ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga
54.848.361/0001-11

Avenida Newton Prado n.2 1.B83 — Pirassununga-5P — 13.631-040
Moacyr Fonseca Junior - Interventor

041.059.668-04

OBJETO: CUSTEIO- Aquisi¢io de Insumos- Materiais Médico Hospitalar, Medicamentas e Gén. Alimenticios
EXERCICIO: AGOSTO/2022
DOCUMENTO DATA VIGENCIA | VALOR
Termo de Convénio n? 06/2020 - Lei 2.216 31/03/2020 01/04/2021 A 31/12/2023 RS 209.621,28
NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA O VALORES DATA DO DOCUMENTO DE CONTA VALORES|REPASSADOS (RS)
REPASSE (2) PREVISTOS REPASSE ESPECIFICA |
CREDITO
RS4.367,11 86-2 RS

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR (MES) RS 30.568,77
(B} REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO (MES) RS -
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURS0S PUBLICOS (A +B+C+D) RS 30.569,77
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS
(G) TOTAL DE RECURSQOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS

Os signatarios, na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga vem indicar, na forma abaixo

Natureza da
N2 Data do Especificagdo do Despesa conforme
e i | B = o CNPI/CPF Credor Bloso daTraliallic Despesa Valor
Resumidamente
1. MEDICAMENTOS
.225.268/0001- imic. i
136413 22/08/2022 Nota Fiscal 5445 2}‘48! L anu"“"‘i:‘:bmamms Medicamentos Consuma RS 1.164,00
a
05.231.934/0001- | Injectce
16278 | 26/08/2022 |  NotaFiscal SALB4N0- {Indestienter Medicamentos Consumo | | RS 118,00
58 Manipulagdo de
B72. 0001-
360344 26/07/2022 Nota Fiscal L 6135'} A Hdl Logistica Hospitalar Medicamentos Cansumo RS 1.587,87
; ,733/0001- |Ci istribuid d A
167487 | 16/08/2022 | NotaFiscal | O>782733/0001-|Ciamed Distribuidorade | -y yennentos Consumo | | RS 2.455,20
11 Medicamentos
. . 0001- [Supe 3 L Elmp.
620183 | 24/08/2022 | NotaFiscal | 11:206:099/0001 |Supermed Com. EImp. | - \po e, entos Consumo | | RS 557,68
a7 De Prod. E Hospit. Ltda
¥ . 0001- om. E Imp.
401402 | 2a/08/2022 | NotaFiscal | 11-206:099/0001-|Supermed Com. EAmp. | -\ g onros Consumo | | RS 605,18
07 De Prod. E Hospit. Ltda
P B 0001- T i
74382 24/08/2022 MNota Fiscal D4.214.388/0001 AtNaICmnemaI Medicamentos Cansumo RS 1.045,13
38 Hospitalar Ltda
04.274. 0001- I ial E
74387 24/08/2022 Mota Fiscal SoRfeen Atwa_(ornema Medicamentos Consumo RS 557,80
38 Hospitalar Ltda
7. : Q004- i i i
1617713 24/08/2022 Nota Fiscal 67128378} EomerElal Cirvisics Ao Medicamentos Consumo RS 598,08
91 Clarense Ltda
D4, 4 000 i C ial
277743 | 23/09/2022 | Notakisca | O%192-876/0001-|Crismed Comercia Medicamentos Consumo | | RS 777,00
38 Hospitalar Ltda
274, 0001- i ial
7a981 | 0270912022 | NotaFiscal | O%274-988/0001-|Ativa Comercia Medicamentos consumo | | RS 2.012,58
38 Hospitalar Ltda
7134, 0001- istalia P i i 3 2
3374357 | 24/08/2022 | NotaFiscal | *734:671/0001-|Cristalia Prod. Quim Medicamentos Consumo | | RS 440,00
51 Farmaceuticos Lida
TOTAL DE MEDICAMENTOS RS 11.922,52
MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR
.302.433/0001-| 1ITM S/A i ial Médi
43343 27/07/2022 Nota Fiscal 88.303 4.?3;’ 1 W 1-ndustr|a. de Matenal_Med:co Cangiima RS 900,00
67 Tecnologias Medicas Hospitalar




31.673.254/0016-| Laborato B.Bra Material Médic ;
26747 | 05/08/2022 |  Nota Fiscal / FINERLESTONITE || FORElal LARES Consumo RS 2.271,60
80 SA Hospitalar
54, % Material Médic
117856 09/09/2022 Nota Fiscal i aa Sispaack Medical Ltda ? P”a, edico Consumo RS 2.360,00
98 Hospitalar
140612 11/08/2022 Nota Fiscal 37.844.479/0001-| Bioline Fios Cirurgicos Matenal_Medlco Corsiig RS 5.696,76
52 Ltda Hospitalar
37.844, ioli ios Ci ic Material Médic
140607 11/08/2022 Nota Fiscal 7.84 4'{9{0001 Bioline Fios Cirurgicos aterial Médico i RS 701,52
52 Ltda Hospitalar
141519 23/08/2022 Nota Fiscal SFBAAATIONOL| ‘O Elis Creutigizon Malenai_Medlco Consumo RS 1.420,32
52 Ltda Hospitalar
37.844.479, -1 Hioline Fios Ci i Material Médi
144289 | 28/09/2022 |  Nota Fiscal 72/0001-| Biokine Flos Clrurgicns | Miateriat Medico Consumo RS 1.145,34
52 Ltda Hospitalar |
142876 12/09/2022 Nota Fiscal 7.844.479/0001-| Bioline Fios Cirurgicos MateruaI.Meduu Eandiiia RS 1.581,48
52 Ltda Hospitalar
TOTAL DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR RS 16.077,02
GENEROS ALIMENTICIOS
. 02.786.436/0006- | Humana Alimentar Dist Géneros )
isc A6d
762 27/07/2022 Nota Fiscal P i Brad it Lida Alienticios Cansumo RS 2.464,00
15 02/08/2022 Nota Eiscal 61.233.151/0012- | Covabra Supermecados FEénet.o.s . RS 15,43
37 Lida 07 Alimenticios
TOTAL DE GENEROS ALIMENTICIOS RS 2.479,43
TARIFA BANCARIA
i Caixa Econbdmica Federal ]
01/02/2022 EXTRATO Tarifa RS 90,80
Conta 86-2 |
TOTAL DE TARIFA BANCARIA [ RS 90,80
TOTAL DE DESPESAS DO EXERCICIO |
I
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 30.569,77
() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS
(K) RECURSO PURLICO NAD APLICADO [E — (1 - F)] RS | 30.569,77
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD PUBLICO RS -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L)

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, que a despesa relacionada compfova a exata aplicacio dos

Pirassununga, 23

v




1690022 16.21

] CAIX A

Extrato por periodo

Cliente:  IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta: 4281 | 003 | 00000086-2

Data: 16/09/2022 - 16:20

Més: Agosto/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mow. Nr. Doc., Histérico

000000 SALDC ANTERICR

01/08/2022 0090co SALDO DIA
. EJ.’UOB/EOEZ 000000 SALZO DIA
;'33508/2022 000000 SALCO DIA
04/08/2022 Dooooo SALDO DIA
05/08/2022 000000 SALDO DIA
08/08/2022 000000 SALDO DIA
09/08/2022 D0O00DO SALDO DIA
10/08/2022 000000 SALDO DIA
11/08/2022 oooooe SALDO DIA
12/08/2022 160795 ENVIO TED
12/08/2022 160795 DOC/TED INTERNET
12/08/2022 0o0ooo SALDO DIA
15/08/2022 000000 SALDO DIA
16/08/2022 000000 SALDC DIA
17/08/2022 000000 SALDO DIA
18/08/2022 00oooo SALDO DIA
19/08/2022 000000 SALDO DIA
22/08/2022 ocooon SALDO DIA
23/08/2022 000000 SALDO DIA
24/08/2022 142539 PAG BOLETO
24/08/2022 002000 SALDO DIA
25/08/2022 147359 ENVIO TED
25/08/2022 148989 ENVIO TED
25/08/2022 147359 DOC/TED INTERNET
25/08/2022 148989 DOC/TED INTERNET
25/08/2022 0aooono MANUT CTA
25/08/2022 000000 SALDO DIA

hitps /linternetbanking. caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDataln iclo=01/08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

intern.el-—-Ba:nking---Ca: XA

Valor

0,00

16.500,00 D

lO.Tr."i D

1.164,00 D

118,00 D
10.786,20 D
10/45 D
10/45 D

4500 D
|

Saldo
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
30.569,77 C
14,069,77 C
14.059.32 C
14.059,32 C
14.059,32 C
14.059,32 C
14.059,32 C
14.059,32 C
14.059,32 C
14.059,32 C
14.059,32 C
12.895,32 C
12,895.32 C
12.777,32 C

