cerents Administragva

&‘%a/ai:



3-8
13/02/2023

GiREN&ﬁ)& i orapresos

Comprovante de Transa¢do Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023021317323baf3a436e4
Data e Hora: 13/02/2023 4s 14:32:39
Valor: RS 156,81

Origem

Nome: [IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPFICNP.: 5484836100011
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

-
-

-

Destino

Nome: MARCO ANTONIO JOSE CIALTDA
CPFICNPJ: 69155298000150

Instituicio: CC CREDIGUACU

Chave Pix: 69155298000150

Cédigo da operagdo: 15178535191
Chave de seguranca: NO1UVIMASTE2VWPE

Caso tenha ddvidas ou ndo reconhega esta transacao, enfre em contato com o Ald CAIXA e informa o ID Transagio presente
nesta comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 06101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



i

«

: 'DANFE
3 DOCUMENTO
| AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL
3 ELETRONICA - cnmre DE ACESSO:
L8 3123 0200 87492900 0140 5500 1000 4477 4115 4589 o714
; 0 - ENTRADA 1
1- SAIDA ;
: / N°: 000447741 -Co'nsiu[ta da _autenﬁcidade ne Portal nacional da NF-e
mw s dr.enter mm Ek‘ctal; r) inbr SERIE: : .www._nfe,fazenda.gombr.’porta ou no site da Sefaz Aulorizadora
FoLHa: 111 i
NATUREZA DA OPERACAD 'PROTOCOLO DE AUTORIZJ\CAD DE USD
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235203899824 08/02/23 16:32:34
INSCRICAO ESTADUAL 1™ [INSCR. ESTADUAL OF SUBST, TRIBUT. l
5259495840034 813015791118 00.874.925/0001 -40
— CESTINATARIO f REMETENTE
NOME f RAZAO SOCIAL GNP .f DATA EMISSAD
5 37 6 )- IRMANDADE DA SANTA CASA DE M*bER!CORDIA DE PIRASSUNUNGA 54. 843 361!0001 11 08/02/2023
RECO BAIRRO / DISTRITO : CEP . DATA DA ENTRISATDA
NEWTON PRADG, 1883 ; CENTRO : 13631-045 0BI02/2023
MUNICIRIO _ : ! FONE / FAX UF . INSCR@ 0 ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA ! 1935658105 &P P 16:32:29
FATURA / DUPLICATA : - - .
o0t 08032023 509.00 =
~re.uLO DO MFOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO LCM.S, VALOR DO [.C.M.S. IBASE DE CALCULO DO 1C.M.S. ST : VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO PROCUTOS
0,00 1 0,00 0,00 0,00 509,00
_ IR DO FRETE !VALOR DO SEGURC [DESCONTY ‘ JOUTRAS DESP. ACESSORIAS WALOR TOTAL DO i Pl [VALOR APROX.TRIBUTOS| WVALOR TOTAL DANOTA
oy 0,00 0.00 0,00 000 - - - BO00 508,00
TRANSPORTADO] 0og L i i .
HOME f RAZED SOCIN. FRETE'POR CONTA : 'CODIG.O_ ANTT  [PLACADO VEICULO [UF CMPJICPF.
PVN TRANSPQORTES E SERVICOS EIRE ;' -| 0'- Emitente ! 5P |12270745000150
TENDERECO . MUNICIFiO UF  lINSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULD, #1 : SANTOS SP 1633751854115
QUANTIDADE ESPECIE M RCA NUMERQ , PESO BRUTO PESO LlQUIDS
1 |[VOLUME(S) ; 463771 0,028 Kg 0,028 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERIGOS : ] -
WWW?M;:O& 17X [CroP [QUANTIDADE|  VALOR % DES0 VALOR__ | VALOR BRLITO | BG.ICMS ST|  VALOR | VALDR L AERCKALGUCTAS
NCM ;i UN %57 | UMOADE UNITARIC | MIRDESC| . LIQUIDO | BCALCICMS | WLICMSST|  1oMs 1Pt TS EMSTR I
013182001 ALFAEPOETINA 40.000UNML SER 1ML I; oléios) - 1|=508,000000] ~ 0,00%) 500,00 12.00] .00
3002.15.90) (BYTERMO - : 1| ™o UN 0,00]
3?9?3?.@!‘&?;??9&'?@!‘!&!—:?9!‘??3‘!.:.’.’........J SRRSO N S (I SO S AU IDURRRRUY NN RN SRS IS S

.Convp

" Orgag: v\

N Qeie6l hads w

" Despdsa: 1y

i _Va[or‘:-”Q;- 509 ¢
Conddre com g Oglgjr
Ulstho. H

Gerente Adr ini
{ fr/o?/ai
|
DADGS ADICIONAIS

INFORMAGDES COMPLEMENTARES

BOLETO ‘
622675PEDRG_MORAISTelefone (19) 3565- 81051 1ail
gedromorais@santacasapirassununga Lcom. bril

ENTRG, Pirassununga - SP 13631645

Pr‘odut‘os Isentos cgnfome CONFAZ 162!94 - .tem 87 do Anexoc I do RICMS/
do: 463771 v

XE e me. 137 & 400120

L, iR DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FA\J‘OR CONEERIR (RENAS B3 LRTREGA oS™VoLtR IDENTIFICADOS COMO FRAGELIS E TERMOLABELS

FAVOR COMFERIR NO ATO DA ENTREGA 05 VOLUML!

ral de entrega AVENIDA NEWTON PRADO, 1883,

Conferé
Recebimento

{onferéngia

L anc

Tttt

Desenwolvida por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.c tenbr

RESERVGOA P5Be for de Almoxarifado

ncia de Mercadorias

Gl 5518123
Eolwe 378 123

2"‘_’}5 HU 2314



' Relatério de Estimativa
) g@ﬁiﬂm ato

o cotaghes

Cotagao 632675
08/02/2023 08:23:32hs

: Categoria: Maleriais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 07/02/2023

