
COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 

36.325.157/0001-34  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

CPF/CNI23: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP): 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Representação numérica do código de barras: 02190.10139 45500.011783 24304.021413 1 
92810000956000  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANESTES S/A BANCO ESTADO ESPIRITO SANTO 

ódigo do Banco: 	 021 

Código do ISPB: 	 28127603 

Beneficiário original / Cedente 

Data do Vencimento: 06/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 9.560,00 

limos (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 9.560,00 

Valor Pago (R$): 9.560,00 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281. I 003 I  00000319-5 

16/02/2023, 13:47 I_Ntem.et 	Banking....CAIXA  

,kA  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

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



,6/02/2023, 13:47 I_Ntern.et 	Banking....CAIXA 

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

Código da operação: 047274370 

Chave de segurança: 1TY89830UKV7353K 

Operação realizada com sucesso conforme as informaçães fornecidas pelo cliente.  

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

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime  bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



DADOS ADICIONAIS 

	ISOW0-watt;ICR FARMAC1A 
t:44.rtfie,NS;41.:Vgylt- 

RECEBIMENTO. 	P  
; 

CONFEqNC1A' - 	;e,  
LANÇAMENTO 	La22LS.: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
MD-5:3E49826C5E5672746C99AE03DD360D36 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NACIONAL CONF.  LC  123/2006. 
NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
Valor ICMS ST Retido em operaeio anterior: RS 341,91 Gerentekimsi 

- 

4-09e 

ecebert os de CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
LRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA - AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO • PLRASSUNUNGA - SP. 

inisado: 26/01/2023 Valor Total: R$ 516,83 

 

NF-e 
N° 000.010.328  

Série  001  ATA DO RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASS1NATURA DO RECEBEDOR   

    

    

    

CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICANIENTOS LTDA 

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

i CRAVE DE ACESSO 

3123 0125 0995 7900 0112 5500 1000 0103 2810 0001 7552 
N° 000.010.328 

SÉRIE 001  
FOLHA 1/2 

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

VATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235179467783 26/01/2023 16:39:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0027864610021 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

25.099.579/0001-12 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA 
CNN  I CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

26/01/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 26/01/2023 
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PIRASSUNUNGA SP (19)3565-8105 16:31:00  

FA", 	k 

DADA FATURA Número: 010328 	- 5 	8. 	N..pes5
c
tçto: p..(1,0,?1  t,yittgquido: R$ 516,83 

DUPLICATAS 
, 464- 

Lai° 	 - • 	̀ta 	, 
%Cfr1  

Número 	: 001 

Vencimento 26/01/2023 
Valor 	R$ 516,83  

Convénio n.° 	9,0aat,. 
Ó rem: 	PiLPRASSUNUNGA 

CALCULO DO IMPOSTO 
	 • 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 	Despesa: 	''w-swiris•i6E . ..II 	II., 	1 A 1. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 546,5:1__L,00 0,00 516,83' 
VALOR DO  FRETS  VALOR DO SEGURO DESCONTO P 	A 	RIAS VALORDO TI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 , _ ,..,,._ .,.... 9,00 „"n, ,,. I, i „ V 	. , ; . I  APP  0,00 516,83 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 V BEntatil " DIGO  ANTI'  PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNICTIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

PRODUTO 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR 
.. 
ARIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ % 
ICMS TI 

' 

... 

12043 BECLOWT GN 200MCG+DISP 200  GL 	_./...----- 
Lote: 12220581A Qtde: 3,000  Fab.:  15/09/2022  Val.:  31/08/2024 

LOTE: 12220581A 
QTD: 3,00 
FAB: 15/09/2022 
VAI.: 31/08/2024 

30043290 0500 6403  UN  3,000 39,900 ,..-""-- 0,00 119,70 
....,------. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12042 ATROPINA 1% COLIRIO 5ML 	.****---'-. 
Lote: F71098 Qtde: 2,000  Fab.:  13/07/2022  Val.:  13/07/2024 

LOTE: F71098 
QTD: 2,00 
FAB: 13/07/2022 
VAL: 13/07/2024 	 •... 

30044990 0500 6403  UN  2,000 ...„,,..--11,000 .. 0,00 22,00 

• 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

11248 
Lote: 01470622 Qtde: 7,000  Fab.:  14/07/2022  Val.:  30/06/2024 

LOTE: 01470622 
QTD: 7,00 
FAB: 14/07/2022 
VAI.: 30/06/2024 

ACET1LCISTEINA 20MG/ML MASSIME MORA NGO 120ML 21069030 0500 6403  UN  7,000 ." .. 	9,990 0,00 69,93 ..."--- 0,00 0,00 

..ps 

0,00 0,00 0,00 

... _ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/01/2023 16:39:49 Alma Soft-wares 



CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE 
MEDICA1VIENTOS LTDA 

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

da 1 111 Ill 11 1 1111111111 11111 111111  

Iii 

 1 11 11 1 I 1 

0- ENTRADA 
1 - SAIDA 

1 CHAVE DE ACESSO 

3123 0125 0995 7900 0112 5500 1000 0103 2810 0001 7552  
N° 000.010.328 

StRIE 001 
FOLHA 2/2 

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

VATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235179467783 26/01/2023 16:39:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0027864610021 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPI 

25.099.579/0001-12 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COMO 

PRODUTO 
DESCRSCAO DO PRODUTO / SERVIÇO 	- 

NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LÍQUIDO 
BASE DE 

CÁLC. ICIvIS 
VALOR 
ICMS 

VALOR 
IFI 

AL1Q % 
ICMS IP1  

10640 +AMBROXOL XPE ADL 6MG/ML 120ML (GEN) 

LOTE: 2122345 
QTD: 3,00 
FAB: 20/10/2021 
VAL: 31/10/2023 

30049099 
Lote: 2122345 Qtde: 3,000  Fab.:  20/10/2021  Val:  31/10/2023  

0500 6403  UN  3,0007 12,900 , 	0,00 38,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3025 
-6/01/2026 

CEPACOL FRASCO 250 MI SOL 
Lote: 56 Qtde: 5,000  Fab.:  26/01/2022 far2 

LOTE: 56 
QTD: 5,00 
FAB: 26/01/2022 
VAL: 26/01/2026 

90184999 0500 6403  UN  5,000 
....

,,,-17,900 0,00 89,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

• PRAVASTATINA SDDICA 20 C/30  CPR MEDLEY  ./...... 
Lote: 2Z8761.1 Qtde: 60,000  Fab.:  05/09/2022  Val.:  05/09/2024 

LOTE: 228761.1 
QTD: 60,00 
FAB: 05/09/2022 
VAL: 05/09/2024 

30066000 0500 6403  UN  60,000 _2,950 
,-•••••••""- ......".--- 

0,00 177,00
,,
,,... 00
/. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Gerente  Ad 	inistrativ 	. 
iVez/z. 

, 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/01/2023 16:39:49 Alma Sofhvares 



18 1 27 

Relatório de Estimativa 

Cot's* 681613 

20/01/2023 08:15:41hs  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 

Vencimento: 19/01/2023 12:00 

Cotação 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  

681613 
g 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 25.099.579/0001-12 

Telefone: (34) 3424-3802 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 6 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 0027864610021  

e-mail:  cunhaesavazidistribuidora@outlook.com  

validade da proposta: 20/01/2023 

faturamento mfnimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

.. cedigo do produto 
' 	• 

descrição 	• 
- 

j. ' fabricante 

, 
emealage, •quantidad 

' 	e 
vator 

ittliterio 
—i„..  ,,,fm-  
'''' ''" '"'"' 

Continued  
o to 

ubservigio  du  
prectute 

00000006 
OL RS 6,080 - 

RIOCLARENSE compra.: 	
4 

ACETILCISTEINA 20MG/ML 
FRASCO 120ML XAROPE 

....--- -- 

MASS  IME unidade c/  
1 FRA

S
SCO 

7 

R$ 9,9900 

R$ 

R$ 
25,0740 

(55,9%) 

,," 

00000141 
Mt.  R06,6300. 

compra.: panpharma 

AMBROXOL 6MG/ML FRASCO 
120ML XAROPE ADULTO CIMED unidade c/ 

1 
3 

FRASCO  
S 

----- 
R$ 

12,9000 

„...------38,7000-•-'"-- 

R$ 
18,8100 

(94,57%) 

00000001 
preço

: 
	10,4900 

. 

ATROPINA,SULFAT 1(K-1% 
FRASCO 5ML COLIRIO 

ALLERGA 
N 

unidade c/ 
1 

2 	'''' FRASCO 
S 

,,„..--, 

R$ 
11,0000 

R$ 
22,0000, 

R$ 1,0200 

(4,86%) 

00008612 
fitl. 	ç$595) - 

compra.: OUPATRI 
HOSPITALAR 

/--" 
BECLOMETASONA 

200MCG/ML FRASCO  SPRAY  
GLEMAR 

K 
unidade c/ 
• 1 

./..-- 
3 

.. 

FRASCO 
• S 

R$  39,9000 

.0„.."119,7000 

R$  - 57,8400 

(-32,58%) 

00000647 
Ott.  R$ 4,4720 - 

compra.: SUPERMED 

CEPACOL FRASCO 250ML 
SOLUCAO SANOFI unidade c/ 

1 
5 

FRASCO 
S 

R$  17,9000 

,..---19F,g00 

R$ 67,1400 

(300,27%) 

------ 
; 

'F- 

00000937 
woo  1,5800 

rot:  

....-"' 
PRAVASTATINA SODICA 

20MG COMPRIMIDO VIA ORAL MEDLEY  unidade c/  
30  

...."- 
60 

COMPRI 
MIDOS 

_....„--- 
R$ 2,6-500 

R$ 
177,0000 .  

R$  
82,2000 

(86.71%) 

,. 
. 	. 	. 	, 
SlAbtotal - R$818,8300 

R$ 15•9.40,(35,86°)4 

www.apoiocotacoes.combr 



Quantid1  Prego  Unit. 
3,0000r"--  39,9000 
2,00001 	11,0000 
7,0000j." 	9,9900 
3,00001"" 	12,9000 
5,00001 	17,9000 
60,00001,...' 	2,9500 

!Name  Comer1FabricanteI 

1ltNIL ICHIESI 1 
OPIMA IAILERGAN 1 

fFLUIMUCIL IZAMBON 	I 
riSC0S0LVANISANOF1 MEDI 
10EPACOL 	fAVENTIS FHI 
PMAVASTATIISANOFI MEDI 

Valor Total! 
119,70001--
22,00001' 
69, 93004---
38,70001," 
89,50001"-
177,0000 

ragio 
Maria Salete J.C

i

a
.
rv: o

ta 

 
Gereritl P4 mist Wa . 

Financeiro/Tesouraria 

Wareline-InformatizaçãoHospitalar-http://www.waretine.com.bri 	 Ernissão:08/02/2023 - Hora:16:58 Peg:0001 

sculfia coso  ytisericórdia de pirassunungcs  

Espelho de Entrada de  NF  
'odos os itens 

iúmero da Entrada 
lUmero Alternativo 
'ornecedor 
Amao Social 
'uncionArio Requis.  
:stove  Principal 
:ondicAo de Pagto 

yATAS  

:00044330 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :10328 Série :001 
:E1024728 	 Num Pedido : 
:004218-CUNHA E SAVAZI DISTRIBU CNP3:25.099.57.9/0001-12 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:CUNHA E aNyAzi DISTRIDIED<HU,DE MEDICAMENTOS LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS N°  Verna :  

Emissão Entrada 	 1 Digitação Pedido 
26/01/2023 08/02/2023 	1 08/02/2023 

 

FENCZNIENTOS  
27/02/2023 	1 

516,83001 

MP* 'OS 
I 	 MOSS 	i 	ISS 	I 	coPms 	I 	PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 

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

0,00001 	0,00001 

/ALORES TOTAIS 

IV1r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devolugaes 1 Valor Total 1 
516,83001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	516,83001 

:ONTAA/LIZA40 DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrigão Conta 	ICod.DespIDescricAo Despesas IC.CustoIDescrigAo C.Custo 1 	 ValorI  

Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAR 	1000001 INEDICAMENTOS 	1600346 ICAF 	 1 	516,831  
:réditos: 1078918 	ICUNHA E SAVAZI DIST 	 1 	516,8300 I, -"-- 
Histórico:10001INOTA FISCAL: 10328, 004218-CUNHA E SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, EMISSAO: 26/01/2023,1 

ITENS 
lItemITICódigo IDescricAo 	 Wulf  

	

1 	IP1000086121BECLOMETASONA; 200M,C.G/N1 FRASCO SPIERSI 

	

2 	IP1000000011ATROPINA,SULFATO n; lt FRASCO 5MLIFRS1 

	

3 	I 	000000061ACETILCISTEINA; .-2-0-MG/ML FRASCO 1201FRSI 

	

4 	IP1000001411AMBROXOL; e4G/MIASCO 120ML) XAIERS1 

	

5 	1P100000647ICEPACOL; FRASCO 2501S„5OLUCAO 	/FRS1 

	

6 	1P1000009371PRAVASTATINA SODICA; 20MG COMPRIMI1CPRI 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
rót--1 de IPI dos itSns 	• 	0,0000  

Compras 	 Conferente 

mpresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais a/0u sensíveis, recomenda-se a destruição após ouso 