1.991,12 C
1.680,67 C
1.970,22 C
1.821,22 C

1.921,22 C



.16:21
JB/2022 000000 SALDO DIA
29/08/2022 000000 SALDO DIA
30/08/2022 163065 ENVIO TED
30/08/2022 163065 DOC/TED INTERNET
30/08/2022 000000 SALDO DIA
31/08/2022 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Prssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaoria; 0800 725 7474

AlH CAIXA: D800 104 0 104

Intern.et---Ba:nking---Ca: XA

1.910,77 D

10,45 D
|

1.921,22C
1.921,22¢C
10,45 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



| DANYL .
3 ] . DOCUMENTO AUXILIAR ¥
| ; Identificacio do emitente A RETA FIEOAL | i
: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA 18
: Avenida Janio Quadros,200 - Distrito [Industrial Ulisses fl' T E:I;m“ m 1]
| A Guimardes - - Sio José do Rio Preto ; SP ' A TR ETas
| SOWUIMICA Fone: 1721393050 AL 3522 0859 2252 6800 0174 5500 1000 1364 1310 2623 4583
? LABORATORIOS LTDA  CEP | 15092-602 ?_EIEE] : l
T TR O =T Conyﬂl:ldc autenticidade no ;:ronal da;i'—e
| Wenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros |
TNSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNFJ Protocolo de autorizacho de ush '
647 255349 114 59,225 268/0001-74 135221131244830 - 22/08/2022 16:29:45
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54,848 361/0001-11 22/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIL -
AV NEWTON PRADO, 1883, CENTRO 13631-045
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pirassununga 193565-8100 2 SP Isento
FATURA
Fatura: | Vencimento. 24/08/2022 Valor, 1.164,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODL
- 1.164,00 209,52 0,00 0,00
V. .{DOFRETE VALOR DO SEGUR] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS z
RAZAO SOCIAL FRETEE P}g_i CONTA CODIGOANTT  [[PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME it 15,066 184/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
| »"'AMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 14077020 S0 Jose do Rio Preto sp 647598751114
\—ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 || caxa SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 +
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | crop [UNID.| QUANT V_ UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS | v ICMS V. IPL |ALIQ ICMS| /
0020180 BACTEREND OX gl 5 litros - F80R 9429 | 000 5102 | UN T,000000|_1.164,000000 | 1.16400 |~ 1.164,00 | 209,52 0,00 18,00
PROFILATICA | 1
Total aproximado de tributos; R$ 31779
TR P R
Lok 030 P
f‘ .3 o
N° Lote. 0506922-083 Qtde. 1,00 e g Gl i JL'
Fab:24/032022 Val: 24/03/2024 '
4 grigipal
; )
fado ) R
joadoneas RS
N A & o o~
| 2198 ] AL
44 ho
g D 3 = al 1
' ! Sk Gerent -di"’?'g/
| ) /
|
|
CALCULO DO ISSON
l INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL )OS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO [SSON
0,00 0,00
L
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|
|
| PEDIDO B08B53.
Total aproximado de tributos: R$ 217,19 T
N°® de Pedido: 117629
| Banco itai: AG 0045 CC: 090089 SoQuimica A D I A N T A I\
| L4 R
FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DAENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITA NO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDJADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM
1




Relatdrio de Estimativa

Cotagao 606653
19/08/2022 09:52:12hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

| ancado em: 17/08/2022

Mencimento: 18/08/2022 13:00

Titulo: 5407 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR

i

Descricao: null

|Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
|Telefone: (19) 3565-8105

E-mail: leandrorossi@santacasapirassunga.com.br
Condiges: PAGAMENTO 28 DIAS. 7
Observagoes: PAGAMENTO 28 DIAS '

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

CNPJ: 59.225.268/0001-74 LE.: 647255349114
Telefone: (17) 2139-3090 e-mail: adriano.alfaiate@gruposoquimica.com,br
informagbes para cotagéo: validade da proposta; 25/08/2022
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 300,0000
condicbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

kb BACTEREND OX 5LT
prm 2328000 /

00007341 FITA TESTE PARA PROFILA 0
prago. £10.0000 BACTEREND OX TICA

- R§ 1.172,4000
6000 (-14,67%)




A+ Wareline - Informatizagdo Hosp

odos os itens

talar - http://www.wareline.com.br/

\)

santa case de misericordia de pirgssununga

Emissd0:26/08/2022 - Hora:12:41 Pag:00

Espelho de Entradas de NFs

umero da Entrada :00041685
imero Alternativo :E1023351
ornecedor :001792-50QUIMIC]
azdo Social :SOQUIMICA LABORA
unciondrio Requis.:001865-UBIRATAN

Tipo Mov :E1 Tipo de Doc

:01-NOTA FISCAL Num. Doc :136413 Série :001
Num Pedido
A LABORATORIOS
ATORIOS LTDA

MARCELO DE ASSIS

CNPJ:59.225.268/0001-74 Banco:341 Ag:0045 Conta:423142

Operador :UMARCELO

stogue Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondigdo de Pagto :A COMBINAR N® Verba :
ATAS
Emissio | Entrada | Digitagdo Fedido
22/08/2022 | 26/08/2022 | 26/08/2022 |
ENCIMENTOS
29/08/2022 |
1164,0000|
MPOSTOS
RF INSS | Iss COFINS | PIS CSLL | cPC
0,0000 0,0000] 0,0000 0,0000| 0,0000 0,0000| 0,0000]
ALORES TOTAIS
Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total Devolugdes | WValor Total |
1164,0000] 0,0000 0,0000]| 0,0000 0,0000] 1164,0000]

ONTABILIZAGCAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor
ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000002 |MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADO CENTR|— 1164,00i
réditos: [076283 SOQUIMICA LABORATORI | | | 1164,0000|
istérico: |0001|NOTA FISCAL: 136413 001792-SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSAO: 22/08/2022, OBS:
TENS
Item|T|Cédigo |Descrigdo |Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total
1 |P|00007340|BACTEREND OX S5LT |~ |LT | 5,0000|- 232,8000|~ | | 1164,000¢
'otal de Desconto dos itens. 0,0000
‘otal de IPI dos itens...... 0,0000

gy

_ ~.

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria £?fadmini#tra¢§c

py
=

Meria Sslete J. Gatv
Gerente Administre




18/2022 10:54 InT ernet Banki:ng::::c_AIXA

CAIXA

_omprovante de Pagamento de Boleto
ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 003 | 00000086-2

1

Representagdo numérica do codigo de barras: 33;%&%%%01%23315'370046 =0200.290005:4

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

Codigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190 |

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

Nome/Razao Social: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 I

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS I
CPF/CNP]: 54.848,361/0001-11 |

Pagador Final - Correntista |
Nome/Razéao Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA |
CPF/CNP3J: 54.848.361/0001-11 _!

Data do Vencimento: 24/08/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.164,00 ?

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R%): 1.164,00

Valor Pago (R$): 1.164,00 _

Data/hora da operacgédo: 24/08/2022 10:54:00

Codigo da operagdo: 036142539
Chave de seguranca: 1ECVPE1USNXFOR04

Operacho realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

ips:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP | e} Sélﬂ\'fo"t"af’;fsﬁ": S
« PPy - f-"'d B i e Servi
Secretaria Municipal da Fazenda tranica Eletronica - NFS-g

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda

Rua Alfredo Benzoni, 33 - LOTE 26 - - Iguatemi "
CEP 14091-520 - Fone (16) 3635-6525 1 Ribeirdo Preto - SP —
nogueira@nogueiracontabilidaderp.comibr

Inscrigo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58

T
Identificagao da Nota Fiscal Eletronica .
MNatureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao Data de Geragio da NFS-e Cadigo de Verificago de Autenticidade
Tributag@o no municipio 26/08/2022 26/08/2022 15:42:47 | 5A D7 85 Nurriero da Nota Fis
Namero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
18392 RPS - Recibo Provisdrios de Servigos 26/08/2022 16278
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inserigao Municipal Raz#o Social

54.848.361/0001-11 IRM. DA STA CASA MIS.DE PIRASSUNUNGA

Enderego Numero Complemento Bairro

AVENIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO

CEP Cidade f UF Telefone e-mail

13631-040 Pirassununga / SP (19)3565-8105 almoxarifado@santacasapirassununga.com.br

scal dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descricdo dos Servigos ;*/ \l ’/,-’ —