Vencimento: 08/02/2023 08:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

Descricédo: null

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP.J: 00,874.929/0001-490 |.E.: 5259495840034
Telefone; (35} 3449-1950 e-mail: eric.silva@medcentercomerclal.cam.br

informacdes para cotacio: ATENTAR NAS MARCAS,
® EMBALAGENS E OBSERVACOES COTADAS, ESTOGUE
SUJEITQ A ALTERAGAQ, CADASTRO SUJEITO A ANALISE
2| DE CREDITO PARA LIBERACAC DO PEDIDQ, FODENDO
eyt SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APOS ANALISE,
il O PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AQS PEDIDOS validade da proposta: 10/02/:2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
GOM O VALOR DO PEDIDO. CONTATO {35) 3449 1350
24 CONTATO ERIC  SKYPE:
| MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM HGRARIC
DE CORTE 14:.00 PRIMEIRA COMPRA PG A COMBINAR

prazo de entrega; 2 dias faturamente minimo: R$ 700,0000

condigbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

1

00009223

Gl A% 5290000 -
compra.: MED CENTER

ERITROPOETIMA 40 000U1/ML
SERINGA 1ML INJECAD SC

- R$
R
509,0¢00 20R6$0-00

110

N ' ‘
—'\ Q.O(f'ufr /{/ {4 CUA .
Pedro Ap. Travagin de Morais
Aux. Administrativo

www_apolicolacoas.com.br

f



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL f SERVIGO AUXILIAR DE

2 W Gulb no Paeihador

235242627
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676706 l IRMANDADE SANTA CASA DE MIS PIRASSUNUNGA | g0
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Orizon 2023 - Todos os dirgilos reservados, {Autorize v. 9.23.00b140861.




ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA 2. 1 ot s Prostdior S

1 - Ragizke ANE 3+ Nivnme o Grsa Ralerenciads 4. Genba 5 « Dala de Aularizaceo |5-Nomane de Sule Akibvido prly Operadona
346659 590964153 235742627 121042023 590964140

ados do Denlichadn

_ Fumeio da Cancha B . Nome

300093193000073 JOSE GASTAO CARVALHO VILELA
- Peso (Kg) [30 - Alfucn (o) 1 - Gupativcie Colporl [T 1Z - Wodo 3. 5000
75.00 1.75 19.03 78 M

Dados va Prabaskonal Solicltanls

[35~ Fome do Profeionl Solicannte 18- Tefclone 16~ Evmail

DR, SEBASTIAQ JOSE ISMAEL 1636325373 autorizacoes2{@saniacasapirassununga.com.br

Disgaoslics Qncatogin '

17-Dota do diagrosfice 18-CI00 Principel © ] $5-CID102 |[20-CiD102 23-CHO04 9 - PlaroTeraptutico

09/10/2020 D462 I 050 EATRORGE M A 40,000 UI SENANAL. SOLITANOS AUTOEAGAO
T Csiodamens | {5 e 6 Coeapa | " e Ve T Wi | Pearare ] | O OUSE ASERADMIMSTRADA €4 08/0212023.
5 4 5 2 8 8 8
a0 - Clagnesiico CloHsopakiogcs 3 hhnmms.le!mﬂns
b # Drogas Trelamealct Anlrios
TR NS T T TVatan Blntcr [4T- Thwige
1 - tapave ) 0218813 ERITROMG N 1 *® .
37 Dutads Fasicrcss
[#7- Acos INadiada
o [ 35 Dotz da Apitacac

44 . Chepreacaolustificaliva

4% o Uitloy Pravistos i+ Cacto mtvat 471" de dian 00 it iriervaio enice 45 Db 0 Sohtdeceo S0-AbUhaINa 08 PIotIsshns] Seschnle [ t pota
Cicso Avat {[citios tom iasy
q 4 4 7 10/09/2023

Drizon 2023 - Todos os direilos reservados. (Autorize v. 9.23.00b1406).




W  Wareline - Informatizacdo Hospitalar - htip:/fwww.wareline.com.br/ Emissdo:13/02/2023 - Hora:00:50 Péag:000

santa ¢aso de misencordia de prassununga

Espelho de Entrada de NF
Todos os itens J’/’/.
Namero da Entrada :00044378 Tipo Mov :El  Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :447721 Série :001 #
Nimero Alternative :E1024761 Num Padide @
Fornecedor :002060-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00.874.,929/0001-40 Banco: Ag: Conta:
Razdio Sccial :MED CENTER COMERCIAL LYDA
Funclon&rio Recuis.:00398% GUILHERME RODRIGUES CHAVES SCARES operadox :GCHAVES
Estogque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagto :28 DIAS N° Verba :
DATAS
| Emissdc | Entrada | Digitag&o | Pedido i
i 08/02/2023 | 13/02/2023 I 13/02/2022 | |
VENCIMENTOS
I (870372023 |
| 509, 0000]
P oS
| -7 IRRE | INSS { 188 i COFINS I PIS ] CSLL | CRC |
i 0,0000] 0,0000% 0, 00001 0, 0000] 0,000014 ©o0, 00001 0, 00001
VRLORES TOTALS
{Vir Itens {LIQ} |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | valer Total |
] 5G9, 0000 | 9, 0000 0, 0000 | 0, 00007 0, 0000 509, 000G |
CONTABILIBACRD / DESPRSAL 3
|Cod. Conta[Descrigdc Conta [Cod.Desp|Dascrigio Despesas |C.Custo]Dascrigdo C.Custo | Valeor{
Débitos: |013126  |ESTQQUE CAF 1000003  IMEDICAMENTOS 1600346 JCAF | 509, 001
Créditos: |0763771 IMED CENTER COMERCIALI| .~ | 509, 0000 b
Histérico: | 0001 INOTA FISCAL: 447741, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSAO: 0B/02/2023, OBS: T
ITENS
| Item|T|Cddige {Descrigdo fumnii tuantid| Prego Unit. {Nome Comer]Fabricahte| Valor Totall
11 [P1000092223 | ERITROPCETINA; 40000UL/ML SERINGA |SER] 1,0000] 509, 0000 }ERITROMAY |BLAU FARM, | 509, 0000 "
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000