16/02/2023, 13:46 Internet 	Bank.iNg...CA-IXa 

I CM 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 23793.25406 93027.000004 06000.198801 8 
92740000051683  

  

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

‘-r—Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 CUNHA SAVAZI DISTR MEDICAMENTOS 

Nome/Razão Social: 	 CUNHA SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAME 

CPF/CNPJ: 	 25.099.579/0001-12 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 CUNHA SAVAZI DISTR MEDICAMENTOS 

CPF/CNI23: 	 25.099.579/0001-12 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE SANTA CASA MIS PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 27/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 516,83 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

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



3/02/2023, 13:46 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

 

Internet 	Bank.iNg...CA-IXa 

516,83 

516,83 

 

   

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

Código da operação: 047273486 

Chave de segurança: T1G6T18380FSCRW8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



0,00 

II  1 1 II 
2. 0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

FOLHA I/I 

INSCRICAO ESTADUAL 

279054104117 [

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 

CITPT/CPF 

960,54.848.361/0001-11 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

OF 

SP 
NSCRICAO ESTADUAL FONE/FAX 

+55 (19) 3565-8100 
I BOL=001 Venc=14/02/2023 Valor=14,50 28 

IF
IC

A
Ç
Ã

O
 E

  A
S
S

IN
A

T
U

 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS /NSCRICAO EUNICIPA, 
E  

o 
00 

0 H ••-• 

mu 

OX 4) 
pr. 
RE 
L.) 

rt1 

'3
O  

EN 
O 

mtmx.0 
Av  NEWTON  PRADO N° 1883 
MUNICi PIC) 

PIRASSUNUNGA 

MARCA MDIDO QUANTIDADE  

1311105 
ESPÉCIE 

09/ 
PESO LIQUIDO PESO BRUTO 

0,2400 Kg 

O 

SP 
muslcino 
RIO CLARO 

INECRICAO ESTADUAL 

587220280115 Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 
ENDEREÇO 

SE DE CALCULO DO ICES SUBSTITUNAO 	..-VALOR DO ICES IvasTITUICho 

0, 0 0,  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR DO ICES BASE DE CALCULO DO ICES  

0,00 14,50 1,93_ 
-'0UTRAS DESPESAS ACESSÓRIOS VALOR DO FRETE 

0,00 0,0 
DESCONTO 

0,00, 'VALOR DO SEGOS° 

0,00  
VALOR DO IPI 

0,00  
0  
?LACA DO yEkno ANTT 

0 	Emitente 

REZAS SOCIAL 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 
O C.N.P.-/CPF 

23.246.316/0001-63  

, 

DESCRIQA0 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

AGULHA DESCARTAVEL 30X0,8 21G C/100  UN  
I 0353501 I 0010330669063 I  DESCARPACK 

3463 I Lote: SAGAAA164F D.Fala, 01/06/22 
D.Val: 31/05/27 I 

	,1k,0000Referencia:0353501  

COD. PROD.  

4cKi, • wr0420
.4.t

.J4,,o,.te--eck,„;,t 
LAL 013.3„._ 	 r.eras• 

=oozy.= 

Convênio n.°  

Õrggo:-P ACP1-04,, 

Despes a: 
Valor: 	 

3 
Confer() coma  Originai  

WASL, 

	

- Setor 	Ailkik17-fei•it;A6a 

Coniri..,fizr,cia. C.Viercadorias 

	

L.46L7 	&i/2/ 

a 
i9:14 	di _1  

446.ecito,,e31-LA-0—".'6C,C-611 

2o1Alsec6,1 

1 
1Lançannera-o 

1.) V. I? DESC BC ICES ST V.DESCO TO VICES ST V TOTA- BC ICES V. IONS NCE/SP. C OP CAT 

200 90183219 

QUANTIDADE V.UNITARTO 

13,30 0,00 0,00 5102 UN 0,00 1,93 19,50 19,50 0,00 7,25 0,00 

-L  

e e  
Gerente  Ado 

0,00 
BAST.D8-atdUZD'DO'ISSON VALOR ID ISSON 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICES ALIQUOTA 13,3%, SERINGA E AGULHAS CONF  ART  54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP CONF. DECRETO 65.253/2020 
n PEDIDO  ID  677285 I 0 	() () 

• 

RESERVADO AO FISCO 

HDL LMISTICA IMPITALLAR 
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 
GALPAOD 
Bairro JARDIM 
INDEPENDENCIA,CRAVINHOS, SP 
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 

N'  46.869 
SERIE 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0111 8726 5600 0200 5500 1000 0468 6915 0664 4761 

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

1 

 DATA DA El/ISSUE, 

17-01-2023  

HORA M SAIDA 

17:53:02 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135230086645862 17/01/2023 17:53:07 
'C. ESTADUAL DO sUBST. TP BUTARIO  

„11.872.656/0002-00 
IN 

I
BAIRRO/DISTRITC 	 CE? 

CENTRO 	 _13.631-045 

US 

O 
O 

0,00  

DANES 
Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 

LOGISTICA HOSPITALAR 



14/02/2023, 14:28 	 l_n te.met---Ba.nking--CAI:Xa  

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02223.081007 01068.032174 8 
92610000001450  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO DO BRASIL S/A 

Código do Banco: 	 001 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

Nome/Razão Social: 	 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 	 11.872.656/0001-10 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 14/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 14,50 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 14,50 

Valor Pago (R$): 14,50 

Data/hora da operação: 	14/02/2023,14:28:44 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



14/02/2023, 14:28 l_n_te.met-13a.nking--CAI:Xa 

Código da operação: 045350308 

Chave de segurança: WNOGLKQL8045G16U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente.  

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

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



VALOR DO I SQN BASE DE CALCULO DO ISSQN INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
CALCULO DO 1SSQN 

CRAVE DE ACES 0 

3623 0308 8480 1800 0160 6600 1000 0169 2619 6947 3694  

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

L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

R Abrao Boaina In, 352 
Nova Ribeiranla 

.  Ribeirao  Preto - SP 
CEP: 14.096-700 

(16) 3917-2620 / 99322-4290 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582739445116 
CNRI / CPF 

08.848.018/0001-50 
MSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

RECEBEMOS DE L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

•IDATA DE RECOLIIIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEPTOR -- 
W 15.926 
Série I 

Ill  11 li 11 1 

NATUREZA DA OPERAÇÂO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230327070098 03/03/2023 10:27:59 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 	E  
Saida  

N° 	15.926 
Série 1 
Folha 	1/1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNR/ / CPF 

54.848.361/0001-11 
Ao 

F2m1023 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/ or  urro 

CENTRO 
CEP 

13.631-045 
DATA DE SAIDA/ENTRADA  

03/03/2023 
motrioirio 
PIRASSUNUNGA 

I POSE/FAX 

(19)3565-8100 
I 	UP 	I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
110RA DE SAIDA 

10:24:13 
INFORMACOES LOCAL ENTREGA 

NOME RAZÃO SOCIAL  CRP/  /CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP 

MUNICIPIO  rip  I POOR/FAX 

FATURA 	 
FATURA VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO DA FATURA 

750,00  
VALOR ORIGINAL DA FATURA 

750,00 
VENCIMENTO 	 VALOR 

03/03/2023 
NÚMERO VALOR 

750,00  
VENCIMENTO VALOR  VENCIMENTO NÚMERO NUMERO 

001  

BASE DE CALCULO DO  [CMS  VALOR DO ICMS BASE RE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
s 

0,00 0,00 0,00 0,00 750 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

SEDEX 
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO  ANTI 	I PLACA DO VEICULO  UP 	CN 

69.016.657/0001-43
N / CPF 

ENDEREÇO 

R HENRIQUE DUMONT 882, JARDIM PAULISTA 
MUNICIPIO  

RIBEIRAO PRETO 
UP 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 	582537504110 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 	 NUMERAÇÃO 

1,00 	VOLUMES 
PESO BRUTO PESO  LIQUID()  

2,00 2,00 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS  
COD. MOROI°  DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO /SERVIÇO  NCM/SII CST CFOP UNID. QUART. V. UNIT. V. TOTAL BC !CMS V. ICMS V. HI A1.1Q. 

ICMS 
ALICE 

WI 

R1869S Eragadcira  com  Manguilo 3347cm Obcso 1 Via 90181990 400 5.102 UN 5/ 75,00,, 375,00 ,.., 	0,00 0,00 0,00 0,00 OUR  

SEM  Canada!' 	 ..,....' 
Lobe: NC • 

R1880S Bracadeira  com Manguito  25-35cm Adullol Via ,.../ . 90181990 400 5.102 UN 5/ 75,00 „,./. 375,0R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
SEM  Concc1or /... 

Lola: NC • 

--- ,94.....; .)^,' Ica, IA 19.  Lo... ,eNA" .., trig,  ott, 

Lei: 
-N'Im.L of-o- 

44'tvz . 
0  

Data': 4).°1"  .............,_, 
Cônvemlo  

..-.15r g-dor  --P. M. PIRSSIINUNGli.  
i , 	.k r 1.• '. 't, 1 15 6 / , 	; s:p 6 3,a  i  ' .--9\,43- 4,91,CticA 

7.----  
, 	• 	1 Va !or: .1 4s50 , Q0  i  (.----Maria-SaletTX Carvalfic 

Gerente  AcIrni istratiya Cc afore  com  a Orljlnal  A I i 

0 ç 	3A.,->„.,  

VISTO 

ADOS ADICIONAIS 

IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ddo de  Ordeal  de Compra  Ref  a Proposta 1.66 Conlirmado  pot  E-mall  polo Sr. Pedro Moraes- Compras -  

:ONTO  SOCORRO 

b. aprox. R$: 99,75 
(oral, R$ 90,00 Estadual e R$ 0,00 Municipal. 

te: IBPT 

.6/y ,{315 

..--- SetVirl'Sffar de Almoxarifado 

Conferencia de Mercadorias 
.::.• 	o  

occbilr.,2ni.0 ejfkl6 	(A / ---, fr.,213  

Conferência 

ançamento ai.b,  



Item 	Produto 
R18698 - Braçadeira com Manguito 33-47cm Obeso 1 Via 
SEM Conector 
R18805 - Braçadeira com Manguito 25-35cm Adulto1 Via 
SEM Conector 

Marca 	 Qtde. Un. Valor Unitário Valor Total 

5,0000 UN 75,00 375,00 

5,0000 UN 75,00 375,00  2 

Representante: 
Elaborada por: 
sf---L;dade: 

-v. Entrega: 
Pagamento: 

CARLOS EDUARDO MAZIEIRO 
Ana Beatriz Reis 
28/02/2023 
10/03/2023 
AVISTA 

Tipo Frete: 
VIr.Frete: 
%Desconto: 
Valor Desconto: 
Valor Total: 

Emitente - CIF 
R$ 0,00 

R$0,00 
R$ 750,00 

Proposta: 66 

PROPOSTA COMERCIAL 	Emissão: 09/02/2023 

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

Contato: 	Leandro ossi 
Telefone: 	(19) 3565-8105 - 
Logradouro:  AV NEWTON  PRADO 
Bairro: 	CENTRO  

Email: 	leandrorossi@santacasapirassunun 
Nro: 	1883  
Município  PIRASSUNUNGA 

TOTAL DA PROPOSTA: 
	

R$ 750,00 (SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS) 

Observação 

Solicitação de orçamento por  e-mail  pelo Sr. Leandro- Compras 
***.************************************************************************************ 

Dados para Pagamento: 

Banco do Brasil AG 6504-8 C/C 62.323-7 
PIX CNPJ: 08.848.018/0001-50 
******************************************************************************************* 

AGUARDAMOS COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA FATURAMENTO DO PEDIDO. 