SERVICOS DE MANIPULACAO |- Receita(s): IRM. DA STA CASA MIS.DE PIRASS- 81545§ 10 j]/ COLIRIO NITRATC |
PRATA 1% 1ML; LOTE P.007B/22; VAL: 11/02/23; VL UNIT: R$ 6.30; VL. TOTAL: R$ &3@9{ uag te: JAD LOG R$ 55.00
ISCMP - SETOR ALMCXARIFADO

MO E MERCAI Destinagin § ;buem *Ea--(:ust i ,.
CONFEREN" € MERCADORIAS ot 100613090 Dol

RECEBSENTC._AJuuiaoud) /08 /2T o
N—— _ . Oropde - Segrelaria da Saftdo

E (\'NP ERE“CIA :‘-, i IIJI J‘\\ pd "-‘\'3]1- ji« 4 f:”:‘ ‘:u‘ﬁ‘.:iz'ﬁl:__-ﬂ—é—- i M
LANGAMENTO —_in lluin, (01104122 Donfers o

S L2r0% e

: C A TR -
41 ﬁ&»} I S EDERD M
d Gy I o
(__ l*f ria Salbte J Ca’wg»e . i e
werente Ad m%si:'at‘wa , AL
\ ;‘J"'\’\ _,LMM@

WLIGGMIGT Hduiipid G Uik sJN‘lﬂLEJﬂLﬂa U[aﬁ i‘

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40700 - Servicos Farmaceuticos 2,0000 | 407 4771702
Valor Total dos Sgrvigos Descdnto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Relide | Desconto Condicionac
R$% 118,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 118,00 R$ 2,36 | Nao R$ ©

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0
Valor Liquido da Nota Fiscal J R$ 118.¢(

Informagoes Complementares

IR W .




#*  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:01/09/2022 - Hora:14:55 P4g |

\')

samta caso de misencordia de prrassununga

Espelho de Entrada de NF

odos os itens

fimero da Entrada :00041785 Tipo|Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Dac :16278 Série :
{mero Alternative :E1023389 Num Pedido :
‘ornecedor :001472-INJECTC MANIPULACA CNPJ:05.231.934/0001-58 Banco: Ag: Conta:
azdo Social : INJECTCENTER IPULACAO DE PROD FARMAC LTDA EPP .——
‘uncionério Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
stogue Prineipal :600377-FARMACIA Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
‘'ondigdc de Pagto :A COMBINAR N® Verba :
BTIAS SE—
Emissdo | Entrada . Digitacdo | Pedido T
~ 26/08/2022 | 01/08/2022 1 01/09/2022 O ] |
'ENCIMENTOS
01/09/2022 o i3
118, 00|

MPOSTOS : :

TRRF | INSS | Iss | COFINS | PIs ] CSLL ] CPC |
Y 0,00} 0,00] 0,00] i 0,00] O,C_’Oi 0,00] Q,00]
'ALORES TOTAIS B
Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas |{CRB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | WValer Total |

- 63,00] 55,00 0,001 0,00] 0,00] 118, 0000~
'ONTABILIZAGAO / DESPESAS ] - -
|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp |Descrigdo Despesas IC.CustolDas_crigio C.Custo | Valor|

)ébitos: |013126  |ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS 600346 |CAF - | 118,00
‘réditos: |076460 |INJECTCENTER MANIP D| [ 113"'0':

(istérico: [0001|NOTA FISCAL: 16278,|001472-INJECTCENTER MANIPULACAO DE PROD FARMAC LTDA Epp,_ﬁﬁfgéiéT_zsloafzozz,

{TENS

ItémiTiCéd.:.go lDascriq.io T » lun.i:L Quantid| )ra;o Unit /fﬁomn camnrll!’a.brica.ntal anar Total |
1 |P[000056381NITRAT0 DE PRATA; {OLIRIO 1% (FRAS|FRS| 10,001 &, , 30 |NITRATO DE |MANTIPULADO | B 63,00
fotal de Desconto dos itens.| 0,00

fotal de IPI dos itens...... ¢ 0,00

—

= . - LU
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria f}/Admxn#stragao
fzria Salgte J. Capv

fite Agrinigira

Tpresso por GCHAVES - LGPD: Relatério pode conter Tdca pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruig&o apos o uso



25/08/2022 1518 Inte-rneT...BaNki_ng::CAIXA

AlX.

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000086-2

. Tipo de conta: 01 - Conta Currente

' Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Conta destino: 6504 / 2203-9

~ Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INJECTCENTER

l CPF/CNPJ: 05.231.934/0001-58

. Valor: R$ 118,00

Valor da tarifa: R 10,45

' Finalidade: 10 - Crédito em Conta

- Identificacao da

operacao:
Historico:
Data de débito: 25/08/2022
| Data / Hora da operagao: 25/08/2022 15:15'16

Codigo da operagao: 00147359
Chave de seguranca: C5E4455R67UGYPKA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quwvidoria: 0B0Q 725 7474

4Ald CAIXA; 0800 104 0 104

hitns/internetbanking caixa .o br/SHIBCimprime ted terc.processa
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bionexo

Relatédrio de Itens no Carrinho

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de PiFassununga CNPJ 54.848.361/0001-11
AV NEWTON PRADO 1883 -/ PIRASSUNUNGA - SP | CEP: 13630040

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em: 25/07/2022 13:47

Total de fornecedores: 2 |Total de itens: 5

Nome da Cotagdo: MATERIAL E MEDICAMENTOS ID: 232656332 Tipo: Normal

i Leandro Antonio Rossi

1 25/07/2022 s 08:45:00

§ 25/07/2022 as 13:00:00

# 30 dd - Boleto

iL Logistica Hospitalar Ltda

Bruno Helder

Medicos E Hospitalares Ltda
11.206.099/0004-41

cogrdenador07@supermed.net.br

3
11.872.656/0001-10 portal@hdlhospitalar.com.br
Supermed Comercio E
Importacao De Produtos Coordenador Supermed 2

itens do Carrinho:

Fornecedor: HDL Logistica Hospitalar Ltda (11.872.656/0001-10) | Total de itens: 03

Validade da proposta Prazo de entrega Condigdes de pagamento Frete Fat. min. Total 22
BESN | 1 dias apos a confirmagio 30 dd [ ciF-precoincluifrete | R$ 500,0000 | RS 1567.8650
Soma das varlagbes:Ultima Compra: $ 21.72% R$ 4406
ttem Resposta do fornecedor Valor unitirio Qtd Valor total
RHOPHYLAC MBR 300G 2ML BR R$ 218,0000 — 2= R$ 436,0000 . =

/’

Fabricante: KAMRHO DIM/RHOPHYVAC|

728 - IMUNOGLOBULINA ANTI RHO (D) - UNIDADE

(IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D))

150 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC VD
TRANS X 2,0 ML

Emb.: Seringa

Fabricante: CSL BEHRING

Justificativa: Prazo de Entrega nao atende
anecessidade.

*Ref: R$ 218,0000

“Ref.: R$ 436,0000

"Ref.: 06/07/2022 - %3.0 | Variagdo do item: Ultima Compra:0.00% R$ 0,0000 R$ 0.0

2 .
/ Fabricante: GENERICO/REFERENCIA

833 - METRONIDAZOL 500MG BOLSA 1DOML

Emb.: Frasco/Ampola

Fabricante: B. BRAUN

Justificativa: Prazo de Entrega ndo atende
anecessidade.

METRONIDAZOL (METRONACK) 0,5%  |R$8,9000 =~ 100, — R$ 890,0000 ~ .
100ML ECOFLAC PLUS S FECHADO-USO | *Ref: R$ 14,0000 “Ref.: R$ 1.400,0000
AD/PED-VIA IV

5 MG/ML SOL INJ IV CX 50 FA PLAS

TRANS SIST FECH X 100 ML

“Ref.: 08/07/2022 - Qtd. 1200 \_i"a‘rj‘_aclo do item: Ultima Compra: 4 36.43% R$ 5,1000 R$ 5100

-

Fabricante: CRISTALIA

1037 - MORFINA.SULFATO 1IMG/ML 2ML - AMPOLA

MORFINA (A1) ( DIMORF ) 1,0 MG/ML 2
MLC/50AMP - IV /IM

1,0 MG/ML SOL INJ CX 50 ENVOL AMP VD
AMB X 2 ML

Emb.: Ampola
Fabricante: CRISTALIA

R$52373 ~
*Ref: R$ 3,8500

R$ 2618650 /" —
*Ref.: R$ 192,5000

50 "

*Ref.: 17/03/2022 - Qtd. 100.0 | Variagdo do item: Ultima Compra: 4 36.03% R$ 1,878 'R$ 655
Faat i ) H