—“_&Compras Conferente Financeiro/Tesouraria __uEiAdminist agio
aria Salete J.|Carvaiho

e

)
/éﬁﬁerme R.C Soares
-/ RG535789130
B2

Fi
7

/

Impresso por GEHAVES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoats alou Sensiveis, recomenda-5e 2 destiulpho spbs o uso



16/02/2023, 13:46

| CAIXA

I_nTa rnet B:Anki:ng cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efativo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA,

4281 | 003 | Q0000315-5

Instituigio Emissora - Nome do Bancot
.'-'Ij:pédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Soclal:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Coirentista

Nome/Razio Social:

-

1

CPF/CNP]:

34191.09008 08501.530676 60085,430001 5

Representagio numérica do cédigo de barras: 92830000050900

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

MED CENTER COMERCIAL LTDA
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$):

IOF (R$):

Multa {(R$):

Desconto {R$):

Abatimento (R$): -

Valor Calculado (R$):

valor Pago (R$):

08/03/2023
16/02/2023
509__.00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
509,00

509,00

#

hups:r!gerenclador.caixa.gov.brlS!lBCfimprime_bloqueto_nova_cobranca.prooessa

12



16/02/2023, 13:46 I_nTe r:nat B:Anki:ng cAIXA

Data/hora da operagéio: 16/02/2023 13.:46:53

I Codigo da operacfio: 047273970
Chave de seguranca: LJLAO7RZQJAPOCSA

Operacao realizada com sucesso confoerme as informacgtes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

htips:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

212
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u- 208 DE SOQUIMICA LABGRATORIOS LTDA G5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAE RIDICADA AC LADG
EMuSSAC: 134022025  DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

NF-»
NTa5S

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

3 Tdeoificacino do eikate

Averida Jando Choadeog 200 -

4 UIM[CA Fone: 172139309
LABORATORIDBLIDA  CEP: 15.092-602
L

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

Tristriky Industriat (isses

Gumarics - - 50 Jowé do Rio Pretp - 5P

A LA

DANFE
DOCUMEHTOAUXIL AR
DA NOTA FIECAL
0-ENTRADA
1-SAIDA
N ch Chuse do oo
SERIB;
L1

3523 0259 2252 6300 0174 5500 1000 1421 5610 5520 6416

NATUREZA DA OPERAGAD
Vendy & mereadoria adquinds o recebida de texceirs

Comlaa de autenticidede nopom} da HF-¢

[ DISCRICAC ESTADUAL

IE SUBST. TRIBUTARIO

CNP)

I Protocol de siorizacko 6 usy

S47.255.349. 114 59.225.268/0001-74 135230231994021 -~ 33/02/2023 15:31:20
DESTINATARIO REMETENTE —
HOBE # RAZAC SOCEAL CNP1 CPF [ DATADE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 5484836100008+ 11 1022025
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA ENTRADA ! SAIDA ]
AV NEWTON PRATH), 1587, CENTRO 11633045
MUHNICEPIO PONE / FAX, i INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pirgnmonga 1935658100 2 s oo
FATURA
Fatura: 1 Veoedmepbo: 1aA2A2023  Vhatar  $80.00 _]
[ sk bE CALCULO DO IoMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTETUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 566,00 160,80 000 000 $60:00
¥ "or po FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTR A5 DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO A VALOR TOTAL DA NOTA R
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 560,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAC SOCIAL FRETEFOR CONTA CODIGD ANTT PLACADO VEICULO VE CHPT £ CPF 1
NIKKEY REO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME L, 15.066.1 847000160
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA MARTA CERCN VOLPE 2260 JARDIM FPASCUITTI 15077020 Slo Jozd &0 Rio Prets 5P BETSRETSIIE
QUANTIDADE ESPECEE MARCA [ TUMERACAG FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CALXA SOOUIMICA [} 0000000 Kg 000000 Kg
DADGS BO PRODYTY l_gs_gxg_)
COn. FROD. DESCRICAQ DO FRODUTO ¢ SERVID NCW c5T | crop [ UNm. | QuawT. V.UNITARIO | V.TOTAL | BC.ICMS ¥, HME V.IPL LG, HOMS | ALK TPT
030322 FITAACCU-CHEK guie tp ex 50 un - Wwr2ie20 | 700 5102 | ON 14,000000 40,000000 560,00 560,00 100,80 000 0| opo
ROCHE DIABETES CARE
Tota) aproximade de tributos: RS 152.60
N* Lote: 1063766 Qude: 14,00
Fab: 142172022 VAal: 120572024
. W“'ﬁ! mlﬁm " %érauc:‘a Lk | vy
Lol i Dafa: i i S8
Convénion®__ AG|dPI Q)
- Orgso: IRASE AN A
Daspesa:m. Wmﬂ/ﬁ-&.
valor: U H500C "
A RO Zchvat
Confere com & Original e o ST L R
Yisto: N\ anse?
WAGTO
CALCULO BO ISSON Y
INSCRICAC MEMICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSON VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 o000
DADDS ADICIONALS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES W RESERVADGAG FISCO _1 )
; )
st e st 155{ AP - Setor de Almoxa ifado
PECIDG 685768, PRONTO SOCORRO : % ::}f.“ﬂi‘ a éﬁ Mer La{l{}i‘z&ﬁ
Totel aproximada de tibutos: RS 152,60
N° ds Pediro: (23238 JQ { d
Banco Ikad AG: 0045 CC: 19003-9 SoOulmisa - TR o J— 98{:"“: et
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. CEVOLUGAS SERA ACEITANO PRAZO E
DIE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM,