PRONTO SOCORRO f?, 	 

A. 1_,) 	i A 1\i/a.:d\44 () 1 

L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 08.848.018/0001-50  
Fone:  (016) 3234-4440 / 99608-0520 (VVhats) 
E-mail: vendas@lemhospitalar.com.br  / assistencia(glennhospitalar.com.br  

Pagina: 1 

Data: 14/02/2023 
Hora: 13:08:13 



PROPOSTA N°  2756 

Emissão: 08/02/2023 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

E-mail: 

compras@santacasapirassununga.com.br  

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

DADOS DO CLIENTE 

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Contato: LEANDRO 	 Telefone: 19835622128 

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA 

CNPJ: 03.777.597/0001-73 I  LE:  582.503.655.115 

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

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

Grupo de Produtos Padrão - 01 

ITEM QTD PRODUTO VLR UNITÁRIO 	VLR TOTAL 

1 

.--- 

10 
MODELO: BRAÇADEIRA ADULTO GRANDE (34-43) PROLIFE 

MARCA: PROLIFE R$ 110,000 	R$ 1.100,000 

2 10 
MODELO: BRAÇADEIRA ADULTO (25-35) PROLIFE 

MARCA: PROLIFE R$ 90,000 	R$ 900,000 

Total do Grupo de Produtos: R$ 2.000,000 

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

INFORMAÇÕES GERAIS: 

PAGAMENTO: 28 D.D.F 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO 

— .IDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS 

"TRETE: INCLUSO 

FATURAMENTO MÍNIMO: R$ 200,00 

GARANTIA: 12 MESES PARA EQUIPAMENTOS E 3 MESES PARA 

ACESSÓRIOS 

REPRESENTANTE LOCAL: 

GERALDO SIDNEI RIBEIRO 

(16)988340338 

gera [do@ hospeq.com.br  

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

Página 1. de 1 



MedRibeirdo 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  

Contato: 

Endereço:  AV NEWTON  PRADO, ng 1883, 

Cidade: Pirassununga 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Telefone: (19) 3565-8105 

Bairro: CENTRO 

CEP: 13631045 

Cliente: 

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA 
CNPJ: 14.392.53210001-26 

Rua Holanda, 675 / Vila  Mariana  / Ribeirão Preto — SP 
CEP: 14075-240 / contato@medribeirao.com  

(16) 3638-5263 / (16) 3615-9210 / ei (16) 99703-9370 

Orçamento N° 664 
Emissão 09/02/2023 
Validade 09/03/2023 

DADOS DO CLIENTE 

DADOS DO PRODUTO 

Código Descrição Qtd. Valor Unitário Valor Total 

MK1869S 

BRAÇADEIRA P/ APARELHO DE 
PRESSAO ADULTO GRANDE 1 
VIA, MANGUITO REMOVIVEL 

(33-47) 

10,000 R$ 133,23 R$ 1.332,30 

MK1880S 
BRACADEIRA PARA APARELHO 

DE PRESSAO ADULTO 1 VIA 
MANGUITO REMOVIVEL 25-35 

10,000 R$ 76,56 R$ 765,60 

TOTAL: R$ 2.132,90 

CONDI COES DE PAGAMENTO 

Forma de Pagamento Número da Parcela Data de Vencimento Valor R$ 

Boleto Bancário 1 09/03/2023 R$ 2.132,90 

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 

OBSERVAÇÕES 
Termos e Condições de Vendas PRAZO DE ENTREGA CONTAR A PARTIR DO RECEBIMENTO DA 



ORDEM DE COMPRA 

Frete Por Conta Do Destinatário 

Pedido Entrega Previsão Dias 11 

Código Pedido/Ordem Compra do Cliente 



BRAÇADEIRA 



V TL 31. 61  

013 A01.03 

u0SE 912 SZ 

ONO 



Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Admi istr 

Maria ..alete J. Cp alho 
Gere te Admipiétrativa 

- Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss60:06/03/2023 - Hora:' • 
Pág:0001 

   

   

    

scrota  coso  de miscric6rdio de pirossunungo  

Espelho de Entradas de NFs 
bdos os itens  

(úmero da Entrada :00044654 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :15926 Série :001 
(úmero Alternativo :E1024919 	 Num Pedido : 
'ornecedor 	:000686-L M EQUIPAMENTOS HOSPIT CNPJ:08.848.018/0001-50 Banco: 

	Ag: 	Conta: 
Lazão Social 	:L M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME 
'uncionário Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 

	
Operador :UMARCELO 

:stoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
	

Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
!ondição de Pagto :A COMBINAR 
	

N°  Verba 

)ATAS 
Emissão 
	

Entrada 	 Digitação 
	

Pedido 
03/03/2023 
	

06/03/2023 
	

06/03/2023 

MNCIMENTOS  
08/03/2023 	1 

750,00001 

1r • 's 
iRRF 

0,00001  
INSS 

0,00001 
ISS 

0,00001 
COFINS 

0,00001 
P/S 

0,00001 
CSLL 

0,00001 
CPC 

0,00001 

'ALORES TOTAIS  
Vir Itens (LIQ)IFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total' DevoluOes 	I Valor Total 

750,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

!ONTABILIZACKO / DESPESAS  
ICod.ContalDescrição Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo I 	 Valor!  

ébitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 1ALMOXARIFADO CENTRI 	750,001  
réditos: 1076177 	IL  E M EQUIPAMENTOS  HI 	 I 	750, 00004-- 
istórico:100011NOTA FISCAL: 15926, 000686-L M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME, EMISSAO: 03/03/2023, OBS: 	I  

TENS 

0,00001 	750,00001„----- 

ItemIT1C6digo IDescrição 
1 	1P100010318IBRACADEIRA PNI 1 VIA 
2 	1P100010653IBRACADEIRA PNI 1 VIA 

'otal de Desconto dos itens.: 
'otal de IPI dos itens 	• 

Uni 
C/ C/ MANGUITO FIUNI 
C/ MANGUITO FIUNI 

0,0000 
0,0000 

Quantidl  Preço  Unit. Nome ComerlFabricantel Valor Total' 
375,0000- 

I 	 I 
 

375,0000-k-- 
5,00001,, 	75,00001' 
5,00001/ 	75,0000H' - 



NjF 
Proposta: 66 

PROPOSTA COMERCIAL 	Emissào: 09/02/2023  

6  

Item 	Produto 

1 	R181198 Braçadeira com Manguito 3347cm Obeso 1 Via 
SEM Conector 

2 	R11180S - Braçadeira com Manguito 25-35cm Aduitol Via 
SEM Conettor 

Marca 	 Qtde. Un. Valor Unitário Valor Total 

5,0000 UN 75,00 375,00 

5,0000 UN 75,00 375,00  

Representante: 
Elaborada por: 
Validade: 
Pr-Entrega: 

aento: 

CARLOS EDUARDO MAZIEIRO 
Ana Beatriz Reis 
28/02/2023 
10/03/2023 
A VISTA 

Tipo Frete: 	 Emitente - CIF 
VIr.Frete: 	 R$ 0,00 
%Desconto: 
Valor Desconto: 	 R$ 0,00 
Valor Total: 	 R$ 750,00 

Clients:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNPJ: 54.848.361/0001-11 

Contato: 	Leandro ossi 
Telefone: 	(19) 3565-8105 
Logradouro:  AV NEWTON  PRADO 
Bairro: 	CENTRO  

Email: 	leandrorossi@santacasapirassunun 
Nro: 	1883 
Municiplo PIRASSUNUNGA 

TOTAL DA PROPOSTA: 
	

R$ 750,00 (SETECENTOS E CINCIOENTA REAIS) 

Observaçáo 

Solicitação de orçamento por  e-mail  pelo Sr. Leandro- Compras 
fr**** ************* *********Irk*************************************1Hrk******************* 

Dados para Pagamento: 

Banco do Brasil AG 6504-8 C/C 62.323-7 
PIX CNPJ: 08.848.018/0001-50 
****** ******* ***** *************************************** ******* **********11r****************  

AGUARDAMOS COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA FATURAMENTO DO PEDIDO. 

1)11.°NT9 POOQIIR, f?. S 

L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

'.:NPJ: 08.848.018/0001-50 
:one: (016) 3234-4440 / 99608-0520 (Whats) 
E-mail: vendasatlemhospitalar.com.br  / assistencia©lemhospitalar.com.br  

Página: 
Data: 14/02/2023 
Hora: 13:08:13 



15/02/2023 

GERENCJADOR 
CA INA empresas 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E00360305202302151732d8b7840e184 

Data e Hora: 15/02/2023 As 14:32:55 

Valor: R$ 750,00 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: L&M EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 

CPF/CNPJ: 08848018000150 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 08848018000150 

Código da operação: 15232152168 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alõ CAIXA e informe o  ID  Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
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Docurg
s
n
c
t
a
o
l

d 	a Nota Auxiliar da
. 
 

0- ENTRADA 	1 1 

1 - SAÍDA
i 

 

N°. 000.051.770 
Série 001 

Folha 1/1 

I I 11111 1111101111 II  III  11 1 Ill 1 I I I  Oil  

 	CHAVE DE ACESSO 
3523 0230 4614 4200 0104 5500 1000 0517 7010 1182 6867 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 	 - 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135230246171550 - 15/02/2023 16:10:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
279046937110 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN / CPF 
30.461.442/0001-04 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

---CNPJ / CPF 	
_ 

_ 	54.848.361/0001-11 o  

DATA DA EMISSÃO 

15/02/2023 
'ENDEREÇO 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

13631-045 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 	4  

MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 

UF 

SP , 

-FONE / FAX 

1935658105 	_ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_ 

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 	4  

FATURA / DUPLICATA 
Num. 	 001'  
Vs  • 	15/02/2023 
Vai 	RS 1.243,00  

CALL_  ,t) DO IMPOSTO _ 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. "VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP 	-TOTAL PRODUTOS 

1.243,00 221,28 , 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 1.243,00, 
TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO 

0,00.. 	 0 00 0,00...  0,00.. 0j)tL 	 0.00.. 	 1.243,W).  
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZA0 SOCIAL -FRETE POR CONTA 	CÓDIGO  ANTI  PLACA DO VEÍCULO UP 	"CNN / CPF 

,I1R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 
5. 23.246.316/0001-63  

ENDEREÇO MUNICÍPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

,RODOVIA WASHINGTON LUIZ, KM 172 - LOTE Al2 E A13 
MARCA  9NUMERAÇÃO QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 

Volumes 

PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
CODIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP  UN  QUANT LOR 
VUNIAT  

VALOR 
TOTAL BASE ICMS VALOR 

ICMS 
VALOR 

IPI 
VA IR 
ST+FCP 

ALI Q 
ICMS ALIQ IPI 

3016 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 30049069 500 5102  UN  10 4,1000 41,00 41,00 4,92 12,00 
SOL. ORAL FR 120ML G- PMC: 18.53 — - _...-- 
Lote: 3E9020  Qt:  10  Val:  04/12/24 
FC1:91DD9639-9AC1-433E-87EE-743D25B00F0C 

4386 NAUSICALM B6 (DIMENIDRINATO+CLOR. DE 30045090 500 5102 CX 10 120,2000 1.202,00 1.202 ,00 216,36 
- 	 

18,00 
PIR1DOXINA) 50MG+50MG/1ML CX/50 AS- PMC: 
175.00 	 „..... ---. ....- -- --- 
Lote: 2250717  Qt:  10  Val:  30/11/24 
FCI:317BE42C-07BC-4ABF-A821-386D3F334626 

4.14 
CA_ k t6,ç4.c,„,  _eu.-_, 

14 	3 .0.,  04 via „4)(A -44-C 

n.°  Convênio 

órg5o: 2 KERAMMACIA 

Despe 3a; '`TY\AZA-4:40. 

ISCMP -  SETOR FARMÁCIA ....... ____. 
Valor: 1,a)45 i oo 

ONFERÉNCIA DE MERCADORIAS ---- - \ Confe (3  corn  a 	riginal , 

RECEBIMENTO 	I 1.,, 	42  lot  -t. m 
,k. 

p ari?.§iete.4...carvaiho,L- 
) Ifito: 

CONFERÊNCIA(; , 
-- -CI-a-rents Adninistrati 

\ 	. 

a/ 

1  
LANÇAMENTO 	( 	1(9  / 0 :24 2)3 

, 
DADOS ADICIONAIS 

    

 

RESERVADO AO FISCO  

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
lit  Contribuinte: 
PRONTO SOCORRO 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#694088#AP010 
Vendedor: 12-TASSIA PONTES SPADARO  Id  Mov:1177850 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 167,18 Estadual: R$ 149,16 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

 

VISTO 

 

Impress° Cln 15/02/2023 as 161115 
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Cotações 

Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 

10/02/2023 13:45:44hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 09/02/2023 

Vencimento: 10/02/2023 10:00 

Titulo: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: PAGAMENTO 28 DIAS  

  

PRECISION  COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS  MEDICOS  
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 30.461.442/0001-04 
	

I.E.:  

Telefone: (16)3482-2500 
	

e-mail:  paula@precisionhospitalar.com.br  

informações para cotação:  null 
	

validade da proposta: 13/02/2023 

prazo de entrega: 1 dias 
	

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

condições de pagamento: A vista 
	

frete: CIF 

c -iiliO de  ¡go&  , . 
,,,,  

E1 CrlOo  
 — 

fleet(  
. 	, 

 .4.4., 
la  k,•ejUentlded 
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00000166 
Últ. 	RS 3,5000- 

compra.: SUPERMED 

..-- 
DEXCLORFENIRAMINA 

FRASCO 120ML  
XAROPE 

EMS  unidade c/ 
1 

__
0,4MG/ML 

10 
FRASCO

S  

------ 
R$ 4,1000 

R$ 
41,0000 

R$ 6,0000 

(17,14%) 

00000198 
Olt.  R$3,2000-  

CI compra.: 	RURGICA 
OLIMPIO 

../..- 
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 

50MG/ML AMPOLA 1ML 
INJETAVEL 

u— NIA0 
QUIMICA 

unidade c/ 
50 

..--- 
500 

AMPOLA 
s 

.....- 

R$ 2, 4040 

R$ 
1.202,000 

0 	,-----  

R$ - 
398,0000 

(-24,88% 

, 4 , 
	

1* 
'' 

,., , ,i1. 

r 	SibtOta1?. $1400 kg v 	 ,. 
03-9142er!,,P,194,1;',-„; 11$ 	To cto (43 8% 

A 	""'%, 
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r 	
AVit 

-z- 	;A. 