N T .
(*R) Referéncia | 4 Valor maior que o prego referéncj E c;m' 53’
\e h 8

e
prego refe
N\:a‘: R

paa® ~



***  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Todos os itens

Emiss&0:27/07/2022 - Hora:21:12 Pac

sonta cosa de misericérdia de pirassununga

Espelho de Entrada de NF

Niamero da Entrada

100041136 Tipp Mov :E1

Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :360344 Série :001
Numero Alternativo :E1023107 Num Pedido
Tornecedor :001560-HDL LOGISTICAR HOSPITALA CNPJ:11.872.656/0001-10 Banco: Ag: Conta:
Pazdo Social {HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Funcionario Reguis. :003€26-TAISSA |FERNANDA LODI Operador :TFERNANDA
Esfoque Principal :600346-CAF Filial :01-3ANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Cendigdo de Pagto :28 DIAS N° Verba :
DATAR B
[ _ Emisséo | Entrada | Digitacéo | Pedido |
t ___25/07/202z | 27/07/2022 | 27/07/2022 | |
VENCIMENTOS
___23/08/2022 B |
| 1587,87|
IMPOSTOS. : : ‘
1__ ~ IRRF | INSS | I88 | COFINS | PIS | CSLL | CPC |
] _ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00]
VALORES TOTAIS —
iVir Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | WValor Tota} |
| 1587,87] 0,00 0,00 0,00] 0,00 1587,8700]

CONTABILIZACAQ / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigao Co_nta "I_Cod..Daspl Descrigédo bespesas |C.Custo iDesc:_:_:Lq:io C.Custo | B “vValo:
Cébitos: 1013126 |ESTOQUE CAF | 000001 |MEDICAMENTOS | 600346 |CAF | 1326,0
Débitos: |013126 | ESTOQUE CAF | 000013 |MEDICAMENTOS CONTROL| 600346 |[CAF | __2861,8
-:1'éa;r;os:___ip?63.ﬂ |HDL LOGISTICAl HOSPIT| | 15_81,“6

Historico: | 0001 |NOTA FISCAL: 36034

4, 001560-HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 26/07/2022, OF

BS:

TTENS — S
|itc-.:t.!'¢‘lcéc’4.ig5' |Descrigéo |Uni| Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| valor 'I‘o‘:_.a_'
1L [P/0D00NE33 METRONIDAZOL; 500MG/100ML BOLSA IN|BOL| 100,00 8,90 |METRDNACK |B.BRAUN | 830,
12 (PICO001037 |MORTINA; 2MG INJETAVEL (AMPOLA 2ML|AMP| 50,00] 5,24 | DIMORF |CRISTALIA | 261, ¢
3 |P]0GGC0728 ! IMUNOGLOBULINA HUMANA; ANTI-RH AMP|AME | 2,00 218, 00| RHOPHYLAC |CSL BEHRIN| 436,
'ntal de Desconto dos itens| : 0,00
Towal de IPI dos itens.....|: 0,00
o /

L ) R ., = S

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria P/ Administrags:

Impreess por T-ERMANDA - LGPD: Relctério pode con‘er dadus pessoais e/ou sensiveis, recomendz-se a destruigdo apés o uso

-ria Salete J. Carv:
srente Administral

RN



1R

58

22 06:52

iromisse banco
78

2nio
26-0043000371343

:/Razao Social do Pagador Original
ADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

:/Razdo Social do Beneficiario Original
ITICA HOSPITALAR LTDA

s/Razéo Social do Pagador Efetivo
<[E SANTA CASA MISERICOR

uicdo Financeira Favorecida
5 DOBRASILS A

o de Barras
3009.02223.0B1007.01057.620179.9.90860000158787

Nominal Desc. / Abat.
0,00

ie Servico

nento Fornecedor

siemento do Tipo de Servico

iticagao Bancaria
3CE103F1C5C9DF8BF1

:ral de Atendimento Santander Empresarial

25 (Regides Metropolitanas)
5-2125 (Demais Localidades)
4 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
23/o8/2022

Data da Solicitagao
23/08/2022

Juros

0,00

0800762 7777

S Ac Atendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valar
1.587,87

Agéncia/Conta Corrente
0026 /000130001322

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

11.872.656/0001-10

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

1.587,87

0800 771 0407 |Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVido ria Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1M1
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Vareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:18/08/2022 - Hora:16:23 Pag 000!

santa cosa de misericérdia de pirassunungg

Espelho de Entrada de NF

s itens
‘o da Entrada (00041523 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :167487 Série :001
‘0 Alternative :E1023284 Num Pedido :
:cedor :021373-CIAMED DIST DE MEDICAME CNPJ:05.782.733/0001-49 Banco: Ag: Conta:
» Social :CIAMED DIST DE MEDICAMENTOS LTDA
onario Requis.:003626-TAISSA FERNANDA LODI Operador :TFERNANDA
e Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASAR DE PIRASSUNUNGA
.cdo de Pagte :30 DIAS N°® Verba :
Emissdo Entrada | Digitacdo | Pedido
l8/08/2022 | 18/08/2022 | 18/08/2022 |
MENTOS
15/09/2022 |
2455,20/
108
IFRF | INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL| | CPC |
0,00 J9,001 0,00) 0,00 0,00 0,00 e,00)
_-:'.S TOTAIS
‘tens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolucdes | WValor Total |
2455,20] 0,00 0,00 0,00 0,00 2455,2000|
ILIZAGCAO / DESPESAS
) |Cod.Conta|Descrigiaoc Conta |Cod.Desp |Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrfiigidc C.Custo | Valor|
g2 1013126 | EETOQUE CAF | 000001 | MEDICAMENTOS | 600346 |CAF | 2455,2Ci|_
tos: 1077269 | ZIAMED DISTRIBUIDORA | | 2455,20|

.;:0:|OOOLINCTA FISCAL: 167487, 021373-CIAMED DIST DE MEDICAMENTOS LTDA , EMISSAD: 16/08/2022, OBS:

._Tlcédigo |Descrigao | Uni | Quantid| Preg¢o Unit.|Nome| Comer|Fabricante| Valor Total|
2| 00000013 |CLARITROMICINA; 500MG FRASCO-AMP I|FAM| 90,00] 27,28 |CLARITROMI |ABL ! 2455,20]

L de Desconto dos itens.: 0,00

-1l de IPI dos itens...... 2 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

© aor TFERNANDA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso



Relatorio de Estimativa
apolo...
otag

oes

Cotagao 604069
15/08/2022 14:45:18hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 12/08/2022

Vencimento: 15/08/2022 10:00

Titulo: 5391 - COTACAO MEDICAMENTOS
Gotaqio Descrigao: MEDICAMENTOS SOMENTE COM VENCIMENTOS SUPERIOR 12

604069 MESES

Responsavel pela cotagao: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassunga.com.br

Condicdes:
Observagdes: PEDIDO FARMACIA- AUMENTO DE CONSUMO

CIAMED DIST DE MED LTDA
i CNPJ: 05.782,733/0003-00 LE:
L 2 i Telefone: (51) 3751-9368 e-mail: hospialar1 0@ciamedrs.com br
: . ’ informagbes para cotagéo: validade da proposta: 15/08/2022
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 1.500,0000
condigbes de pagamento: 30 ddl frete: CIF
cédigodoproduto. | . .descrigho . |fabricante | ©TIR2l868 | quantidad Bﬁ?}gn valor tathl ;ﬂ%’-@ﬁ? ek
RS 'l
00000013 FRJE(SJCD 2'453'2 2
proco 283500 FRASCO-AMP INJETAVEL | ABBOTT [caiaci1| 1 | 575800 | Rs.
ref.: AMPOLA 141,3000
° w4
' //Subtotal R$ 2.455,2000 4
_R$-141,3000 (-5,44%)




19/2022 07:27

MANDADE SANT.