14 14

Relatério de Estimativa

it
4

Cotagao 693768
10/0272023 09:59:52hs

Categoria: Materiais Méedicos e Madicamentos
[Lancado em: 09/02/2023

Vencimento: 10/02/2023 09:15

Tiwlo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR
Dascricdo: null

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

Condigbes:
Observacdes:

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
CNPJ; §9,225,268/0001-74 [.E.: 647255349114
Tetefone: (17) 2139-3090 &-mail. adrianc.affaiate@@gruposoquimica.com.br
informages para colagio; validade da proposia; 14/02/2023
prazo de enirega: 1 dias ' faturaments minimo: R$ 300,6600
condigbes de pagamento; A vis / frete: GIF

ta
e

00001282 /| 31pas b/ TESTE GLICEMIA cai 700
a Gf
i RS 08000 TRUETEST ROCHE 50 UNI%ADE R3$ 03000

R3
560,0000

WWW_APOHOCHIBCORS. COm. by



‘ Wareline - Informatizago Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emiss&0:14/02/2023 - Hora:16:33 Pag:0001

. sonfo cosa de misericdrdia de pirassununga

Espeiho de Entradas de NFs

ados os itens
dmero da Entrada :00044424 Tipo Mov :El Tipo da Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doe :142156 Série :001
Gmerc Alternative :E1024785 Hum Padido :
ornecador +001792-80QUIMICA LABORATORIOS CHBJY:59.225.263/0001-74 Banco:341 Ag:0045 Conta:423142
azdco Boclal :SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
vwnciondrio Reguis,:;001865-UBIRATAN MARCELC DE ASSIS Operador :UMARCELO
stoque Principal :600210-ALMOXARTIFADO CENTRAL Fillal :91-SBENTA CASA DE BIRASSUNUNGA
ondigloc de Pagto :A COMBINAR H® Verba :
ATAS
Emisgsdo Entrada bigitagio Pedido |
13/02/2023 14/02/2023 14/02/2023 |
ENCIMENTOS
1570272023 |
560G, 0000|
Mp( )8
" RRF iNss Iss COFINS pis CSLL | [al 143 |
Q,0000 d,000G 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,0000|
ALORES TOTAIS
Vir Itena (LIQ}|Frete/Despesas {CAB)IPI Total | {CAB)Desc Total DevolugSes Valor Total ]
560,0000] 0,000 0,0000 0,0000 a,40000 560,0000)
ONTABILIZACAO / DESPESAS )
Cod.Conta|Dascri¢io Conta Cod.Degp|Deacri¢iic Despesas ¢.Custo|Descricle C.Custo Valor
iEbitos: 013103 ALMOXARIFADD CENTRALIQQQQ02 MATERIAIS HOSPITALAR|60021G |ALMOXARIFADOD CENTR 560,00
réditos: |076283 SOQUIMICA LABORATCORI 560,0000
listérico: |Q00L|NOTA FISCAL: 142156, 001722-SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSAQ: 13/02/2023, OBS:

‘TENS
Item|?|C6digo |[Descrigio Uni Quantid| Prego Unit.|Home Comer|Fabricante| Valor Total{
1 P|00001282 |TIRAS P/ TESTE GLICEMIA TRUETEST [UNI 700, 0000 0, 8000 | FITA ACCU-|ROCHE . 560,0000]
rotal de Desconto dos itens,.: 0,0000

fotal de IPI dos jitens......: 0,0000 @2

O ot
° ?\??@% >
N T

. : &
: : NP
> ‘@\36 ‘5‘\\“\%

Compras Conferente Financeiro/Tegouraria nistragdo



15/02/2023, 13:17 int_em et~-BankinG___C:AIXA

| 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 | 00000319-5
Representacio numérica do cédigo de barras: gggéb%%%osaeggg%'ssm“ 50500.990008 &
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
— Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
Neme/Razéo Social: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CPF/CNPI: 59.225.268/0001-74

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPE/CNP): 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social; IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
VP.K CPF/CNP): : _ 54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 16/02/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 15/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 560,00

Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Muijta {(R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): | 0,00

Valor Calculado (R$): 560,00

Valor Pago (R$): 560,00

httpe:ngrenciador.caixa.gov.brISIIBC!Imprime_bloqueio_nova_cobranca.prooessa

if2



........ ) e Int_ern.ef--BankinG___ C:AIXA

Data/hora da aperagio: 15/02/2023 13:17:39

Cddigo da operacfio: 046421435
Chave de seguranga: 99ATNSANEAXXSXXN

Cperacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo diente.

- SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Guvidorta: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

6

https:Hgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imptime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