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

Emissão:16/02/2023 - Hora:16:03 Pag:000' 

sonio casa de misericórdia de pirassununga 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

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

DATAS  

:00044472 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024814 	 Num Pedido : 
:003315-PRECISION  COMERCIAL DIS CNPJ:30.461.442/0001-04  
:PRECISION  COMERCIAL DIST DE  PROD  MEDICO HOSP LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS N* Verba : 

Num.  Doc  :51770 Série :001 

Banco: 	Ag: 	Conta: 

1 Emissão 1 	 Entrada 1 	 Digitação 1 	 Pedido 1  

1 	15/02/2023 1 	16/02/2023 1 	16/02/2023 

  

VENCIMENTOS  
15/03/2023  

1 	 1243,00001 

IMPOSTOS 
IRRF 	1 	INSS 	I 	ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 1 	CSLL 	1 	CPC 

1 	0,00001 0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001  

VALORES TOTAIS  
Wiz.  Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

I 	1.43,000d1 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	1243,00001 _— 

CONTABILIZAÇA0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conta 	1Cod.Desp1Descrição Despesas 1C.CustolDescriçâo C. Custo 1 

Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 	1600346  !CAE' 	 1 
Créditos: 1076662 	'PRECISION  COM DIST D1,---- 	 1 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 51770, 003315-PRECISION  COMERCIAI  DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA, EMISSAD: 

Valor1 
1243,001 

1243,00001__- 
15/02/2023,1- 

ITENS 
1ItemIT1Código (Descrição 	 1Unil 	Quantid1 Prego  Unit.  (Nome Camer1Fabricante1 
11 	1P1000001661DEXCLORFENIRAMINA; 0,4MG/ML FRASCOIFRS1 	10,00001 	4,10001DEXCLORFENIEMS 	1 
12 	1P1000001981DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA; 50MG/141  'AMP' 	500,00001 	2,40401DRAMIN B6 1TAKEDA PHA1 
Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

Valor Total' 
41,00001 

1202, 00004. 

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 

uilherme R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

.jC-, • o 

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruklo  aloft  o uso 



PRECISION  COMERCIAL DIST DE  PROD  MEDICO HOSP LTDA 
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 - JARDIM ALVORADA  

	

ifotvitaiar 	

CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP 

	

Precision 	 TEL:(16)3236-9010 
CNP1:30.461.442/0001-04 - 1E279.046.937.110 

www.precisionhospitalar.com.br  j.norberto@precisionhospitalara.com.br  Usuário:Tassia  
Spa  daro 

PEDIDO (APOIO) No 1177850 	 10 DE FEVEREIRO DE 2023 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Agente: 	 MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 	Contato: LEANDRO (Skype) 

(696) 

IRM. DA SANTA CASA DE 
Fantasia: 	MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 	Cep: 	13631-045 

Endereço: 	AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 	Telefone: (19)3565-8105 

Cidade: 	 PIRASSUNUNGA 	 Uf: 	SP 

Bairro: 	 CENTRO 	 E-mail: 	almoxarifadoAsantacasapirassununaa,com.br  

Cnpj/Cpf: 	54.848.361/0001-11 	 IE/RG: 	ISENTO 

Org/Ped Agente: PDC#694088#AP010 

Produtos 

Código 	 Descrição 	 Emb.Un Qtd Unitário 	Total 
Padrão 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML/SOL. ORAL FR 3016 

	

	 UN-1 	UN 	10 	4,1000 	41,00 120ML/EMS 

NAUSICALM B6 (DIMENIDRINATO+CLOR. DE 4386 

	

	 UN-50 	CX 	10 120,2000 1.202,00 PIRIDOXINA)/50MG+50MG/1ML CX/50 AMP/UNIA0 QUIMICA 

Total Produtos - Qtde: 20 - R$ 1.243,00 

Total Geral: R$ 1.243,00 

Observações: 

**pgto a vista ** 

Cond.Pagto: 	A VISTA 	 Validade 	3 Dias 
Proposta: 

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

Prev.Entrega: 	10/02/2023 

\ 10.mcLo 031 - k\J\ko. at 
Qvik\\6,zL.  la k0 -G 

CC 	A51 -5 

Ca) 3o ( )1 .t-NZtOool-OLI 

COAmx6si. 'T.uttz 



15/02/2023 

GÇIADOR EREN 
CALIA empresas 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E00360305202302151631adbcdc320b1 

Data e Hora: 15/02/2023 às 13:31:18 

Valor: R$ 1.243,00 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome:  PRECISION  COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE  PRO  

CPF/CNPJ: 30461442000104 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 30461442000104 

Código da operação: 15229858936 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o  ID  Transação presente 
neste comprovante. 

A16 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



mana 
Gerente  Mtn  1.4/0 

3ADOS ADICIONAIS 
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CONFER t NC 
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NTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

TA JO  RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSLNATURA DO RECEBEDOR  

NF-e  

Número:  458  

Série: 1 	 Pag.1/1 

MARCO ANTONIO JOSE E 
CIA LTDA - EPP  

AVENIDA DAS  NAÇÕES,172 - VILA  
ESPERANÇA  

P1RASSUNUNGA / SP - CEP:13635-098 
Tel.: 1935615372 

DANFE 
Documento  Moan'  da  
Not. Metal EletTanka 

0- ENTRADA 
1 - SA1DA 

N°.458  

Série: 1 

CH  AVE  DE ACESS 

3523.0269.1552.9900.0150.5500.1000.0004.5810.0000.4598  

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZ Autenticadora 

11 
	

II 110 II II II 

CNN 
69.155.299/0001-50 

ÃTUREZA DA OPERAÇÃO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 
IST.FUÇÃO ESTADUAL 
	 INSCRIÇA0 ESTADUAL DO SUBSTRUTO TR/ BUTARIO 

536032193110 

Protocolo de Autorização de Uso 

135230232603161  13/02/2023 - 16:42:18 

EST/NATÁRIO / REMETENTE 

°rim DA SANTACASA DE PIRA.SSUNUNGA 74c.;48.361/0001-11 
DATA DA EINDS.TO 

13/02/2023 

713NIDA  NEWTON  PRADO BB 

 

1883 B  CENTRO C863 1 045 
DATA DA SAIDA 

13/02/2023 
IUNICIII0 

PIRASSUNUNGA 
UF 

SP 
TELEFONE / FAX 

35613733 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

16:42:08 

:Ai -7-O DO IMPOSTO 

0.00 
A DO }CMS 

0.00 
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS suasrrruicAo 

0.00  
VALOR DO ICMS SUBSTITUTA0 

0.00 
VAPROX. TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

195,60 
VALOR DO RI DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 
1ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA 

38.79  0.00 0.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME  MALI°  SOCIAL  PRETENSE  CONTA 

9 -  Sem Frete 
CADIGO  AMR  PLACA DO VEICULO  UP  CM / CPF 

ENDEREÇO MUNICIP10  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE  cart=  MARCA NUMERATA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓNIGO • 
• PRODUTO  . 

.. 	. 
CãouoricopUtontli.VAÇO 	• >......‹.. 

	

. 	•: Pr' MIL • )i/  ;'' *MOB. 	. •:' 
.• inuntiati 

V 	St. V. 	R • BUR D 
T IC 1 	I. 

VALORALIQUOTA % 
ICBIS 

50913 
CLOR DE AMBROXOL PED 15 MG/ML- 12  Lote:  
2221004 Qtd:3.000 Fab:01/107-Val:01/10/2024 

30049039 5400 5929 UN 3 er.  19,07 .," 1,80 .‘""--- 55,41 ../.... 0,00 0,00 0,00 0% 

49288 

N1STATINA 50 ML TEUTO  Lote:  2643167 Qtd:3.000 
Fab:01/10/2022 Va1:20/10/2024  Lote:  45610005 
Qtd:1.000 Fab:12/07/2022 Val:12/07/2024 FCI 

30049099 

85AD9884-2E9C-4E90-AC6E-7340AC697820  

5400 5929 UN 4 '"/ 28,11 	"*.--- 34,04 ,, 	78,40 0'13,00 0,00 0,00 0% 

544S....-  ZINCO  QUELATO 28MG C/60 CAPS QUALYN 4"."1-  210690301 0400 5929 UN 1 	"-- 25,95 	4.'  2,95 	...."-- 23,00 . 0,00 0,00 0,00 0%  

Yvatbi 0Ati 
ficti3.4",c4."±" earl iietniZeit4C--' )01.4.470.1.1.0,  

fitiraqi9=762''40113gie4LI 

Convanlo 
ÓrgEo:  P. M.  PIPAqS1 

Cos posa:nnulisawikk,_ 	 

194k  15_,.C.4'S 

Çonfere corn OriçjnaI 

WW:.") 	VI stot 
INFORM/W.0ES COMPLEMENTARES 

'Documento emitido por ME ou epp optante pelo simples nacional. 	Nao gera direito a 
credito fiscal de IPI 	 Credito de ICMS no valor de R$ 	correspondente a 
aliquota de % nos temos do artigo 23 da  LC  123/2006 
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000558273 	chave de acesso: 
35230269155299000150590005582730715739104194,  
NF.  Ref:35230269155299000150590005582730715739104194' 

tiqz/0„,1_ 

RESERVADO AO FISCO 	 a 



1002922 	 1001045 	 1000643 	 1001046 
1MARCO ANTONIO JO1DROGARIA CARAMAN1DROGARIA SAO CARIRAIA DROGASIL SA 
1PIEASSUNUNGA 	1PIRASSUNUNGA 	1PIRASSUNUNGA 	1PIRASSUNUNGA 
116 3561-5372 	1019 3563 3020 	1019 3561 3010 	1019 3562 4500 

05¡¡¡¡  
159155299/0001-50110701510/0002-20104784418/0001-98161585865/0874-19 

IITEMIT1DESCRICI0 1QTDE rollIDADEI 
1 P 00000139-AMBROXOL; 	3MG/ML (FRASCO 3 FRASCO 	Pr(U): 	18,47000019r(U): 	21,640000IPr(): 	0,000000 	IPr(U): 	33,090000 

120ML) XAROPE  PEDIATRIC°  IClass:1 	4C1ass:2 	'Class:0 	'Class:3 
IPrTot: 	55,41IPrTot: 	64,92IPrTot: 	0,00IPrTot: 	99,27 
14t## GANHADOR ###I 	 1 	 I 

2 P 00000147-AMINOFILINA; 	 100MG 40 COMPRIMIPr(): 	0,000000 	IPr(U); 	0,264000IPr(U): 	0,201000IPr(U): 	0,1890001, 
COMPRIMIDO VIA ORAL 1Class:0 	!Class:3 	'Class:2 	IClass:1 	'1 

IPrTot: 	0,00IPrTot: 	10,56IPrTot: 	8,04IPrTot: 	7,561 
I 	 I 	 I 	 1### GANHADOR ###I 

3 P 00000149-AMINOFILINA; 	 200MG 40 cOMPRim1Pr(u): 	0,245000IPr(U): 	0,297500IPr(U): 	0,226500IPr(U): 	0,2125001 	' 
COMPRIMIDO VIA ORAL IClass:3 	!Class:4 	'Class:2 	IC1ass:1 	1 

IPrTot: 	9,80IPrTot: 	11,90IPrTot: 	9,06IPrTot: 	8,501 
I 	 1 	 I 	 1### GANHADOR ###I 

4 P 00000027-CLONIDINA; 	 150MCG 30 CQMPRIMIPr(U): 	0,333333IPr(U): 	0,3103331•Pr(U): 	0,334000IPr(U): 	0,3523331 
COMPRIMIDO VIA ORAL IClass:2 	IClass:1 	IClass:3 	¡Class:4 	1 

IPrTot: 	10,00IPrTot: 	9,31IPrTot: 	10,02IPrTot: 	10,571 
1 	 14H## GANHADOR ###I 	 1 	 I 

5 P 00000845-NISTATINA; 	 SOLUCAO 4 FRASCO 	IPr(U): 	19,600000IPr(U): 	24,460000IPr(U): 	20,220000IPr(U): 	21,4200001 
5.000.000 UI 	(FRASCO 50ML) IClass:1 	fà1ass:4 	IClass:2 	IC1ass:3 	1 

IPrTot: 	78,40IPrTot: 	97,84IPrTot: 	80,88IPrTot: 	85,681 
1#4H( 	GANHADOR ###I 	 1 	 1 	 I 

6 P 00000699-SULFATO 	FERROSO; 40MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

50 COMPRIMIPr() : 	0,000000 	IPr(U): 	0,398000IPr(U): 	0,2702001Pr(U): 	0,3378001 
1Class:0 	'Class:3 	IClass:1 	eïlClass:2 	• 
IPrTot: 	0,00IPrTot: 	19,90IPrTot: 	13,51IPrTot: 	16,891. 