CASA MISERICOR Agéncla: G026 Conta Corrente: 130038223

Extrato de Pagamentos

Internet Banking

Fornecedores

snvénio: 0033-0026-004900031343
' .nta de Débito: 0026-000130001322
i\ ~dem de Apresentacio:
p a1 Farma de Pagamento Periodo da Pesquisa: 15/09/2022 - 15/09/2022
Jan [ H
tidad 16 Valor Total: R$ 90.130,58
] Pl'“lh . N
Data do
1 aficiario Original Sacador Mo, Pagamento Valara
: g Pagadar Oviginal Pagador Efetiva esc.abat, o Tipode ftuigio
‘| CNPD CPF/CNP] CPE/CNPD Avalists compromizso Valor Pagar - i i iencih
CPE/CNP) Cliente/Bance Nominal RS fisevplia Fiepogtxy
RS
1ANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDOR IRM, STA CASA DE MAND. (CASA MISERICOR 633+ B
'BE,436/0001-83 54 848, e R e 150812022 0,00 2.824,00 BLQ Préprio SANTANCER REGIAHEARMICH 0339986291510, 155
786 361/0001-11 54.848,361/0001-11 Q00084310 282400 0,00 A 18/08/3022 3 1510330000041 62864010155
BRASILS A
4ANA ALIMENTAR - DISTRIBUIOOR IRM. STA CASA DE MISER, OF PIRA TRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 15/08/2022 0,00 8 oA
- ' . o0 3 E
786.436/0001-83 54.648.361/0001-11 54.848.361/0001-11 900054311 LEIOC 000 136,00 BLOPréprio SANTANDER o, 03389B625151033000000 §2821010151
BRASIL 5 &
wal 4,662,00
- CNP1/CPF/ Mo, compromisso No. compromissa Data do Tipe de " = J
Codigo Favorecida Cliente Banco il Pagamento Pagamento L Autenticacts
SOCIACAD D05 FUNCIONARIOS DA SANTA CASA DE  08,367.744/0001-50 900054316  18,488,48 15/09/2022 OC  REGIANEARRUDA 15/09/2022 BCO: 0033 AG: D026 CONTA: 000130022486 016253006935 79F58BE3412
- MA VISION IMPORTACAD E EXPORTACAC DE MEDIC 06.058.502/0001-48 900054321 B77,20 15/09/2022 cc REGIANEARRUDA 15/09/2022 BCO: 0033 AG: 0277 CONTA; 000130017657 016353CIDFOORADAEDGERAE
MANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT 02.786.436/0006-98 900054319 2,558,00 15/09/2022 Cc REGIANEARRUDA 15/09/2022 BCD: 0033 AG: 0004 CONTA: 000130108353 016353CE00AFACODL4FALAD
JCIACAQ DOS FUNCIONARIOS DA SANTA CASA DE  08.367.744/0001-50 900054318 115,57 15/09/2022 CC  REGIANEARRUDA 15/09/2022 BCO: 0033 AG: 0026 CONTA: 000130022486 016353C4BDACIAZE5I0CIF
OCIACAD DOS FUNCIONARIDS DA SANTA CASA DE  0B.367.744/0001-50 900054317 11.959,47 15/05/2022 CC  REGIANEARRUDA 15/09/2022 BCO: D033 AG: 0026 CONTA: 000130022486 016353ICECI7ERCL130BEIFY
M COMERCIO VAREIISTA DE PADARIA LTDA ME 45.872.289/0001-77 900054315 2.555,12 15/09/2022 CC  REGIANEARRUDA 15/09/2022 BCO: 0033 AG: 0026 CONTA: 000130042769 016353C0BCOFEMCTFEZABO
#al 36.553,84 & Pagamentos
=0 CIP
Ma. No.
aworecide CHPIICPR compromisse  compromisse  Valor RS Potada Vipode Liberagio Identificacia Autanticadao
Cédigo Favorecido PO Pagamento Pagamento
Cliente Banco
JMERCIAL JOAD AFONSO 53.437.315/0001-67 600054320  13.479,02 15/09/2022 TEDCIP  REGIANEARRUDA 15/08/2022 BOO: 0001 AG: 3145 CONTA; 0002050528 COD.ISPE: 00000000 016353CAIDOFOFSZBOONAFS
ARIA HELENA GANDOLFO MARCONDES  050.809.558-13 a0054322 841898 15/09/2022 TEDCIP  REGIANEARRUDA 15/06/2022 BCO: 0001 AG: 6551 CONTA: 0001981140 COD.ISPB; 00000000 016353CHAAADEZBCERSDESC
Totml 21.898,00 2 Pagamentos
/LQ OUTROS
. Data do
Sacador Mo. Pagamento WValor a .
., ., o
seneficiéria Original Pagador Orlginal Pagador Efetivo s e e Tipa ":t :"“:: Liberagio  ldentificacio
PF, [+ 3 Juros Pagamenta Fin ra
FHIENE cerichrl ol CPF/CNP) Clente/Banco Nominal R$
RS
5/U9/2022 0,00 T ANEARRLCA
& DIAGN E ANALISES CLIN LTD SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA TRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 15/08/2022 0, {6193 5LQ OUTROS UNIBANCO 341510900801¢
14,174.943/0001-06 54, B48.361/0001-11 54,848, 361/0001-11 500054312 161,93 0,00 SA 15/09/2022
57092 2780 o CIANEARRUDA
\MED] COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENT IRM DA STA CASA DE MISERIC. PIRASSUNUNGA IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 15/08/2022 0,00 53130 BLQOUTROS BRADESCO T7eaMEI07827
1.753.277/0001-65 54,848.361/0001-11 54.548.361/0001-11 900054225 531,30 0,00 i 15/09/2022
] 1SERE 15/09/2022 0,00 HL-TTAU o ANEARRUDA
“[AMED DISTRIB DE MEDIC LTDA |RM DA SANTA CASA DE MISERICOR IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR /2022 0, 245520 BLQ OLITROS UNIBANCO $41810800R03E
15.782,733/0001-49 54,848,361/0001-11 54.844.361/0001-11 00054324 245520 0,00 A 15/09/2022
- M-I ANEARRLIDA
HAMDLE COM DE EQUIP MEDICDS L IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 15/08/2022 0,00 336,50 BLQ OUTROS UNIBANCO 341911103733
4.756,242/0001-39 54.648.361/0001-11 54,848.361/0001-11 900054323 336,50 0,00 iy 15/09/2022
¥ R 022 0,00 HL-ATAL e TANEARRUDA
5 DISTRIBUIDORA [RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 15/09/2022 0/ 1,500,00 BLQ OUTROS UNIBANCO DR 411510916700
12,324,656/0001-56 54,846.361/0001-11 54.848.361/0001-11 900054313 190000 0,00 A 15/09/2022
Total 5.384,93
Tributo Municipal
Eavareckio CNP3/CRF/ No. i > Valor R$ Data do Tipa de [ 5 i0 Autenticacio
Codige Favorecido Cliente Banco Pagamento  Pagamento
M PIRASSUNUNGA 900054314 21.631,81 15/09/2022 Tributo Municipal  REGIANEARRUDA 15/08/2022 167000021643181335020272061500250040000567 14452 016353CT5B2FTIBARF LFFOE
Tatal 21.631,81 i Pagamentas
O Banco d a que oS pag tos foram efl d
SAC - Atendimento 24h por dia. tadod os dias.
0800 762 7777
Central de di to d p al = ; _ . " i falal
1004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéngia auditiva ou de falal
0800 726 2125 {Demais Localidades) i D ) et 1
0800 723 5007 (Pesseas com deficiéncia auditiva ou de falal g;;gdﬁrsaomn.s 5h &5 18h, de sequnda a sexta-felra, eacetd L
200 771 0301 (Pessoas com defickéncia auditlva ou de fala)
'
1

Attps:/Avww.santandernetibe.com

.hr!PaglnasiCompromissos!COMF’ROM[SSOS_EXTRATO_PROC.ASP



DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE DOCUMENTO AUXILIAR
b . 1 DA NO C
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETTRAO::;SCAAL

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSOD
Rua Projetads, ir| - ltéim - PAMBUL MG, | 5 gainy ! 3122 0811 2060 9900 0107 5500 1000 6291 8310 D050 7443
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 629183 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazende.gov,br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131224897819968 24/08/2022 15:31:44
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNPJ
001.771.1480226 B813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME / RAZAD SOCIAL CNP.CFF DATA DA EMISSAO
IAM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA. (467 54,848.361/0001-11 24/08/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP BATA 5““3‘9*‘}%9“!%-.;
AV, NEW“I’ON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 { &
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 sP
FATURA / DUPLICATA
Nt 23/09/2022 557,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
557,68 92,24 0,00 0,00 557,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESEONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL GO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 557,68
"AANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
__ WOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO us  [CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICADO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREG MUNICIPID uE INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250920840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 CALXA o) 2,26
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVIGOS :
CODIGO DESCRIGAD DOS mouuros.lssnvlcgg__ NCMSH | CST | cFOP |UND. | GUANT. V.UNIT VTOTAL BC ICMS V.ICMS ViRl ; ;‘;S AL IP
8983 |CIMETIDINA (HYCIMET)300MG 100AME 2ML-HYPO-
FARMA LT 22040420 (3) 04/2024 (Fornecedor: |
131, Lote: 22040420,7Qtde: 3 ,Jata 2 7 Pl |
Fab: 01/05/2022, Data Val: 30/04/2024) 7 30048062 | oppo| 6108 | CX 9 111,5000 334,50 / 334,50 40,14 12,00
21050 |DOMPERIDONA 1MG SUSP 100ML GEN{MEDLEY
LT CRA0O1363 (3) 02/2024 (Fornededor: ’6,
Lote: CRA0136%, Qrde: 3 ,Data Fab: 01/03/- -
2022, Data Val: 29/02/2024) — - 30049069 | poo | 6108 | FA 3|~ 13,2133 39,64 - 39,54 476 12,00
29556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DX10142 (10) 01/2024 (Fornegedor: 2946,
Lote: DX10143 - Gtde: 10 ,Data Fab: 01/03/-
2022, Data Val: 31/01/2024) -~ 30043100 | 200| 6108| FR 10 /13'3540 L~ 183,54 / 183,54 7,34 4,00
3ok
ROUTY0 .
6, %
s REtoi byeneiq - Custe,:a 4 0
] (’/ -:-i_' Y f _?6 f acao i _;_w ﬂg%l:\.&-‘
Maria Salete J-Carvalho
Koo o [Ny _....‘--.—‘wa‘
Gerente At mtnlS!faU\“a :}/ Drgde - fooretyria da FELES
A2 3 .
. EVE 2 Lalot: R slsr, 6K