A\

o e DANFE T
- DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
SUPERMED] oenTRaDA [ | [SrAvEOE Acesso
. Tower 300 - $-SAIDA 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4703 5510 0014 5755
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 /
N2 470335 e ita de i? de no portal nactonal da NF-e www.nte fazenda.gov.briportad
. SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC FROTOCCLO AUTORRZAGAD DE USO
Vz.nda de Mer&qu.de Terc, 135230221161994 10/02/2023 18:24:11
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
188.070.970.117 11.206.082/0004-41
DESTINATARIO f REMETENTE
e | FAZAO 50 A .. CHPYCPF [DATA DA EMISSAO
IRM,DA STAC-MIS.QE PIRASSUNUNGA. (467) ém,d, fa0d AL 1 ig] [54.848.361/0001-11 1000212023
[z 7] J' il 1G4 = A WCEP DATA EMTRADA/SAIDA
AV.NEWTON PRADO, 1883 3 / m o - 113631-045 1 Mkv N
MUNICIPIO |INSCRACAO ESTADUAL T
PIRASSUNUNGA phn.,an,,1wsa1oo v
FATURA f DUPLICATA it *&JML
L.001 131082023 1.624,39 Orgido: E !! EERﬂSSHNIIEIGﬁ
Dospesa:  WAiLaru iy
CALGULD DO IMPOSTO Valrer: L0 WL I e
BASE DE CALCULG DG ICMS WALOR DO IGMS | BASE DE CALCULO DO ICHS ST 4 v [WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DASPRODUTOS
1.524,39 2 P T : ) g Q.00 1.524,349
. ALORDOFRETE VALOR DO SEGURO pes eToC PEGAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA -
T 0,00 0,00 Vlsto' b i 0,00 1.524,39 +1
THANSPOATADOCR / YOLUMES TRANSPORTADOS A S
NOME J RAZAD SOCIAL FRETE FOREONTA CO0IGO ANTT PILACA DO VEICULO T
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DD EMITENTE 0126797000701
ENDERE MUNICIFID ur  [WECRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP |1495289066118
QUANTIDADE ,ESPEGE Jmacn NUMERD |PESCI BRUTG FEsatouing
[ CAIXA 3;71‘ 35,71
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS MOMiSH | ©ST | cFoP |unD. | QuANT. VUNIT, VTOTAL Boicws | vioms | owe | :;s ALIF
1}?&6 NEGMICINA+BACITRACINA 50G GEN-PRATI DONA
LT 223229 {5) 09/2024 (Fornecedor: 9706,
Lote: zng_/étde: 5 ,Data Fab: 01/09/20- /
22, Data Vali 30/059/2024) 30042068¢ | 500t 5102} 7B 5|~ 74480 3724 724|447 12,00
53}4 BECLOSOL SPRAY WASAL 504CG zooms-s@ L 1]
GvS¥ (%) 10/2024 (Fornecedor: 2456, Lote:
&7, Otder 2 ,Data Fab: 01/10/2022, Data
val: 21/10/2024)" 30043280 | 200( s102| Fm T 44,53‘/44,53, L~ 502 18,00
g 15}% BROMAZEPAM(B1) “3MG 30CP GEN-EWS (PORT.344/ o
. ©8) LT 3F801% (1} 10/2024 (Fornacador: 32-
; 7%, Lote! 3FB015,~(tde: 1 ,Data Fab: 01/1- )
0/2022, Data Yal: 31/10/2024)~ 30043084 | s00| 5102 Ox 1{/ 2,8400 e 284 ~""284| 034 12,00
1 {CETOCONAZOL 200MG 30CP GEN-PHARLAR-COD, !
X_ 102010412 11 22005345,47) 09/2024 (Fornece-
dor: 2593, Lote: 22005345, Qtde: 1 ,Data 7 —
_ Pab: 01/09/3022, Data Val: 30/09/2024)~ 30049077 | 300 | 5102 ©x 1{" 95700 8,57 I- 8571 . 118 12,00
T 7{75 |DEXCLORFENIRAMINA [HISTAMINI ZNG 20CE-NEO v )
QUIMICA LT B22E2308 (1} 09/2024 [Fornece-
dor: 1113, Lote: B22E230G, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/0%/2022, Data Val: 30;09;203-::/ 30049089 | 500 5102 ©Xx 1// 1,0200 |~ .02~ 102 - 0,18 18,00
M :
: EQC\
DADOS ADICIONAIS 3 -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 2 (  |RESERVADOACFSCO
FRSVS;RIPTVZ;ROPAVI; | | /6;/23 Trat
Fedido: 468543 1SCHP - Setor de Almoxarifado
Erpresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 03% 2018 nos ¢ . 3 g
termos da Portaria CAT 116/2017 COnier@ﬁC1a de MercadOl as
Setor de Cobranca: (11)4234-1668 / 4934-1673 / 4934-1671 J ﬁ ‘C‘f)( I)
QUALOUER IMCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM NOSSO . G ! al 5
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 ;?.ecett:menmf i ] i,ﬁ_ S e / 2l |
Rota....: 2 Cubagem: §,08 . .
. i ; Y. P
VARIA DAS E oYU Conferéncia Uirone FA LA e
ORIA A Yozl
MERCAD E . (3102122
. TAS S camento j aall
- s o) GERAQ REPOS e
FARLIFT = NH

FORE

CONHECIMENTO

ELACT
M 10 DE TRANSPORTE.

PRI U v Y . WK
UNARLURAY

b
e



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSUMENTO AUMLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

SUPE RMED L o O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
: Avenida Tower 300 - 1 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4703 5510 0014 5755

Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P, | VSAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 470355 Consulta de autenticidada no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briporta)

SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadors

FOLHA 2/2

MATUREZA DA OFERACAD ) PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Yenda de Merc.Adg.de Tere. 135230221161994 10/02/2023 18:24:11
INSCRIGAC ESTADUAL NP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PROCUTOS f SERVICOS
AL

cADIG | DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCW/EH CST | CFOP | UMD, | QUANT. VUNIT, Y.TOTAL BC [Cs VICMS VIR ous

,INSQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID

AL P

12091 |[DIPIRONA {DIPIFARMA}1GR 100AMP 2ML-FARMACE
LT DP22J387 {2) 1072024 [Fornecedor: 2385,

Lota: W22J387ﬁtde: 2 ,DatasFab: 01/11/- / - -

2022, Data Valt 31;10;2034‘1‘/ 30039099 oe{ s102| ©Cx 185,4700 33004. 33094 5957 18,00
26600 |OGFTYISC 2% CX C/ 10833‘) P INT QCUL-OFT E