1### GANHADOR MI 

°,,A, Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.ir  , •Ine.com.br/ 
	

Erniss5o:10/02/2023 - Hora:13:22 

ç7 

\" 3SOOPI  
santo coso de rnisericárdio de pirassununga 

Relatório de Cotações - Mapa 
N. Cotação :005931 

Número da Cotação :5931 Data da Abertura :10/02/2023 
Solicitante : 	 C.custo : 
Motivo : reposição pedido 

Comprador  :000013-LEANDR0 ANTONIO ROSSI 

Impressa por LROSSI - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, ream:ism:la-se a destruicdo após o uso 



Ve 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wline.com.br/ 
	

Emissão:10/02/2023 - Hora:13:22 

sonto coso de misericdg-dio de pirossunungo 

Relatório de Cotações - Mapa 
N. Cotação :005931 

Número da Cotação :5931 	Data da Abertura :10/02/2023 

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

1002922 
IMARCO ANTONIO 
IPIRASSUNUNGA 
116 3561-5372 
169155299/0001 

1001045 	 1000643 	 1001046 
JOIDROGARIA CARAMANIDROGARIA SAO CARIRAIA DROGASIL  SAI  

IPIRASSUNUNGA 	IP/RASSUNUNGA 	IPIRASSUNUNGA 	I 
1019 3563 3020 	1019 3561 3010 	1019 3562 4500 	1 

-50110701510/0002-20104784418/0001-98161585865/0874-191 
IITEMITIDESCRICAO IQTDE 	IUNIDADE1 

7 P 00000733-TOBRAMICINA;COLIRIO 0,3% (FR 3 FRASCO 	1Pr(U): 16,000000IPr(): 	0,000000 	IPr(U): 	15,87000yTr(U): 	23,6400001 
ASCO 5ML) 1Class:2 IClass:0 	IClass:1 	'Class:3 	1 

IPrTot: 48,00IPrTot: 	0,00IPrTot: 	47,61IPrTot: 	70,921 

• 14## GANHADOR ###I 	 1 

8 P 00009218-ZINCO,. 	QUELADO; 30MG 60 COMPRIMIPr(U): 0,3833314Pr(U): 	0,399833IPr(): 	0,000000 	IPr(U): 	0,4150001 
COMPRIMIDO VIA ORAL IClass:1 'Class:2 	IClass:0 	'Class:3 	I 

1PrTot: 23,00IPrTot: 	23,99IPrTot: 	0,001PrTot: 	24,901 
1### GANHADOR ##1t1 	 1 	 I 	 1 

9 P 00002738-MEBENDAZOL; 	20MG/ML FRASCO 1 	FRASCO 	'Pro):  0,000000 	IPr(): 	0,000000 	IPr(U): 	10,00000004r(): 	0,000000 	I 
30ML SOLUCAO ORAL IClass:0 IClass:0 	IClass:1 	'Class:0 	 1 

IPrTot: 0,00IPrTot: 	0,00IPrTot: 	10,00IPrTot: 	0,001 
I 	 1### GANHADOR ###I 	 I 

Valor :1 156,81 
f

1/ 9,31 1/ 71,12 y 16,061 
C.Pgto: A VISTA IA VISTA 4A VISTA 'IA VISTA  
Valid :I 1 I 1 1 
PzEnt:I I I I I 
Frete :1 0,001 0,001 0,001 0,001 
Descon:I 0,001 0,001 0,001 0,001 
FatMin:I 0,001 0,001 0,001 0,001 
ValLiq:I 156,811 9,311 71,121 16,061 

Impresso por LROSSI - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destrui0o após o uso 



Emissão 
	 Entrada 
	 1 	Digitação 
	 Pedido 

13/02/2023 
	

14/02/2023 
	

1 	14/02/2023 

VVareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:14/02/2023 - Hora:09:23 Pág:0001 

sonto ,coso de misericórdia  dc  ptrassununga 

Espelho de Entrada de  NF 
dos os itens 

war°  da Entrada 
knero Alternativo 
)rnecedor  
Law  Social 
Incionário Requis. 
;toque Principal 
uldição de Pagto 

.TAS  

:00044407 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024772 	Num Pedido : 
:002922-MARCO  ANTONIO JOSE  E  CI  CNBJ:69.155.299/0001-50 
:MARCO  ANTONIO JOSE  E CIA LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:A COMBINAR  

Nun. Doc :458  Série  :001 

Conta: 

N* Verba : 

Banco: 	Ag: 

Operador :GCHAVES 

MRCIMENTOS  
14/02/2023 

156,81001 

trap  1 	INSS 	1 	ISS 	1 	COPIES 	I 	PIS CSLL CPC 	1 

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

0,00001 

LOBES  TOTAIS  
fir  Itens  (L/Q)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total1 DevoluOes 1 Valor Total I 

195,60001 	0,00001 	0,00001 	38, 7900L-•••••"- 	0,00001 	156,81001- 

YETABILIZA40 / nnsmAn  
1Cod.ContaIDescrigão Conte 	1Cod.Desp1Descrigio  Despesas  

.loitos: 1013126 	1ESTOQUE CAF 	1000001  ¡MEDICAMENTOS 
réditos:  1076599 	'MARCO ANTONIO JOSE E1 

1C.CustolDescriqâo C.Custo 
1600346 fCAF 

 

156, 81l' 

Valor1 

156,81001 

 

istórico:100011NOTA FISCAL: 458, 002922-MARCO ANTONIO JOSE E CIA LTDA, EMISSAO: 13/02/2023, OBS: 

EtemITICódigo  1Descrição 	 Rini]  
1 	1P1000001391AMBROXOL; 3MG/ML (FRASCO 120MI) XAIFRSI 
2 	1P100000845INISTATINA; SOLUCAO 5.000.000 UI  MFRS'  
3 	1P100009218IZINCO QUELADO; 30MG COMPRIMIDO VIAICPRI 

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

goantidl Preço Unit.119me ComerlFabricante" Valor Total( 
3,00001 , 19,070011çIUCOSOLVANISANOFI MEDI 	57,21001"---. 
4,00001 	28,11001a0STATINIPRATI DONA{ 	112, 44001 
1,00001".  25,9500 INCO 	1FONTOVIT I 	25,9500l- 

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria VAdininis 

Maria Saiete  
Gerente  Ad 

ragAo, 

nista a 

'press()  por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  canter  dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruic-ao após ouso 



• 

84°1 -47  
13/02/2023 

GERENCIADOR 
CA INA emPre"s  

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E003603052023021317323bef3a436e4 

Data e Hora: 13/02/2023 As 14:32:39 

Valor: R$ 156,81 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MARCO ANTONIO JOSE CIA  LIDA  

CPF/CNPJ: 69155299000150  

Instituição:  CC CREDIGUAÇU  

Chave  Pix: 69155299000150  

Código da operação: 15178535191 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Al5 CAIXA e informe o  ID  Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

C.N.P.J / C.P.F. 
54.848.361/0001-11  

CEP 

13631-045 
INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

SP  
FONE/ FAX 

1935658105 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
( 3746 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IVISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO  
NEWTON  PRADO, 1883 
MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 

DATA EMISSÃO 
08/02/2023  

DATA DA ENTR/SAf DA 
08/02/2023  

NORA DA SAIDA 

16:32:29 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 
C. DIGO 

NCM 
DESCRW 0 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 	 CX 

. 	UN 
CFOP 
CST  

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

^A DESC 
VLR  MSC  

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALC.ICMS 

BC. ICMS ST 
VL. ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
/Pi 

VI- APROX ALIOUOTAS 
TRIBUTOS 

ICMS , 
ipi  

01318200 ALFAEPOETINA 40.000UI/ML SER IML 	 0 6108 1.--"509,000000 0,00% 509,00 ,  509,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
3002.15.90 (B)TERMO - 	 1 040  UN  0,00  ox  osio 

. 
220912215/MEL01/09/22VAL.30/09/24 	-,.- 

' -N- 1; 	 

' 

LirArk./ Z,Ont /I . dclAi  AA)  IV  %co'  otc? 
.r.,...t- ickcs 

•••••• 

I 	. . o . 
. 	, 

a. 

i 
dkj  t  

,...., 
CI  nr 

.Conv5nlo n.° 16 
-• 	.., 

.20.2 af• 
órgãcy: R M. PIRASS UNA 
Despesa: o  

Ii  Valor: $ 60 C:1 44 

Confere com ,, Orig.  al  

jO ti. . 	a 
Gerente  Ad  inistrat' a _____ 

• 1* /' .4.i.42,..13 3  

VISTO 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
BOLETO 
692675PEDR0 MORAISTelefone (19) 3565-81051 tail 
pedromorais@santacasapirassununga.com.br#1::al de entrega AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883, 
CENTRO, Pirassununga - SP, CEP: 13631045 
Produtos Isentos conforme CONFAZ 162/94 - ;tem 87 do Anexo I do RICMS/ 
Pedido: 463771 
Volume M3: 0.000120 
Rota: 9 
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOL,-1R DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS 
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUME! IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.c •cri.br  

RESERV tgrAriPs-Te tor de Almoxarifado  

Conferência de Mercadorias 

Recebimento 2 o <-5 	/2 3 

1Confer&cia ( -C arr  
- 

9 /  P Q),  I , 

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

0,00 
VALOR DO I.C.M.S. 

  

)RDOFRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTC: 

0,00 	0,00  
TRANSPOFTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS  

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS  EIRE  
ENDEREÇO 

RUA  SAO  PAULO, 41  
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 

1 VOLUME(S) 

1\44:1(alri 
Coreesiol : 	. 

.MED- cgNTE.k.comErte,TAL'LTDA. 
Rocl:...lpselino:Kiibltsthecl:( de :Oliveira; Km Í,19 icl.:S4nta Edviir44 , 	 . 

Pouso Alegre MG-tEP-37552484 -:FO:l"E13-540-1950i 
wwviisnedcentercOmettiat. Írlridtr • 	• * • 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°: 000447741 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

11111 
	

II I 
	

II I III 
	

I I  
CHAVE DE ACESso: 

3123 0200 8749 2900 0140 6600 1000 4477 4116 4689 0714 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA0 DE USO 
131236203899824 08/02/23 16:32:34 

NATUREZADAOPERA:A0 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 
INSCRICAO ESTADUAL 	 1INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
5259495840034   813015791118  
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

CNPJ 
00.874.929/0001-40 

FATURA / DUPLICATA 
001 08/03/2023 	509.00 

DO IMPOSTO 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 509,00 

r  
VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

509,00 
 

0,00 
BASE DE ckouto DO I.C.M.S. ST 

0,00  
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO'I.P.I. 

0,00 	 0,00 	 0,00 

FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

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

12270745000150 
muNicho 
SANTOS 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115  
RCA  NÚMERO 	 , 

463771 
PESO BRUTO 

0,028 Kg 
PESO LIQUIDO 

0,028 Kg 



MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 	 I.E.: 5259495840034 

Telefone: (35) 3449-1950 	 e-mail:  eric.silva@medcentercomercial.com.br  

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

SUJEITO A ALTERAÇÃO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE 
DE CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO, PODENDO 
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS ANALISE, 
0 PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS 	 validade da proposta: 10/02/2023 
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO 
COMO VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950 

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

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  
faturamento mlnimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

Capoio.„ 
—cotações 

Relatório de Estimativa 

1 / 2 

Cotação 692675 

08/02/2023 08:23:32hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 07/02/2023 

Vencimento: 08/02/2023 08:00 

Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
citlOo - Descrição:  null  

.69 6 Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromoraisgsantacasapirassununga.com.br  

Condições: 

Observações: 

.., 	. 
"0,01worpodutO 

.,. 	
. , ciócriOci, 	.,..,4, 

''' ,Tt.',  erit rge ;,quan 	aal  :ftil:N-e,.9. nitirlo  
...AK  -.16  -t6t 	i' !6,59f1?.r7)  rvag49., 

00009223 
Olt. 	RS 529,0000 - 

compre.: MED  CENTER  

- 

ERITROPOETINA 40 000UI/ML 
SERINGA IML INJECAO Sc BLAU caixa c/ 1  

,./....- 
1 

SERINGA 
R$ - 

509,0000 

,,--509,0000„/-  
R$ 

R$  - 20,0000 

(-3,78%) 

V'W 

, 

., 
- .: 1II  it.  reir R$.-.50-..topo‘  

'F.i7.16;-0  Or  OP  (43,..ii.O/c.') 

((:)(A /3 

Pedro Ap. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo www.apoiocotacoes.com.br  



3. Kum/o. Goa 616.11 
590964152 

11 111111111111111111111111111 

114166 ac. S All 10-1666  
JOSE  GASTA0 CARVALHO VILELA 

ge 
1---1055193000073 

II . 91000 Ia../ de 5000e P..16.1660* ea Ca.. 

34 -Door,. Como. 32-1636. 41•41001110 

INclos  da  Elecalta0 PIOC.011111,1011 Eton.., 01611040o. 

31- 4o/cacao do Adam. mode. oo dam/ Maoccodd 
9- Ntio Actdentes 

36 • 0150,00. (mturnenlo 916666.610 

WW1/. Po. raw 11.1•No anat.I••• 42.000, 	0.01 	41.111 

UV' .51.0,••-• as c.v. cm Macy,. Ike,....•.<11 	rah, Pc41,..... 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE 	2- 17° Oulo no NesIadca 	 235742627 
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

I . Nor ero 	 0111166. 
590964153 

1-
5
1-3;tc;r

6
ra 090140* In. 66. 6600r6166.60 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS PIRASSUNUNGA 

21 . Cr./ 66 Ale.1.416 

Eletiva 
22 • D66 ...Wu. 

10/01/2023 1025 
23. 66kac. 
PACIENTE EM TRATAMENTO PARA MIELODISPLASIA EM USO DE ERITROPOETINA 40.008 UI. SOLICITO DOSE A SER ADMINISTRADA 

27-01. SoFc. 	2901 AvIcoIc. 24-ToLdlo 	250odipo do Mocedmento 
22 	10110013 

20.513100010 
TERAPIA MEDICAMENTOSA EMCLINICA ESPECIALIZADAMMBUIATORIO 

29-01.0004 Oovv7vc 
576786 

10 - RM. do C.Watado 
IRMANDADE SANTA CASADO MIS PIRASSUNUNGA 

lAvve ao ssomILaccano 16 • Cc.6100 Pro1s16611 
CRM 35128 

20 70/Avv. Aculi-v‘v Samavo 

Dad.;  da  Solkilarao116.*01/.61es • Eaarne. 6660166. 