DADOS ADICIONAIS T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Canfare ooo
#REP2V1;R1TP1V1; | |OC 60BE92 Y0 b v

ITEM 3 Aliguota para produtos imporftados (Resol ucac 13/2012° dt' ‘Yenade-

Valor da partilha para UF de Destinp: R$ 45,77
Pedido: 597409

| AFESERVADO A F!5C0

[[TSCMP - Setor de Almoxarifado

Empresa Enguadrada como Dist. Hospiltalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do ConterenC!a df‘ \fIElCﬁd&Jf_’-
RICHMS/MG 7

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / |[4934-1673 / 4934-1671 31 " g _r s
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,| ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Recel imento mm-—-i_—-

pOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

g
Rota....: 6 Cubagem: 0,01 I‘COnferéncia P i f : fé: i}

L 1. / or
hercadornia avaniadas, oy falhas ancamento Jama o D/ D0 [ L

0 conhecimentos do kansportes, L’I d C,-‘I)'O



Relatério de Estimativa
& apoio..

: cotagoes

Cotagao 608692
23/08/2022 15:34:55hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em: 22/08/2022

Vencimento: 23/08/2022 14:00

Titulo: 5418 - MEDICAMENTOS

Cotagao Descricao: null

608692 . Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
_ . i Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassunga.com.br

Condigdes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observagbes: MEDICAMENTOS

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 I.LE.: 10459912-0
Telefone: (11) 4053-2222 e-mail: coordenador07@supermed.net.br
i“fmma';oe“K%?;E?gg%ﬁ_fgfg%?E'Eg.?gaﬁg'm"su‘"iITO validade da proposta; 26/08/2022
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

T i i o Lo o s e LB i ¥ A ; mh EhE e e -‘Ir". OO T nfir ot a
c4digo do produto | dpscrigha . |fabricanie | SMERiage | auantidad | VIeL | valor gy | @0nfitmad | abservacko do
b $ -
HYPOFA
00009652 o RMA [ ioe| 300 | 3345000 |
CIMETIDINA 300 MG 2ML | Acrescent AMPOLA |R$ 1.1150| RS-
prego 16200 100
rel. ar 5% de s 151,5000
frete! (-31.17%)
- - R$ /’ -
00000377 DOMPER|DONA 1MG/ML dadec| w3 =1 Rs 7] 398417 [
e Sy FRASCO 100ML SOLUCAO | MEDLEY |49 FRASCO | 4375149 | _RS-
- ORAL s ' 20,9283
(-34,55%)
- A R$ /
00000732 INSULINA HUMANA REGULAR . 10 | 183,5420 |/
100UI/ML|FRASCO 10ML BIOMM |unidade o/} coageg |, R$ P
prage 18,1400 INJECAO 1 s 18,3542 |R$ 21420
(1,18%) /
i .. Subtotal ‘RS §57,6837

RS -170,2863 (-23,39%)




swaraline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

fodos os itens

L)
L)

AN

santa casa de misericordio de pirassunungao

Espelho de Entrada de NF

Emissao:25/08/2022 - Hora:16:58 Pag

Wimerc da Entrada :00041670 Tipd Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :629183 Série :001
Namare Alternativeo 21023339 Num Pedido
rnecedor 1000512~-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:1!.206,0%2/0001-07 Banco: Ag: Conta:
zzao Social : SUPERMED COM E| IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
funecicnario Requis. :003626-TAISSA FERNANDA LODI Operador :TFERNANDA
Extoque Principal PEODEAE-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Unnuicdo de Pagto @30 D_AS N° Verba
DATAS . -
mlssan Entrada | | Pedido
L 25/0b8/2022
L IMERTOS :
L "k B
RRF ] | Iss | COFINS | PIS | CSLL_ . 1_ o _CPC |
- G, 00 0,00 0,00] 0,00 0,00
LORES TOTAIS B o ) I A .
L. Itens (LIQ)|Frate/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc _quzal! Devolugdes | Walor Total |
7. 68 4 1 8| 0,00 2,00| Q0,00 I _"ni?. i_’-aJ_L'iU_:
.k TLIBAGAO / DESPESAS ) S -
Cod.Conta|Descrigaoc Conta |Cod.Desp|Descricdo Despesas |C.Custo|Des. izdc C.Custo | Valo:
R B | ESTOQUE CAF 1000R0L |MEDICAMENTOS | 600346 |t | BT,
R R | SUPERMED COM - e | x
T E I AT s, EMISSAO: 24/ 2%

~.tal de Descontc dos itens
de IPI dos itens...

fotal

N LERE

T
o

“inrs A2918P,

Relatéric pode co

ter dados pessoais &:ou sensiveis

IMPORT DE PROD MED F

aomenda-se a destruiglo apos o uso

) = Iﬁnil _'Q\.iéh'-cidT f‘iéq:c_) Unlt | STome Ccme%lf‘_ab_i_%c_a_nm_e _| Valox Tot:
ML | BME | 300,00 1,73 EITDINA | TEUTS LRES aa
FAASCY LUOML S(FRE| 4,00 13 N OSRENMOFT MEJ
“JLBR; 10007 /ML |FRS| 10,001 16,28 L'N B |GERAIS
: 0,00
t 0,00
. /.
( ENEY
Conferente Financeir« /Tesouraria Administracs:

%ﬁa Salete J. Carve
(ierente Admh\iitfat»:-
2 _;’,r'. .



26/08/2022 08:38

Internet Banking

Extrato de Pagamentos

TRMANDADE SANTA CASA MISERICOR Agéncia: 0026 Conta Corrente: 130001322

Convénio:

Conta de Debite:

0032-0026-00490003 1343
0026-000130001322
Ordem de Apresentagio; Farma de Fagamenta

Quantidade: 17

TED £iP

Na. Ma.
CNRISCPE] valnr  Datado  Tips de
compromissn compromissg
HE Pagameanta Fagamenta

Chdign Fawvnrecida

Faunrecide

Perindo da Pesquisa:
Valor Total:

Liberacio

23/09/2022 - 23/09/2022
R% 7.339,07

Identificagho

Pagamento a Fornecedores

autenticagiio

Clisnti Rancn
ARTEL M COMERCID DF ARTIGOS DRTDEEDICGS 30,4632, A26/DO0E-79 aO00S4406 1,663,890 23/09/2022 TEDCIP  REGIANEARRUDA 23/08/2027 ACCH 0001 AG: 2656 CONTA: NOOA2EI056 CODLISPR: AOOONANH NIGIFIARASIITECOLEPPRE
tatal Le63an 1 Pagamentas
..... AR P = {
AL BUTROS
Bata dn
Walar
= e 3 Sacador Mo, Pagamentn
tmneficiaemn Origial Fagadon Criginal Pagadar Efetivn e,/ Ahyt. Tipe de  Tathitvicho
" 2 Bualisla  camproemissa Vilor Liwracio Tdertilicaglio
CPFACNP CRFJCNTY CPFFCNPD Juros Pagar Pagamento Finanzoirs
CPE/ENAY Clients /Bancn Nominal i
R
CORA INSTITUICAD BE PAGAMENTO LTDA. Irmandade D St Casa De Misaricordia fir IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 23/08{an23 0,00 T A9 BiG RHEGE 0o: REGIANEARRUDA 01800000503
: ROS (0%
14,052 649000170 54 B48,361/0001-11 54,048, 361/0001-11 20005439 704,19 0,50 H N80
37 -Ben
MERCADOPAGD. COM REPRESENTACDES LTOA |RMANDATRE DA SANTA Ca%A DE MISERICORDIA IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 3092022 0.00 o RFGIANEARRLIDA
; 2 4400 BLOOUTROS BRADESCO 237913802961
10.573.521/0001-91 54.A4R. 361 (0NGL-11 54.B48.361/0001-11 annns4an? 44,00 0,00 Ex 24/09/2073
237 - ACO
SUPERMEDN COMERSIC £ IMPOATACAD DE PRODUT 18M.DA STA £ M15,DE PIRASSUNLINGA, IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 23/09/2022 D00 REGIAMEARRLIDA
3 557,60 AL OLUTROS ARADESCO 7379319R0397
0206, 099/000L-07 54.548,361/0001-1 1 54.848.361/0001-11 SODNSH05 557,60 000 et 23/09{2022
37 - Ben
_ERMED COMERCID E IMPORTACAD DE PRODLIT TRM DA 5TA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA, IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 23/09/2022 0,00 REGIANEARRLIDA
BOS, 1R BLDOUTROS BRADESCO 2379139807392
11-206.5730001-07 54.848,361/0001- 11 54, A48, 361/0001-11 Q00054904 605,18 0,00 5k 23052032
fenal 1.811,35
i
CNPITPE] Moy, comprismling Mo, compeomista Data rn Tipo de =
Tavereukia Valor 1% Lil 4 Butantessdn
Cadign Favorscidn Cliente Banco Pagamento Pagainants
FGTS GRF CONVEMID DI79 SOND54197 116,41 2092022 FGTS REGIAMEARRLIDA 23/09/2023 E5EBﬁnﬂDI’|D]II&‘I.DI?‘!E}D’Q)J&SMWiHNSFx'.nUnH 16 15ICEANGAC T SESERALA]
FGTS GAF CONVENID D179 an0054 398 311,81 23092022 FGTS REGI FOA 23700/2022 136101792201%2. S4HS! 36100014 NERISICIIBOCAIGON GCAAD
FGTS GRF CONVENIO 0175 an0as4399 314,08 23/09/2022 FGTE REGIANEARRUDH 23/019/2023 8! L0801 TIRINIBII6 JA100014 163530 F 1B3CA0) IBFEICT
FGTS GRF CONVENIO 0179 0005400 317,21 20912022 FETS REGEANEARRLIDM 23/09/2022  BSES0O00DONI41 72101 THIROAIZI6EINS IBSTARARIGLONO A N16ISICLIIEIIAGEDEI7REC
FGETS GRF CONVENIO NI79 BOD054401 355.04 23092002 FGTS | RUGA 23509/3022 R 179220892355 W5 IRSOMR4RIAI0ON0 14 DL6ISILS0GEZESAFEACICA
FGTS GRF CONVENIO 0179 S000S44T 327,54 11/08/2022 FGTS REGIANEARRUDA 23/09/2022 ASA200000031275401 ?9&049! 664015 IAT44RARIA 100014 D16ISICAIIFRLIEF44BSITE
FGTS GRF CONVENIO 0179 AN054396 324,55 23/09/2022 FGTS REGIANEARRLIDA 23/00/2072  SSAA0000001II45501 7020492 365705I8524A58351 00014 NIBISICFIAFIFABABIINCAR
FGTS GRF CONVENTD DE7 BO0KK5 4407 402,30 23j08/2022 FGTS 1D 33093023 3001 79320192 I66505. nni4 MISISICATSAD4FCCTI0ISINT
FGTS GRF CONVENIC 0179 GOON54354 326,27 23092022 FGTS BEGIANEARRUDA 23/04/2022 HSB‘HUDDDG!SI&Z?I‘.Il?‘31_2089!365505}355‘R-‘R.‘ﬁ10ﬂﬂ 14 OLRISICSIDADTIECAEGIIED
FGTS GRF CONVENIO 3179 a0nn54393 315,73 23/09ia022 FGTS 1A 23/0972022 8 7157301 ?92:20‘89}3&54D5JRSHR‘H}MIMI 4 MIAISICSTS4CA | SROSROCAC
FGTS GRF CONVENID D173 annns43a; 133,47 23/0572022 FGTS REGIANEARRLIDA 73/00/2022  858500000010334701 79320992365 1054856474816 1 00014 NIR3SICEFSFCOFT2FRERRA]
FGTS GRF CONVEMID 0173 300054395 317,71 23/09/2072 FGTS IDA 23/09/2022  BSE 7710179320992 36560548559898 36100014 1635301 A9TARCHZRTAZRAD
Tastal 1,763,592 12 Fagamentos
& Banco Santander @ que os pag ad
SAL - Atantlimentn 240 por dia, todos os dias;
satrad de Arepdiments Santander Empresarial 0300 262 2777
bl % : &00 7 iPassns Ithen o de Fal
0042175 (Pegides Matropolitanas) BANG 771 0401 (Passpas com deflclapcia audithva oo de Falay
8 fn Quwvidoria - Dag Ok A5 1 fa esgqunda 8 sexta-Telva, =wcets feriar:
o 0300 726 0322
OROD 771 D301 (Pessaas cnim deficidncia auditive ou de faia)
hitps:/fwww.santandernetibe . com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_EXTRATO_PROC.ASP 111



) DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED| E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I
- O-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
Avenida Tover A tive, 300 - l l 3522 0811 2060 9900 0441 5500 1000 4014 0210 0057 9519
Galpao 26 - Lardnja Azeda - ARUJA, SP, | ' ONPA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 401402 C ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OF‘EFMQ.E\O PROTOCOLO &UTDH!ZAG.&D DE UsSC
Venda de Merc. Adg.de Terc. 135221143033127 24/08/2022 14:19:22
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA. (467) 24/08/2022
ENDER BAIRRCIDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV, NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 n 4 M
MUNICIPIO FONE(FAX O 1 INSCRIGAD ESTADUAL vode, o sAl
PIRASSUNUNGA 1935658100 Ui ﬁLB‘lﬁd
FATURA / DUPLICATA -
0o 2310912022 05,18 a3l . i
10872 E Deuiljacho: Sub uem}ﬁ? Cusie z} P .
' Convdnio N° e ool
CALCULO DO IMPOSTO b en o
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DD 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS'ST e VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
605,18 74,00 Yalar: ), 00 605,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTD OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ranipra ] _- ; L 0,00 605,
"AANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS / s e,
R FAETE Por conT Al 1S L0 —c———
T~ ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DOEMITENTE 0112579700070
ENDER MUNICIPIO W UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BAUTO PESO Liauibo
1 CAIXA 2,16 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVICOS NCMSH | CST | cFOP |UND | QUANT v.UNIT v TOTAL BC IEMS VICMS P ]‘é'*;s AL
22042 |CARVEDILOL 3,125MG 30CP GEN-EMS LT 281632
{3) 01/2024 (Forneceder: 3273, Lote: 25816~
32,70tde: 3 ,Data Fab: 01/01/2022, Data %
Val: 31/01/2024) — 7~ 30043088 | s00| s102| CX a| #2433t 742 742 0,89 12.00
7076 |DEXCLORFENIRAMINA (HISTAMIN] 2MG 20CP-NEQ
QUIMICA LT B22B1766 (1) 02/2024 (Fornece-
dor: 1113, Lote: B22ZB1766, Qtde: 1 ,Data s =
Fab: 01/02/2022, Data Val: 2B/02/2024) ~ 30043088 | sp0| 5102 CX 1|7 10700 7 1,07 L~ o 0,19 18,00
2838 |APRESOLINA 25MG 20DRG-NOVARTES LT 2224952 -
|1) 05/2024 (Fornecedor: 263fF, Lote: 2224-
| 352, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0f/2022, Data - L~
val: 31/05/2024) =~ L 30042068 | poo| 5102| CX 1| sss00 |~ 686l 6,66 1,20 18,00
15227 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP BEN-NEQ QUIMI-
CA LT B22D0993 (1) 04/2024 (Fornece-
dor: 1113, Lote: B22D0993, Qtde: 1 ,Data P
Fab: 01/04/2022, Data Val: 30/04/2024] 30049088 | 500 | 5102| CX 1 [~— 1,0800 / 108 l—" 1.0 013 12,00
12873 |NIMODIPINO (MIOCARDIL) 30MG~SPCPR REV.-VI-
TAMEDIC LT 66676 (1) 01/2024| (Fornecedor:
o 3109, Lote: 66676,7Qtde: 1 ,Data Fab: 01/- ” /"
01/2022, Data Val: 31/01/2084) "7 - 30049098 | poo | 5102| CX 1| < 152500 1525 15,25 278 18,00
— |
Llhn
DADOS ADICIONAIS ~—-—IgY
INFORMAGOES COMPLEMENTARES G{.f&lﬁm mlms |rReservano Ao Fisco
#RIPSVI; | |OC 608692 3(/L_r?/r'b .
Pedido: 400193 ISCMP - Setor de Almoxarifado
rnp—t-'.':d cre enciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos i .
termos da Portaria CAT 116/2017 Conferéncia de Mercadonas
Se . Cobranca: (11)4934-1669 |/ 4934-1673 / 4934-1671 i
ONFORMIDADE NA ENTREQA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC ; ‘C ¥
NO NOMERO (17) 4934-1703 Recebimentol( ,x‘/.{,r,-;',--r.-ly'., ,r. / f) ,f
2 Cubagem: 0,00
"
Conferéncia ;’_Zj_&_r,_f_f 571 7 /.
o Jures:
i i id [ ;‘- Y i 1 "y A i - -~
LOADOMIA AVARIADAS EIOU jLangament 25/ /-
ea g o g o [ by pagrry Koen Eem e TAC COF
A e [l an s P WO TRG DL Y c —
=
e ey £ AlR 5 A o l—" é: s
FTOREM REL LACIONAL AS NO !
R EE A AR L -
ONHECIMENTO Die 1 e f