YISIO LT uszsmsoezz/ﬁ) 09/2034 (Fornece-

dox: 7950, Lote: HBQ(SD‘ISOSZ%Qtde: 1 .Da- . /

ta Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/2024) 36079029 | 000 | 5102 | CX 7 17,2200 Aazz Anze 30,82 18,00
15669 INISTATING CR VAG 60G+14APL GEN-PRATI D .-
LT 22J860 (2} 10/2024 (Fornecedor: %706,

Lote: 220060, 0€de: 2 ,Data Fab: 01/10/20-
22, Data vall 31/10/2024) 30042089 1 s00| 5102 TB

A

. 75600 15,12 1Bz 181 1200

15214 |OXIMETAZOLINA 0, 25ME/ML “INF. 2- " -
OML GEN-EMS LT 3FJ47% |2} 0172025 (Forna-
|eador: 3279, Lote: 3F347§4/Qtde: 2 ,Data
Fab: 0170172022, Data Valj 31!01{20251/ 30048089 | so0d swp2| Cx g,’/ 27500 L 5501~" 550 0,65 12,00
15215 [OXIMETAZOLINA O, S0MG, AD. IOML GEN-EMS LT -

IEG730 |3) 01/2025 (Fornacedor: 3279, Lo-

te: JDE7I0,Qtde: 3 ,Dptd Fab: 01/01/2023,

Data val: 31;01;2035/ . 30049069 | 500 | 5102{ FA EERIE] s,sa_l,’- 862] 1.02 2,00
21609 [PARACETAMOL 750MG 200CP €EN-CIMED LT 2222- .

138 {1] 09/202¢ (Fornecedor: 1656, Lote: -

2222138, -Gtde: 1 ,Dats Eab: 26/09/2022,
Data ¥al: 26/09/2024 / 30039065 ) 500 | s102| ©X
20439 |TAZOBACTAM+PIPER 2, 25GR 10FAM

GEN-ABL LT PLO2210082,-(3) 04/2023 (Porne-
cedor: 1000, Lotm: PLO221000A, Qtde: 3

(Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/20- . .
23) : 7 00410191 200 | s102| OX L 1115000 4 334,50 /;34,50 40,14 12,00

30352 |SIMETICONA 40MG 20CP-EMS LT 3F2165 y.i/ -

5, M

(%

L~ 24,5000 24.50np="" 24,50 2,94 12,00

‘\_.

\W

2024 [(Fornecador: 3279, Lote: IF2165

o

(Qtde: 3 ,Data Fab: Q1/11/72022, Data
val: 30{11;2024/ 30046099 | 500 | 5102% ©X /2.298? |~ B89 | 682 124 1800
32276 |DIMEYIGASS GvE sm.-cn?:{ LT 2123622 (20) iy B

11/2023 {Fornacedox: 1666, Lote: 2123622, ’

Qtde: 20 ,Data Fak: 01/11/2021, Data Valr
2051172023 30048099 | 000 | S102| FR 20 1,6880 / 3172 // 372 51 18,00

11555 [cLOR.DE SODIO 0,9% 200 10HL PL-SAMTEC
LT SRN |3} 11/2024 ({Fornecedor: 15842, Lo-
te: SHN, .Qtda: 3 ,Data Fab: 01/12/2022, .
Data v;iquu,wzom v g 30049009 | ooo | s102| ox 3 /;2.3500 L~ 217,08 |="21708| 2605 12,00
30334 |SOL. GLICOFISTIOLOGICO 1000ML {0FR-ECOFLA P .|

LT 2242545201 {2) 1072025 [Porneceder: 32-
55, Lote: 2242545201, Ttde: 2 ,Data - L~
Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/202 30049099 | soo{ s102| ox |~ 1320000 | 264,00 264001 3169 12,00
13806 SULF . TOBRAMICINA (TOBRACIN)POM. 3, 5G-LATING- ’
FARMA LT 22110650 {2} 1172024 [Fornecedor:
2591, Lote: zzno&so‘,,afae: 2 ,Data

Fab: 01/11/2022, Data Val: 30;‘11}202;}/.. 30042069 | 500 | s102] TB

M

s

|~ "08250 | 19.08|~"1006| 2.4 1800
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o cotagdes

Relatorio de Estimativa

Colagso 694088
10/02/2623 10:50:23hs

15 f 17

3l Categoria; Maleriais Médicos e Medicamentos

Langado em: 09/02/2023

Vencimento: 10/02/2023 10:00

Titulo: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA

Descricéo; null

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

£ CondigGes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observacbes: PAGAMENTO 28 DIAS

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.208.099/0004-41

Telefone: (11) 49341813

informagbes para colagao: A fiberacao de credite ficara sujeito
a analise do nosso selor de credilofcobranca - Considerar o
prazao de enfrega em dias uteis denlro do horarie comercial -
Nao fracionamos embalagens - Duvidas enirar em contafe
com nossa departamento de vendas ¢/Daiane Nascimento -
Tetefone(D11) 4934-1803