Dodos de Cooliabido 29.06601, 

16 • UF 
SP 

31. C6.6.6 61/15 
3999999 

1D• C0000 COO 
225185 

Dadot do .41.611.66616 	• • 

101093.100.)9111060.66) Nou.40) 

. 	,. li.t.,... P..46/16.e..6..6 

0' —L_....L._ 

566.6...• 66 El..../...6.1,16.,.11  
6. _l_l_ 
4. 	I 	I 

5. _1_1-- 
6. I 	I 

9 _/,.../.._ 

660-61onacao that.1.1.6 
3- Asslikalho  médica  .. 

m -12o 2. 7,2.1 	IRO v., / No.. 17I, // • co. v.-. ..,/, I/ ./. 	ad Vs', I/ 4 • c•race h • • .a• I. II 44 • am,. 	‘•• ‘44.3.11.1) 14. Ir.a.....,..1 

66 • A. 661.1. do fle1606.1,61peLa 61....6 61• /.......606. 66 1166,...0 c..0.6.4.61 66 - .1.11... do Cr.661.161 

OrIzon 2023 - Todos os direitos reservados. (Autorize v. 9.23.00b1406I. 

'16.6616116 
1:12/01/2023'  235742627 

E. 066 161666. 016.6. 

I • 	tap MS 
346659  



235742527.1 2- 	Guia no Prestador ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA 

5 • Data  da  Aldan.° 

12/01/2023 

',dos do Beneficiarto 

Romero  da Carteira 

300055193000073 

8 - Nome  

JOSE  GAST/0 CARVALHO VILELA 

13 • Sexo  

21-CID104 2o•cipip 3 17•Dola de diagnostico 

09/10/2020 

18-CIDIO Principal : 

0464 

'25 -ECOS 

2 

31 Informacoes televantes  3D- Dag noslico Cilo/HIstopaIologIco 

V, •••••3•• c Acrn 
30 	• 

l• 	 5.13.,•••• 
I • 01132,2023 20 	110215913 	FR/T801.1. 1.0 

411.1nlervalo Intro 
Clogs mom dos) 

7 

0 	Hie Cictos Piev;slos 

4 

40. tibia oe Roadies. 

10/01/2023 

50-Assinahea do Pcolissional Sokilante 51.Assinanna do Rosponsavel polo Aulorizacao 

- Regislro ANS 

346659 

3 - Numero da Guia Referenciada 

590964153 

6-Romero  de Guia Atribuldo pela Operadora 

590964140 

9 - Peso (Kg) 

75.00 

Dodos do Prolissional  Solicitante  

10 -Allure (Cm) 

1.75 

11 Superficie Corporal (m.) 

19.03 

14- Nome do Profissional Solicitante  

DR.  SEBASTIAO  JOSE  ISMAEL 

15 TeIelono 

1636325373 

16 • E-mail 

autorizacoes2@santacasapirassununga.com.br  

Dlagnostico Oncologist, 

29- PlanoTerapbutico 
PACIENTE EM TRATAMENTO DE MIELODISPLASIA EM USO DE 
ERITROPOETINA 40.000 UI SEMANAL. SOLICITAMOS AUTORIZACAO 
DE DOSE A SER ADMINISTRADA EM 08/02/2023. 

'Rotuma ales  Anteriores  

40- Cirurgia 

41 - Data  da  Realizing° 

42- Area Irradlada 

Medicamentos e Drogas solicitadas 

Orison  2023 - Todos os direitos reservados. (Autorize v. 9.23.00b1406). 

4 - Sent. 

235742627 

12- Wade 

78 

19-CID104 

060 

21- Nadel° 

8 

vao—ium. 

8 

28- Morasisse 

8 

24-Poetic:aria 

5 

23-1tso On Ouirnioterapla 

4 

22 Esladiemenlo 

5 

le • CO0 Areal 

4 

47.IV• de das do 
Sido Rival 

4 

43- Data Aplicatao 

44 • Observacaotlustificaliva 



1111r Itens (LIQ) IFrete/Despesas I(CAB)IPI 

1 	509,00001 	0,00001 
Total I(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

509,00001 

1Cod.ContaIDescrição Conta 
	

ICod.DespIDescriçâo Despesas 1C.Custo1Descriçâo C.Custo 1 
Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 
	

1000001 IMEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 	 1 
Créditos: 1076377 	1MED  CENTER  COMERCIAL! 

Valor! 
509,001 

509,00001/ 

Compras Conferente 	 Financeiro! Tesouraria nist 

aria SaMe J.  
Gerente  Admi 

A yo 

Guilherme R. C Soarest 
/ 	RG 53.578.913-0 

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

Emissdo:13/02/2023 - Hora:09:50 Pag:000 

santa casa de misericórdia de pirassununga 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

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

DATAS  

:00046379 Tipo  Mw  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :447141 Serie :001 
:E1024761 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CNPJ:00.874 929/0001-40 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	 operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N°  Verba : 

Emissão 
08/02/2023 1  

Entrada 	 I 	Digitação 
13/02/2023 	I 	 13/02/2023 1  

Pedido 

VENCIMENTOS 
1 	08/03/2023 

509,00001 

IMP 'OS 	  
IRRF 	1 	INSS  

      

Iss COFINS PIS CSLL  CPC 	1 

1 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	 0, 00001 
	

0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001  

VALORES TOTAIS 

colvAnnizkgko / DESPESAS 

Histórico:100011NOTA FISCAL: 447741, 002060-MED CENTER  COMERCIAL  LTDA, EMISSAO: 08/02/2023, OBS:  

ITENS 
lItemITICódigo 1DescriçAo lUnil 	QuantidI  Preço  Unit. INome CamerfFabricanteI Valor Total! 
11 	1P1000092231ERITROPOETINA; 40000UI/MI  SERINGA  !SERI 

	
1,00001 	509,00001ERITR0MAX ¡BLAU FARM.! 	509,0000I/- 

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

I mpresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode cOnter dados pessoals elou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

34191.09008 08501.830676 60085.430001 5 
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 

16/02/2023, 13:46 l_nTe r:net B:Anki:ng cAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 08/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 509,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 509,00 

Valor Pago (R$): 509,00 

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



16/02/2023, 13:46 
	

1_nTe met B:Anki:ng cAIXA 

Data/hora da operação: 	16/02/2023 13:46:53 

Código da operação: 047273970 

Chave de segurança: ULA07RZOJAP9CSA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

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

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



CRP' 

59.225.268/0001-74 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	IE  MAT.  TRIBUTÁRIO 

647.255.349.114  

Identificado  do militate 

SOQUIMICALABORATORIOS LTDA 
Avenida Maio Quadros,209 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimaraes - -  Sao lost  do Rio Preto - SP 

UÍMICA Fone: 1721393090 

LABORATORKA LIDA CEP: 15.092-602 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 
I SAiDA 

W 142156  
SERA:  1  
FL  1 / 1 

NAIUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de teiceiros 

DATA ENTRADA / SAIDA 

HORA DA SAÍDA PONE/ FAX 
193565-8100 2 

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

CNPI / CPF 
54.848.361/000141 

DATA DE EMISSÃO 

13/02/2023 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Isento 
UP 
SP  

FATURA 

( Fauna: 1 Vencimento: 	16/02/2023 Valor 560.00 

VALOR DO ICMS 

DESCONTO - 9R DO FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00 0,00 0,00 560,00  

BASE DE CALCULO DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO 
100,80  

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

	

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO  WI  
0,00 	 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

56000 560,00 

VALOR TOTAL DA ROTA 

RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES L7DA ME 

FRETEPOR CONTA COMO ANTT PLACA DO VEICULO  OF  CNPI / CPF 

15.066.184/0001-60 
0 - EMITENTE 	 0 
I • DESTINATÁRIO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. PROD.  DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO  /  SERVIÇO  NCM CST CFOP UNID. QUANT. V.  UNITÁRIO  V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. WI ALIQ. ICMS ALIQ. WI 
30020322 FITAACCU-CHEK guide strip cx 50 un - 3822.19.20 7.00 5102 UN 14,000000 40,000000 560,00 560,00 100,80 0,00 18,00 0,00 

ROCHE DIABETES CARE 
Total  aproximado  de  tributos:  RS 152,60 

N r  Lote:  103766 Qtdc: 14,00 
Fab:12/11/2022 Val: 12/05/2024 

„cte.„ ..g..Z,L,  '-T1' 53(4 0/ 4419 8 t, /tint 44 
f)124.0,f.p& 	,frAl)^1).f..tivt, j  ci..`4..,  eLetz,,ca._ 

. Convtnio n.° 	-1.C, I 62,0 a-a..,) ........... 
Õrg5o: P.. rtylP,ASSiltiiiiv P 

Despesa:-Ync& -413.4-N-1  
Valor: 	§€O CO s 

Confere  corn,:  Orig inal . k 
• \s2N)  ‘ 

	

(-, 	\ 

	

._, 	. 6,A5  
P\" 

MA 
sç'a  . vs  Visto: 	---liiiik" 

, 	.4000N0uP.,4.1 - 

vuTO  

ç\\\ 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO,  1883,  

MUNICÍPIO 
Pirassununga 

CEP13631-045 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 

MUNICÍPIO  
Sao  José do Rio Preto 

UP 

SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

1 	CATITA 

MARCA 

SOQUIMICA 

NumERAcito 
o 

PESO BRUTO  
0,000000 Kg  0,000000 Kg 

ENDEREÇO 

RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCU171 15077020 

PESO LIQUIDO 

ronferência 
(A r ff  

I,anç'amento „(...21--1—• 	1,...t) 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 693768. PRONTO SOCORRO 
Total aproximado de tributos: RS 152,60 
tir de Pedldo:123239 
Banco 1106 AG: 0045  CC:  090094 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA DEvoLugAo  SERA  ACEITA NO PRAZO 

DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM. 

//eNy'q 

RESERVADO AO FISCO 
..............**.m.**aosr,....w.s.amserm.....m......V........ 

ISCMP -Setor de Almoxarlfado \ 
CO C‘f crênc ia de Mercadorias 

1- h. 	 4 

„.. AOS DE SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADAAO LADO 
EA12S/W:13/02/2023 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNLINGA 

DATA DE RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

NT 142166  

SÉRIE:  I 

DESTINATÁRIO REMETENTE  

II 11111 Ill 111111 I 11 Ill  III  lill 1 111 1 11 1 1 11 I I I 

(  Ch” 

 dormas 

 3523 0259 2252 6800 0174 5500 1000 1421 5610 5520 6416 
i 

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 

htto://www.nfe.fazenda.gov.briportal/ 

F. 	 i 
Protocolo de autoriaacao denso 

135230231994021 - 13/02/2023 15:31:20 
.. 

DADOS ADICIONAIS 



CNPJ: 59.225.268/0001-74 

Telefone: (17) 2139-3090 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: A vista  

I.E.: 647255349114  
e-mail:  adriano.alfaiate@gruposoquimica.com.br  

validade da proposta: 14/02/2023 

faturamento mínimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

1 / 14 

aP01,0,„ 
cotaviies 

Relatório de Estimativa 

Cotação 693768 

10/02/2023 09:59:52hs 

• 

• Cotação 
• 693768 

• 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 09/02/2023 
Vencimento: 10/02/2023 09:15 
Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações: 

cx5dIgo do produto  desert*  fabricante embalage 
m 

• -  quanbdad 
e 	i  

• • valor 
.  wart  valor total conflimad 

o em 
observaoao do 

produto 
00001282 

mt. RS 0,8000 - 
comm.: SOQUMMCA 

TIRAS P/ TESTE GLICEMIA 
TRUETEST ROCHE caixa G 50  

700 i 
UNIDADE 

S 
R$ 0,8000 R$ 

560,0000 

Subtotal R$ 504000 

...x-0591̀  
tVee 

fr  
'** 

www.apoiocotacoes.00m.br  



l'otal de Desconto dos itens.: 	0,0000  
['iota].  de IPI dos itens 	0,0000 

\ ie'A  

	  Oç\\  Compras 	 Conferente 	Financeiro/Tesouraria 	Adm'nistragao 

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

Emissdo:14/02/2023 - Hora:16:33 Pág:0001 

Santo casta  de misericórdia de pirossonunga 

Espelho de Entradas de NFs 
Ddos os itens 

úmero da Entrada :00044424 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :142156 Sgrie :001 
Emero Alternativo :E1024785 	 Num Pedido : 
ornecedor 	:001792-SOQUIMICA LABORATORIOS CNPJ:59.225.268/0001-74 Banco:341 Ag:0045 	Conta:423142 
azão Social 	:SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
uncionario Requis. :001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
stoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
ondição de Pagto :A COMBINAR 	 N° Verba : 

ATAS 
Emissão Entrada Digitação Pedido 
13/02/2023 14/02/2023 14/02/2023 

 

ENCIMENTOS  
15/02/2023  

560,00001 

M 	. 1S 

RRF 

0,00001 
INSS 

0,00001 
ISS 	I 	COFINS 	1 

	

0,00001 	0,00001 

PIS 
0,00001 

CSLL 
0,00001 

CPC  
0,00001  

ALORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total j(CAB)Desc Total' DevoluOes 	1 Valor Total  1 

560,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	560,00001 

!ONTABILIZAÇÂO / DESPESAS  
1Cod.Conta1Descrição Conta 	1Cod.Desp1Descrigâo Despesas 1C.CustolDescrição C.Custo  1 	 Valor'  

lébitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 	560,001  
!réditos: 1076283 	1SOQUIMICA LABORATORI1 	 I 	560,00001  
astórico:100011NOTA FISCAL: 142156, 001792-SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSAO: 13/02/2023, OBS: 	 I  

:TENS 
ItemIT1C6digo IDescrição 	 lUnil 	Quantidl Prego Unit.1Nome Comer1Fabricantel Valor Totall 
1 	1P1000012821TIRAS P/ TESTE GLICEMIA TRUETEST IUNII 	700,00001 	0,80001FITA ACCU-IROCHE 	I 	560,00001 



15/02/2023, 13:17 Int_em.et—BankinG C:AIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 06596.860046 50900.990008 8 
92630000056000  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 ITAU UNIBANCO S.A. 