prazg de entrega: 2 dias
condicdes de pagamento: 30 ddl

1L.E,; 188070870117
a-matll: coordonad ord7@supermed .net.br

valldade da proposta: 13/02/2023

faluramento minimo: &% 550,0000
frate: CIF

; u ﬁg‘ «‘"ﬁ?%f@:ﬁ T s ,ﬁ i

R$
00000838 BACITRACINA+NEOMICINAS | PRATI { .0 T 31,2380 4
Gh. RS 7,0009- ULFATO DE 250UKG TUBO | DONADL |Y™M9E%€ G 5 Tup0S (RS 7.4476] RS -
compra.: SUPERME S50GR POMAD 22 1,7665
o i {-4,53%)
00008613 - 2 = [~
stesid BECLOMETASONA SOMCGML | gy |unidade of| pp2on] RS -1 R$ |
compl: S22 FRASCO SPRAY 1 3 22,2877 | 44,5754
= R$ 2,8350
00000978 ) 30 - |
BROMAZEPAM 3MG unidade of R$
peogo 0,4000 COMPRIMIDO VIA ORAL Ems 30 | GONMERI|RE0.0948) 44650 | /7
{-5,5%)
= P
00000656 . 30 ~1 RS 9.5730) o~
CETOCONAZOL 200MG PHARLA [unidade of
prago 03800 COMPRIMIDO ViA ORAL B a0 | GOMPRI RS 0,3191(R$ 1,1730| »~
e MIDOS” | 113.96%)
O:IJ-N:E-::;A DEXCLORFENIRA‘@%&G NEO  |unidade of| .20, = o, < |RS1.0200 -
o RRCIAL GOMPRIMIDO VIAORAL [ QUIMICA ] 20 | SOMBRI RS 0,05101RS 0.0200 ~
HOSPITALAR (2%}
00000283 s S P
0000283 DIPIRONA S00MG/ML FARMAC |unidade of | 5 200 e 4 ogr | 230040017
comp e Brg00- RNJETAVEL AMPOLA, 20ML E 100 , R$ 0.9400
{0,28%)

/ , - R$ /-
el B i gl I O S e B o sl
L . SERINGA RS -

compen; Slomne” SERINGA 1,5ML INJETAVEL | VISION | 10 s 179218 § 1337810
{-41,96%)
00000844 PRAT! 15id00 | 7
NISTATINA 25Ul TUBO 60GR unidade of '
) _ DONADU 2 TUBOS | R 7,5600
compll; B 83500, CREME VAGINAL poa 1 R,;:;Liz)u
{13,

A

www.apoiocolacoes,.com.br
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Relatério de Estimativa

apoio.m
- colagdes
Cotaciio 6294082
10/0252023 10:50:23hs
- . RS 5,4962 [ "
00000858 OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML unidade of| - 2.7 i R$- |
prego 27800 PEDIATRICO 20ML GOTAS | EMS 1| FRASCO [RS 274811 0628
(1,15%)
[ - 358,619
00000859 3 » -
OXIMETAZOLINA 0,5MGML unidade cf RS - :
prago 20700 ADULTO 30ML GOTAS EMS 1 FRASCO |R$2.8733( 92001 |/
{-3,26%)
g : /24%%00
00000873 / . 200 JT T :
PARAGCETAMOL 750M unidada cf !
CIMED COMPRIfR$ 0,1225| ®”3- 17
eco 01200 COMPRIMIDO VIA ORAL 200 | GOMER 15500
{-5,77%)
/‘ 30 ‘_,—"" : R$
00007485 PIPERACILINA + \nidade of| FRASCO 3345000 [
an. RS 106722 - TAZOBACTAM 2,25MG ABL tad / e | . RS
compray SUPSRIUED FRASCO-AMP INJETAVEL AMPoLA | 1T 14,3346 | 7
s (4,48%)
RS 6,8880
00000204 . - :
. K311 SIMETICONA 40MG ems  |widadedd| ST | R 4
compias RIVA SO COMPRIMIDO VIA ORAL 20 A ' 0,0860
URGIcH (1,37%}
L~ 3 F;?zm
00000202 20 A 1,724¢ |L—
SIMETIGONA unidade of
. CIMED FRASCO R$ 1,58862 RE -
compllt 7T T5MGIMLFRASCO 15ML, 1 S o 7
— (-8,9%)
i L~ R$ |
00000957 e T
) SORO FISIGLOGICO ¢,9% unidade of| ,, 800 217,0800
comput Eﬁ."’&gﬁm AMPOLA TOML INJETAVEL | SAMTEC |"500" ™ | AMROLA | R3 0.3898 | g 7 0809 -
(3,37%)
00000958 B | _. R§
G, RS 92000 - Pl o0 | ~17264,0000 |~
comprar: CoNTOOIL SORO GLICOFISIOLOGICO | B.BRAUN [unidade of 2! RS RS ~
PHARMA 1000ML iNJETAVEL SPGY 10 Y 13,2000 | g RE | 7
MEDICAMENTOS !
LTDA - ME //- L {4348%}
-
00600734 TOBRAMICINA 3MG/G TUBO [ LATINOF [unidade /| , ugos |rs s 52? rRs A
ot Ryosass. 3,5GR POMADA ARMA 1 - 19,0466

W apiiocotacoes,com br



¥  Wareline - Informatiza¢do Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissdo:13/02/2023 - Hora14:07 Pag:0001

- \)

sania caso cde misericordia de pirassununga

Espelho de Entrada de NF

ydos os itens

Num. Doc 470355 Série :001

"

Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

fmero da Entyada :00044395 Tipo Mov :;El

imexro Alternative :E1024767 Hum Pedide @
srnecedor 1000512 ~SUPERMED COM X IMPORT D CNPJ:11.206.08%/0001-07 Banco: Ag: Conta:
azdo Social : SUPERMED COM B IMPORT DE PROD MED E HOSPTY LIDA
uncionério Requis.:003289 GUILHERME RODRIGUES CHRVES SCARES Oparador GCHAVES
stoque Principal :600346-CAF Filia) :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondigdo de Pagte :30 DIAS N°® Verba :
ATAS
Emissdo | Entrada ] Digitagéo | Pedido
10/02/2023 | 13/02/20623 | 13/02/2023 |
ENCTHBHTOS
13/03/2023 |
1524, 2900|
MPOSTOS
7 RRF [ INSS [ 188 [ COFINS I PIS | CSLL [ CPC |
0, 0000 0,00001 0,0000] a, 0000| 0, 000G} 0, 0000) o, 0000]
'ALORES TOTALS .
Vlr Itens (LIQ}|Frete/Despesaz | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | WValox Total |
1524, 3900 0, 0000 0, 0000] 0,0000] G, 0000 1524,3900]
JONTRBILISAGRO / DESBESAS
|Cod.ContalDaescrigdo Conta |Cod. Desp | Dagarigio Despegaz |C.Custo|Descrigéie C.Custo | Valor|
Mbitos: |013126 |ESTOGUR CAF 000001 IMEDICAMENTOS {600346 |CAF i 1040,471
1ebitos: 1013126 |ESTOQUE CAF [QG0013  |MEDICAMENTOS CONTROL|600346 |CAF | 2,04]
JEbitos: jOi3ize | ESTOQUE CAF jO000314 jSORCS joOd346 jCAE 1 481,06

|SUPERMED COM E IMPOR| .~ ! 1524,3500 |
470355, 000512~SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSRO: 10/02/2022, !