, Código do Banco: 	 341 

Código do ISPB: 	 60701190 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SOQUIMICA LABORAT LTDA  EP  

Nome/Razão Social: 	 SOQUINICA LABORAT LTDA  EP  

CPF/CNP3: 	 59.225.268/0001-74 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 16/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 15/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 560,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 560,00 

Valor Pago (R$): 560,00 

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



Int_ern.et--BankinG OAIXA 

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

Código da operação: 046421435 

Chave de segurança: 99ATN5ANEAXXSXXN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 212 



NATURE2ADAOPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

DATA DA EMISSÃO 

10/02/2023 
DATAENTRADAMAIDA 

19 
E 
VI 2993 

DA SADA 

41616(6) (kk; "6 EWA 
ISTRIT 

ENTRO' 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR TOTAL DO IPI 

VALORTOTALDOSPRODUTOS 

1.524,39 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1 . 524 , 39 

2W 
DEsrom"' 

Visto:  
0-,00 .. ere c %%AI ,F4444KLataRiAs • 

TB 

FR 

CX 

-rnv  

SUPERIVIED 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 

 

   

N2  4 7 0 3 5 5 r""---- 
SERIE 1 
FOLHA 1/2  

III 
CHAVEDEACESSO 

3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4703 5510 0014 5755  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfeJazenda.gov.briportal 
ou no  site  da  Set  az Autorizadora 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT.  LIDA  

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

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

III 11111 0111 II II II III III II 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO  

PROTOCOLOAUTOWAÇAODEUSO 

135230221161994 10/02/2023 18:24:11 
CNRJ 

11206.099/0004-41 
DESMATAMOIREMETENTE 

NOME/RALÃOSOCIAL 
IR M.DA STA.C.MIS,QE PIRASSUNUNGA. (467)  

Piq3 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

MUNICW10  

Conygni 
 1'n,P58100 

ENDEREÇO 

PIRASSUNUNGA 
FATURAIDUPUCATA 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

eiWyM1A.C.t5C,OEP 
. 	13631-045 

-IG Oaa./  
	IF 
SP 

NSCRIÇÁO ESTADUAL 

001 13/03/2023 1.524,39 Orgão: PM. P1RASSUNU VGA  
Despesa:  'Vrtifikkarn-lan r" 

.. 	1 
C LCULODOIMPOSTO 

BASEDECÁLCULODOICMS 
	

VALOR DO ICMS 

1.524,39  
VALORDOSEGURO 

0,00 
	

0,00 
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 

1'i 	Vjq t  

BASE DE CALCUL616 DO ICMG-ST 

, 	:ALOR DO FRETE 

0,00 

0,00 

NOME/RA2ÃOSOCML 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETER4ONTA 

0 -  DO EMITENTE 
CODIGOANTT 	PLACADOVEMULO UF CNPJCPF 

01125797000701 
ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPM 
SAO  PAULO 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 

8 	 CAIXA 
NÚMERO PESO BRUTO 	 PESOUMMO 

35,71 35,71 
TO / SeRVIÇOS  

CÓDIGO CST NCM/SH QUANT. CFOP UND AL 
ICMS 

V. UNIT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ALIPI V.IPI V. V.TOTAL BC ICMS 

5 7,4480 	37,24 

NEOMICINA+BACITRACINA 500 GEN-PRATI  DONA  

LT 22J229 (51 09/2024  (Fornecedor:  9706,  

Lote:  22J229,/Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/20-

22, Data Val: 30/09/20242z' 

BECLOSOL SPRAY NASAL 50MCG 200DOS-66X0-'LT 

GV5V
/
k2) 10/2024  (Fornecedor:  2458,  Lote:  

GV5V., Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2022, Data 

Val: 31/10/2024)/ 

BROMAZEPAM(B1)3MG 30C9 GEN-EMS (PORT.344/ 

981 LT 3E8015 (1) 10/2024  (Fornecedor:  32-

79,  Lote:  3F8011/0-tde: 1 ,Data Fab: 01/1-

0/2022, Data Val: 31/10/20241% 

CETOCONAZOL 200MG 30CP GEN-PHARLAB-COD, 

02010412 LT 22005345/116 09/2024  (Fornece-

dor:  2593,  Lote:  22005345, Qtde: 1 ,Data 

Fab: 01/09/ 2022, Data Val: 30/09/2024
.
k' 

DEXCLORFENIRAM/NA(HISTAMIN)2MG 20CP-NE0 

QUIMICA LT B22E2308 (1) 09/2024  (Fornece-

dor:  1113,  Lote:  922E2304W/btde: 1 ,Data 

Fab: 01/09/ 2022, Data Val: 30/09/2024)‘  

4458 	44,58..--  8,02 

2,84 	2,84 
	

0,34 

12,00 

18,00 

12,00 

30042069 

30043290 

30049064 

17(86 

3 
5102 

5102 

5102 

1571.3 

500 

200 

500 

• 4,47 37,24 

280,4 

7076  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

11R5V5;R3P1V2;ROP4V1;11 
Pedido: 468543 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 2 Cubagem: 0,08 

MERCADORIA AVARIADAS 
 EMU  

	FALTAS  SO SERA()  REPOSTAS  SE 

FOREM RELACIONADAS 
NO  

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

Gerente  Ad  
RESERVADO AO FISCO 

ISCMP - Setor de Almoxarifado \ 
Conferência de Mercadorias 

Recebimento 	
`.- ,j).  _J 3  

v961'0 

Confertncia 

omento 

/A 3 

2018 nos 

30049077 

30049099 

300 

500 

5102 

5102 

CX 

CX 1 	(0200 

2/ 22,2900 

2,8400 

1 	9,5700 9,57 

1,02 

9,57 

1,02  

, 1,15 

0,18 

12,00 

18,00 



SUPERMED  COM.  E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DANFE 

DOgU

AE

M

I

E

0T

N

TR

T
A
:

FN

,f
i

k

rc

U
c
X

:

IL
L
IAR I I IIIIIIII I M Il ll 1 MI 01 1111 1 11 01 1111 1 III 

III 

SUPERMED Avenida Tower Automotive, 300- 
O-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

CHAVE  DE  ACESSO  

3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4703 5510 0014 5755 
Galpao 26-  Laranja Azeda  - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
Ng 470355  Consulta  de  autenticidade  no portal  nacional da  NF-e www.nfeJazenda.gov.br/portal  
SERIE  1  ou  no site  da  Sefaz Autorizadora  
FOLHA  2/2 

NATUREZADAOPERÁÇA0  PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO  DE  USO  

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230221161994 10/02/2023 18.24:11 

iNscaigÃo  ESTADUAL 	 INSC.  ESTADUAL  DO SUBST.  TRIBUTÁRIO  CNPJ 

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS 

AL  CÓDIGO  DESCRIOODOSPRODUTOWSERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. WANT. V.UMT. VJCTAL BCICMS VACMS VAPI 
I CMS 

ALP! 

12091 DIPIRONA (D/PIFARMA)1GR 100AMP 2ML-FARMACE 

LT DP22J387 (2) 	

1 

 0/2024 	(Fornecedor: 	2385, 

'  
Lote:  0P22J387/ Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/- 

,..e/'--  -'''..-- 
2022, 	Data Val,: 	31/10/2024) 30039099 000 5102 CX 2/165,4700 330,94 '--- 	330,94 59,57 18,00 

26600 OFTVISC 2% CX C/ 10SER,1,5 LINT OCUL-OFT ../ 
.-- 

- 

VISIO LT AE260150922/1) 09/2014  (Fornece- 

dor:  7950,  Lote:  ME2S0150922 	Qtde: 	1 	,Da-  
/ 71,2200 ta  Fab: 01/09/2022, Data Va : 30/09/202

:

/ 35079029 000 5102 CX /1 /..-.177122 7.171,22 30,82 18,00 
15669 NISTATINA  CR  VAG 60G+14APL GEN-PRATI DO 

LT 22286U (2) 	10/2024 	(Fornecedor:  9706,  

Lote:  22J8611/421"de: 2 ,Data Fab: 01/10/20- 

22, Data Va1:: 31/10/2024V 30042099 500 5102 TB 2 ,/ 	7,5600 15,12 15,12 1,81 12,00 
15214 OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML'INF.2-.'''-.........--- r." ., 

OML GEE-ENS LT 3F3475 (2) 01/2025 	(Forne- 

ceder: 3279,  Lote:  3F3475/0tde: 2 ,Data 

Fab: 01/01/2023, Data Va_y-1-31/01/2025)/ 30049069 500 5102 CX 2 ../ ' 	2,7500 ....---- 	5,50 ...."--- 	5,50 0,66 12,00 
15215 OXIMETAZOLINA 0,50MG/e-AD.30ML GEM-EMS LT 

3E6730 (3) 0312025 	(Fornecedor:  3279, Lo- 

te:
31/01/2025 

 3E6730„7Qtde: 3 	,D t' 	Fab: 01/01/2023, 

21609 
Data Val: 	 . 
PARACETAMOL 750MG 200CPX6-CIMED LT 2222- 

30049069 500 5102 FR 
,
3
,
// 2,8733,..." 8,62,,,...-- 8,62 1,03 12,00 

138 	(1) 	09/2024 	(Fornecedor: 	1666,  Lote:  

22221384.4tde: 	1 	,Data Fab: 26/09/2022, - 
Data Val: 26/09/2024) 30039055 500 5102 CX 24,5000 .1.../ 24,50,-/"-  24,50 2,94 12,00 

20439 TAZOBACTAM+PIPER 2,25GR 101AM . 

GEN-ABL LT PL0221008A/6) 04 /2023  (Forne-

cedor:  1000,  Lote:  PL0221008A, Qtde: 3 

,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/207/  - 
231 

..,--- 
30041019 200 5102 CX 3 //111,5000.334,50334,50 40,14 12,00 

30352 SIMETICONA 40MG 20CP-EMS LT 3F2165 	(3) 	11/ e/  

2024 	(Fornecedor:  3279,  Lote:  3F2165/.."  

Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2022, Data'  

Val: 30/11/2024K 	.....,..- 30049099 500 5102 CX 3
,
/ 2,2967 „.^- 6,89 ,......-- 	6,89 1,24 1800 

32276 DIMETIGASS GTS 	5ML-CIMED LT 2123622 (20) .- 
11/2023 	(Fornecedor: 	1666,  Lote: 	2123622, 

Qtde: 	20 ,Data Fab: 	01/11/2021, 	Data Val: 

30/11/2023) 30049099 000 5102 FR 20 /1,5860 K"'.--  31,72
.,...
.,---  31,72 5,71 18,00 

11555 CLOR.DE SODIO 0,9% 200 	10AL PL-SAMTEC 

LT SRN (3) 	11/2024 	(Fornecedor: 	15842, 	Lo- 
te: 	SR11

,
,,Qtde: 	3 	,Data Fab: 01/12/2022, 

Data Val: 30/11/20241V' 	,, 
30049099 000 5102 CX 3 ''''.....72,3600,/'  217,08 -'''-217,08 26,05 12,00 

30334 SOL.GLICOFISIOLOGICO 1000ML 10FR-ECOFLA B 

LT 22425452C1 	(2) 	10/2025 	(Fornecedor: 	32- 
-,' 

55,  Lote:  22425452Clel-tde: 2 ,Data 	

- - 
 

Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/202,.5K--- 30049099 500 5102 CX 2 .„. /132,0000 ./.'264,00 264,00 31,69 1200 
13896 SULF.TOBRAMICINACTOBRACIN)P0M.3,5G-LATINO-  

PARMA LT 22110650 	(2) 	11/2024 	(Fornecedor:  

2591,  Lote: 	22110650,!..Afde: 	2 	,Data 

Fab: 01/11/2022, Data Val: 	30/11/2024) 30042069 500 5102 TB 2,",5250 ,,,'' 19,05 +'''--19,05 3,44 18,00 

..‘' 
- Mafia-- 	le - 	. , . 	•  

Gerente  Adrni istrativa / . 
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rap°  
cotações 

Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 

10/02/2023 10:50:23hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 09/02/2023 

Vencimento: 10/02/2023 10:00 

Titulo: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA 

Descrição:  null  

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: PAGAMENTO 28 DIAS 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 	 I.E.: 188070970117 

Telefone: (11) 4934-1813 

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

Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

e-mail:  coordenador07@supermed.netbr  

validade da proposta: 13/02/2023 

faturamento mfnimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

rtiscligo,d0.:Pr.90.t0Y.,,• , 	. 	. 	,. 	- 	• ' 	es60 	c" 	-., -,.. 
. 	.  ?AA  a-  itiA4' ig 

f.O.t?-0,5140.2, ' 
ii4ifi'fiAii "-' 	solEta¡J616 

00000838 
OIL  RE 78000 -  

compra.: SUPERMED 

BACITRACINA+NEOMICINA,S 
ULFATO DE 250U1/G TUBO 

50GR POMAD 

PRATI 
DONADU 

ZZI 
---' 

. — unidaoe ci 
1 

.../7 
5 TUBOS R$ 7,4476 

...-, ../.--- 

7.-37,2380 
R$ 

R$ - 
1,7665 

(-4,53%) 

..,------  

,../ 

00008613 
22,2877 - 

comp ra.: SUPERMED 

...-7  
BECLOMETASONA 50MCG /ML 

FRASCO  SPRAY  GSK RX unidade c/ 
1 

2 
FRASCO 

S  22,2877 
R$ 	--------R$ 

44,5754 
..-- -'7 

00000978 
peço 0,1000 

.../-- 
BROMAZEPAM 3MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  unidade c/  
30 

30 „..„,---- 

COMPRI 
MIDOS 

R$ 0 	45 ,09 

. R$ 2,8350 

R$ - 
0,1650 

(75,5%) 

...------- 

/ 

00000650 
prep  0,2800 

rel.: 

../..-r- 
CETOCONAZOL 200Md 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

PHARLA 
B 

unidade c/ 
30 

,.."--- 30
COMPRI 
MIDOS 

../..---R$ 

R$ 0,3191 

9,5730 

R$ 1,1730 

(13,96%) 

....„/"" 

.."  