Iréditos: 1076374
listérico: {CO0L |NOTA EFISCAL:

fTENS
| Ttem| T | cadigo

1Uni} guantidl Prego Unit. |Home Comer|{Fabricante| Valor Totali

{Dascricdo

11 1P100000&38 | BACITRACINA+NEOMICTNA, SULFATC DE; (TUB| 5,0000"  7,4460fNEBACETIN }TAKEDA PHA| 37,2400
12 IP|00008613 | BECLOMETASONA: ~50MCG/ML FRASCC SPR|FRS| 2, 6000 | 22,2900+CTENIL (CHIEST ! 44, 5800
I3 1D}00000STY | BROMASEDAM IMC COMPRIMIDC VIA ORA|CDR| 30,0000  0,0947)LEXCTAN  |RCCHE ! 2, 8400
14 )P[00000650|CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO VIA |CPR]| 30,0000== 0, 3190|CETOCONRZO | SANOFT MED| 9,5700
15 |P|00D00167|DEXCLORFENIRAMINA; ~2MG COMPRIMIDO |CPR| 20,0000~ 0, 0510 | POLARAMINE | MANTECORP | 1, 0200 "
I6  {P00000283}DIPIRONAL"500MG/ML INJETAVEL {(AMPC]AMP{ 200, 0000 1,6547|DIPIRONA 5|TEUTO BRAS| 330, 9400 |7
{7 |P{00000725|HIDROXIPROFTL-METILCELULOSE; 2% SE|SER) 10,0000~  17,1220|METILCELUL|ACCO SCIEN{ 171, 220047
187 P|00000844 |NISTATINA; ~Z5UL TUBO 60GR CREME VA|TUB} 2,0000]| 7, 5600 |[MICOSTATIN|PRATI DONA| 15,1200
1S .P|O0DD0O8S5S jOXIMETAZOLINA; 0, 25MG/ML PEDIATRIC]FRS| 2,0000) 2, 7560 | AFRIN | BAYER I 5, 50004
110 |P| 00000859 | OXIMETAZOLINA; ~U, SMG/ML ADULTO 30M|FRS| 3,0000%.~  2,8733{AFRIN }BAYER I 8, 6200}
121 1P| 00000873 | PARACETAMOL; A50MG COMPRIMIDO VIA [CPR| 200, 06000 0,1225]PYLENOL  |JANSSEN ~ | 24,5000 |~
}12  |P}00007485( PIPERACILINA -¥ TAZOBACTAM: 2,25MG | FAM| 30,0000~  11,15001PIPERACILI | EUROFARMA | 324, 5000 |—
|13 IPIDOOOOZCM]ISIMETICONA;'/,?;O—MG COMPRIMIDO VIA OR[CPR| 60, 0000 |- 0,1148 | LUFTAL IRECKITT BE| §,89004"
114 |P|00000202 ) SIMETICONA .~ TSME/ML (FRASCO 15ML)  1FRS| 20,0000} 1,59860|MYLICON  |JENSSEN < | 31,7200
115 |P|00000957[SORO FISIOLOGICS {1, 9%; AMPOLA 10ML}AMP|  600,0000]— 0, 3618|CLORETO DE|FARMRCE | 217, 0800 L~
116 |1P|00000358{SORD GLICOFLS ICQ; BOLSA 10Q0M[BOL| 20,0000 ¢ 13,20004{S0ILUCAO &L FRESENLIUS | 264, 00004
117 |PjOOO00734 | TOBRAMICINA;-3MG/G TUBO 3, 56R POMA[TUB| 2, 0000}~ 9, 5250 | TOBREX (NOVARTIZ | 19,0500
Total de Dezconto dos itens.: 0,0000
Total de TPI dos itens...... s Q,0000
T .
< ™
PR EEN Y AR
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria {7 Administragio

“taria Salete _
Cerente Administral

e

—~ e

et

&y Guitherme R.C Soares
// RG 5357891349
! Bz

Impresso por GCHAVES - LGPD: Retatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destiuigho apds o uso



16/02/2023, 13:45 intemeat BArking CALxA

CAIXA
. 3
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 déblto: 4281 [ 003 | 000003193-5

Representacio numérica do cédigo de barras: gggggb?agoleS%zgg“'oo0011 03002.935702 7

\Instltuigio Emissora - Nomea do Banco: BANCO BRADESCO S/A

“y* Cédigo do Baneo: 237

Cédigo do 1SPB: 60746948

Benaficidrio original / Cadente
Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNP: 11,.206.095/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA,
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

— Nome/Razdo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
o CPF/CNP2: N 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 13/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamentot 16/02/2023
Valor Nominal do Bolato: 1.524,39
Juros (R$): 0,00
IOF (R%$): 0,00
Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 *
Abatimento (R%): | 0,00
Valor Calculadao (R$): 1.524,39
Valor Pago (R$): 1.524,39

hitps:/igerenclador.caixa.gov.bt/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



16/02/2023, 13:45 Internet BAnking CAlxA

Data/hora da aperacio; 16/02/2023 13:45:35

Cédigo da operaglo: 047273132
Chave de seguranga: CQXRPUNRBAJXEIQX

Gperagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

){

o

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SIBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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