00000167 
OIL 	R$ 0,0500 - 

compra.: ATIVA 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

...---'--- 
DEXCLORFEN1RAMINA 2MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL 
NE0 

QUIMICA 
unidade c/ 

20 

20 	-.---- 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,0510 R$ 0,0200 

(2%) 

.,---.  

..e/  

00000283 
500 - 1,6

CLARENSE comp ra.: 	RIO 

DIPIRONA 500MG/ML 
INJETAVEL AMPOLA 2ML 

FARMAC 
E 

unidade c/ 
100 MP

200 
A 	OLA 

S 

V-- 	••••'.-- 
R$ 1,6547 

R$ 
330,9400 --"---7- 

R$ 0,9400 

(0,28%) 

,,. 

00000725 
OIL  RE 2%5000 - 

compra.: GIGANTE 

.. 
HIDROX1PROPIL- 	- 

METILCELULOSE 2% 
SERINGA 1,5ML INJETAVEL 

OFT  
VISION  

i/ un dade c 
10 

7  
10 

SERINGA 
S 

R$  171219 , 

-e•""'---171R/190  

R$ -  
123,7810 

(-41,96%) 

./  

00000844 
OIL  R$ 6,3500 -

RMED cora.: SUPE mp 

NISTATINA 25UI TUBO 60GR 
CREME VAGINAL ONADU unidade c/ 

1 2 TUBOS 
DPRATI 

 R$ 7,5600  

R$ 

(19,06%) 

R$24200  

/ 

• f,\•\'%\\`' .  

www.apoiocotacoes.com.br  
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apolo.b. 
Cotações 

Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 

10/02/2023 10:50:23hs 

00000858 
poço 2,7800 

OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML  
PEDIATRICO 20ML GOTAS EMS  unidade Cl 

1 

2 	,' 
FRASCO 

S 

7 
R$ 2,7481 

R$ 5,4962 
ot 
''' - 0,0638 

(-1,15%) 

....------ 

/ 

00000859 
pz r 	2,9700 

OXIMETAZOLINA 0,5MG./ML  
ADULTO 30ML GOTAS 

-'"-----  ' EMS  unidade Cl 
1 

3 	------ 
FRASCO 

S 

,--- 
-,""--- 

R$ 2,8733 

R$-8,6199 

R$ - 
0,2901 

(-3,26%) 

--------- - 

/ 

00000873  
pz! 0,1300 

PARACETAMOL  750M6V----  
COMPRIMIDO VIA ORAL CIMED unidade c/ 

200 

200 	--------- 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,1225 

R$ 

R$ - 
1,5000 

(-5,77%) 

"--"7-  

00007485 
08. 	R$ 10,6722 - 

compra, SUPERMED 

./..--- 
PIPERACILINA + ,' 

TAZOBACTAM 2,25MG 
FRASCO-AMP  INJETAVEL 

ABL unidade c/ 
10 

30 ..------- 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

,„.-- 
R$ 

11, 1500 

-1.- R$ 
334,5000 

r.... 
R$ 

14,3340 

(4,48%) 

,/ 

00000204 
011 	RS 0,1164 -  

compra.: ATIVA MED 
CIRÚRGICA 

,..----- 
SIMETICONA 40MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  unidade c./ 
20 

60 	----'.---- 
COMPRI  
MIDOS 

-"--- - Rs  01148 , 0,0960  

R$ 6,8880 

R$ - ------7  

(-1,37%) 

00000202 
flit. 	RS 1,7037- 

compra.: SUPERMED 

I-----  . SIMETICONA , 
75MG/MLFRASCO 15ML CIMED unidade Cl 

1 

0 	..,---- 2 	-- 
FRASCO 

S 
R$ 1,5862 

R$ 
31,7240 „ 

R$ - 
2,3500 

(-6,9%) 

.-- ---- , .- 

/  

00000957 
WI.  RS 0,3500DL - H 

compra, HOSPITALAR 
LTDA 

/ 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 
AMPOLA 10ML INJETAVEL SAMTEC unidade Cl600 

200  

*"."---- 

SOLA AMPOLA 
------- 

R$ 0,3618 R$  

217300" '  

7,0800 

(3,37%) 

00000958 
c, 	9 IL  RS 	2000- 

cornpre.: CON
, 
 TROLL 

PHARMA 
COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA - ME 

p.----- - 
SORO GLICOFISIOLOGICO 

1000ML INJETAVEL 
B.BRAUN 

SPGV 
unidade c/ 

10 

20 
UNIDADE 

S 

- ------ -- -"" 
R$ 

13,2000 

____ R$  
264,0000 

R$ 
80,0000 

(43,48%) 

-"----.- 
,/ 

00000734 
Wt.  RS 9,5233- 

compra.: SUPERMED 
TOBRAMICINA 3MG/G TUBO 

3,5GR POMADA 
LATINOF 

ARMA 
unidade Cl 

1 2 TUBOS 
,-,-) 

R$ 9,5233 R$ 	-.---"--7/  
19,0466 

, 	iai:ils, 

S61)Cdti 	40 0,0?:$1 
• 0  .i---  - R$ -24,04844-1,55 Aq. 

Leandro 	ssi  
Dep. cu 

ompras 

www.apoiocotacoes.com.br  



aWP 
sania caso de misericórdia de pirassunun90 

ç4skot

i 

Num.  Doc  :470355 Serie 

Banco: 	Ag: Conta: 

:001 

Entrada 	 I 	Digitação 	 1 	 Pedido 

1 	13/02/2023 
	

13/02/2023 
Emissão 

10/02/2023 

0,0001 	o,oclool 0,00001 	1524,39001 

C. Custo IC.CustoIDescrigão 
1000001 
1000013 
f000014 

IMPORI 

Valorl 
1040,471 

2,841 
481,08j 

1524,39001,-- 

ICod.DespIDescrição Despesas 
1MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 
1MEDICAMENTOS CONTROL 600346 'CAE  
¡SOROS 	 1600346 ¡CAE 

v" 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	 Emissão:13/02/2023 - Hora:14:07 Pag:0001  

Espelho de Entrada de  NF  
)(Jos  os itens  

tamer°  da Entrada 
luero Alternativo 
ornecedor 
szdo Social 
uncionArio Requis. 
stoque Principal 
ondiçâo de Pagto 

ATAS  

:00044395 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024767 	 Num Pedido : 
:00051.2-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA- 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS N Verba : 

ENCIMENTOS 
13/03/2023 

1524,39001 

MPOSTOS  
INSS ISS 	 COFINS PIS CSLL  CPC 

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

0,00001 
	

0,00001 

rAIDREs ToTAIS 
Vir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI 

1524,39001 	0,00001 
Total I(CAB)Desc Total' Devolu95es Valor Total I 

:ONTABILIZAgA0 Dtsmsm 
ICod.ContalDescriçâo  Conta  

)ébitos: 1013126 	IESTOQUE CAF 
Woitos: 1013126 	IESTOQUE CAF 
)ébiLos: 1013126 	IESTOQUE CAE  
:réditos: 1076374 	1SUPERMED COM E 
listórico:10001INOTA FISCAL: 470355,  000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 10/02/2023, I 

[TENS 

1P 000008381BACITRACINA+NEOMICIKÇULFATO DE; ITUB1 
IF 00008613 IBECLOMETASONA; --815-MCG/MI,  FRASCO  SPRI FRS 1 
ID 00090978 BROZEPANV3  COMPRIMIDO  VIA ORA1CPR1 

4 	1P 00000650ICETOCONAZOL, 200MG  COMPRIMIDO  VIA CPR 
5 	1P 000001671DEXCLORFENIRAMINAL 	COMPRIMIDO  CPR 
6 	IP  000002831DIPIRONWt09MG/ML INJETAVEL (AMPO AMP 
7 	IP  00000725IHIDROXIPROPIL-METILCELULOSE; 2% SE  SER  
8 -  P 00000844INISTATINAI  TUBO  60GR CREME VA TUB 
9 	.P 0000085810XIMETAZOLIAR; 0,25MG/M1 PEDIATRIC FRS 
10 P 0000085910XIMETAZOLINA;-,16,5MG/M1  ADULTO  30M FRS 
11 	P 000008731PARACETAMOL; ..-7-50MG  COMPRIMIDO  VIA CPR 
12 	P 00007485IPIPERACILIMA-4TAZOBACTAM; 2,25MG FAN 
13 P 000002041SIMETICONA;_kONIG  COMPRIMIDO  VIA OR CPR 
14 	P 000002021SIMETICONA;.45M2IMI(FRASCO 15MI) 	FRS 
15 	P 00000957  SORO  FISIOLOGIO) 9-,9%;  AMPOLA  10MI AMP 
16 	P 00000958  SORO  GLICOFIS,I0L6GICO;  BOLSA  1000M BOL 
17 	P 00000734IT0BRAMICINAMG/G  TUBO  3,5GR  POMA  TUB  

QuantidI  Preço  Unit.INome CamerIFabricanteI 
5,00001:-/-  7,4480-11EBACETIN ITAKEDA  PEAI  
2,00001 	22,2900-1-CIENIL 
30,00001! 0,09471LEXOTAN k'C117.01(1T l  
30,0000P:.% 	0,3190ICETOCONAZO SANOFI MED 
20,00001--- 	0,0510IPOLARAMINE MANTECORP 

TEUTO BRAS 
ACCO SCIEN 
PRATI  DONA  
BAYER 
BAYER 
JANSSEN - 
EUROFARMA 
RECKITT BE 
JANSSEN ' 
FARMACE 
FRESENIUS 
NOVARTIS 

Valor Totall 
37,24001-Z7 
44,5800r" 
2, 8400 
9,57001! 

330,9400k!  
171,2200K- 
15,1200-K 
5, 50001 
8, 6200-k!  
24,5000k--

334,50001,-
6,8900,1,!.  
31,7200-1/ 

217,0800j/.  
264,0000VI 
19,0500k' 

IItemITICódigo IDescrição 	 lUnil 
11 
12 
13 

200,0000t"--
10,0000V- 
2,00001,,, 
2,0000L- 
3,00001/ 

200,00001,-- 
30,00001,-- 
60,00001/ 
20, 0000j- 

600,00001 
20,00001-' 
2,0000(k 

1,6547IDIPIRONA S 
17,1220IMETILCELUL 
7,5600IMICOSTATIN 
2,7500IAFRIN 
2,8733IAFRIN 
0,1225 TYLENOL 
11,15001PIPERACILI 
0,11481LUFTAI 
1,58601MYLICON 
0,36181CLORETO DE 

13,2000ISOLUCAO GL 
9,5250ITOBREX 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de TPI dos itenq 	• 
	

0,0000  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Adminis iraçào  

ria  Salete Carvalh 
Gei-onteAdmi 'strati 

e 03  

----- 
Guilherme R. C Soarest 

RG 53.578.913-0 

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



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

''Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNRI: 

23793.39803 93044.000011 03002.935702 7 
92880000152439  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E /MPORTACAO 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 

16/02/2023, 13:45 
	

Internet BAnking CAl.xA  

CAI VA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 	 13/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	16/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.524,39 

Juros (R$): 	 0,00  

/OF  (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 1.524,39 

Valor Pago (R$): 	 1.524,39 
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6/02/2023, 13:45 
	

Internet BAnking CAIAA 

Data/hora da operação: 	16/02/2023 13:45:35 

Código da operação: 047273132 

Chave de segurança: CQXRPUNR6A0XEJQX 

Operação realizada com sucesso conforme as informaciiies fornecidas pelo cliente.  

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