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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:0743035(, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AN A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSD
3522 0811 2060 9900 0441 5500 1000 4014 0210 0057 9519

Ne 401402
SERIE 1
FOLHA 2/2

C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135221143033127 24/08/2022 14:19:22

INSCRIGAQ ESTADUA!
1B8.070.970.117

|NSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

CNPJ
11.2086.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CaDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMISH CST | CFOP | UND,

Al

= AL IF
ICMS =

20439 | TRZOBACTAMSPIPER 2,25CR 10FAM |
GEN-ABL LT PLD221002A (4] 02/2D23 (Forne-
cedor: 1000, Lote: PLO221002A,[Btde: &
,Data Fab: 01/03/2021, Data Vall: 28/02/20-

23)

c(/ 30041019 | 200 s102| CX
23036 |VALSARTANA BOMG 30CP GEN-NEO QUIMICA

2022, Data Val:

LT B22A1150 (1) 02/2024 (Forngcedor: 1113,
Lote: B22ZA1150,“Qtde: 1 ,Data [Fab: 01/02/-
29/02/2024) 7 30048099 | 500 | 5102 | CX

QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl

-—’133.:550/ 552,62 55262 | 66,31 12,00

ES

" 21,0700 [/ 21,07 i 21,07 2,53 12,00




Relatorio de Estimativa

Cotagao 608692
23/08/2022 15:34:55hs

Cotagdo
608692

(o '||Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 22/08/2022

Vencimento: 23/08/2022 14:00

Titulo: 5418 - MEDICAMENTOS

Descricao: null

Responsavel pela cotagao: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassunga.com.br

Condicdes: PAGAMENTO 28 DIAS.

|observacées: MEDICAMENTOS

| informagdeq para cotagao: sujeito analise de credito;SUJEITO

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11,206.099/0004-41
Telefone: (11) 4934-1813

A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE
prazo de entrega: 2 dias
condigbes de pagamento: 30 ddl

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E

I.E.: 188070970117
e-mail: coordenador07 @supermed.net.br

validade da proposta: 26/08/2022

faturamento minimo: R$ 550,0000
frete: CIF

) 4l 1T, Ll S : embalage | quantidad | ' valor * 3 nfirmad observagao do
codigo do produto dgscrico . s fa!:!l_'ﬂ;ante G q 135L _unitario /| valor-total % produto
- 1 “|Rs 7.4250 [
00000320 ,i o ' 90 -~ g g
CARVEDQILOL 3,125MG unidade c/
g G S VA ORAL EMS 56° /| compri R$ 0,0825 | RS 0,2250
ref.: (3.12%)
P s _~{R$ 1,0680 |
00000167 DEXCLORFENIRAMINA 2MG NEO |unidade o/| combRi |Rs 0.0534| RS>
prega 00700 COMPRIMIDO VIA ORAL | QUIMICA | 20 e ' 0,3320
(-23,71%)
/ ~ |R$ 6,6600 |
00000702 ; 20 '
HIDRALAZINA 25MG NOVARTI | unidade ¢/
prego 03300 COMPRII]JIIDO VIA ORAL S gy | DDA R$ 0,3330 | R$ 0,0600
b (0,.91%)
- A |RSO7240| .. 1 ¢
00000704 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | NEO |unidade c/ Coﬁfm‘; R$ 0.0362| RS- )
prae 00400 COMPRIMIDO VIA ORAL | QUIMICA | 30 Vit ' 0,0760 e
(-9,5%) 3
: RS
00000843 o 30 7 /7 | 15.2520) ¢
NIMODIPINO 30MG VITAMED |unidade o/ | sospri |Rs 0.5084| Rs- | b
praso 10300 COMPRIMIDO VIA ORAL IC igrts - o
(-50,64%)
00007485 PIPERACILIN s ey L~
7 A+ . FRASCO # |
) . TAZOBACTAM 2,25MG ABL [unidadecl| " R$ R$ I
compia SUPERMED FRASCO-AMP INJETAVEL 10 | amPoLa | 138156 | 662,6240 [
s
R$
b2 ; - | 21,0860
""”‘3‘;’39 VALSARTANA 80MG NEO |unidade /| compr) |Rs 0'522 gl
prego 03000 COMPRIMIDO VIA ORAL | QUIMICA | 30 i ' Yontad
(134,07%

Subtotal R$604,8190
RS -3,7050 (:0.61f0)}

r.\" J 5-’\:5
0% AR
L N2 ()Q'\
00 g
B Y




26/09/2022 08:38

0033-0026-004900031347
D026-000130061322

Forma de Pagamento

Convénio:
Conta de Debito:

Ordem de Apresentagio:

Quantidade: 17
TED O
Mo, M.
o CNPYTPE] Maknr  Data do
Favorecide LEmpromisss compromisso

Codigo Faversckls

Internel Banking

Extrata de Pagamentos

Perivdo da Pesquisa:

Valor Total:

Tipe e

Libevaclio
1§ Pagamento Pagamento tharysd

23/09/2022 - 23/09/2022
R4 7.339.07

Identificacho

Pagamento a Fornecedores

Autenticaghs

CNiende Bancn
CRTOLIM COMERCID D ARTIGOS DRTOPEDICOS 30462, B3&/0001-7% QU0OSAADE  L6A100 2392027 TEDCIF  REGIANEARRUDA 73/09/2023 BCO! DOOL AG! 2656 CONTA: GOGIZEZ0% CON,[SPE: N0NON0O0 11635ICAAASIITRCO11TTAG
Tatat 1.563,90 1 Pagamentas
=il " = 1
LG DUTHEE
Dats do
Sacador  Ho. Pagamenta 1 vatar
H-en.gtld.ilm Ciriglnat Pagador thiginal Pagadot Efetive R S e Dese. /Abdt, 3 Fipn de.  Instituigio Libeesche  Tdemtificaho
CPEICHP] CPE[CNPD CPF{CNPS uros Pagar  Pagaments Financeira )
CPFIENPY ClienteBanea Nominal s
L3

CORA INSTITUICAD DE T LT Do S5t Caga Oe Misericordia Pir IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 23/09/2022 0,00 REGIANFARRLIDA

14,052 549/0001-78 54840361 /0001-11 54.B48.361/0001-11 annns43aq 704,39 0,00 s Stk 2308{2037 thisase:

MERCADOPAGE,COM REPRESENTACDES LTDA JAMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 23972022 0,00 2B REGIANEARRUDA

10.571.521/0001-51 54 R48,361/0001-11 54 B4R 36100111 00054407 4,00 a0 44,00 BLE OUTROS zﬂ:hr_ql L] sajbara032 23793380206)

SUPERMED COMERCID E TMPORTACAD DE PRODUT [RM.DA 5TA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA, IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR AeI0aT 600 SBTHL REGIANEARRLIDA

11 706,099/0001-07 54.848.361/0001-11 54.648,361/0004-11 annns440s 557,68 0,00 bt b z:r:mz.rm 23/09/2022 e

LFERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT |RM.DA STA C.MIS.0E PIRASSUNUNGS. [RMANDADE SANTA CASA MISERICOR 23/09/20232 0,00 =i WELIANEARRUDA

14.206.019/0001-07 54,848,361 /000111 54,848,361/0001-11 SOODS440e BOSA 000 60R 11 BLQRGTAS :“:”E“m T

Totnl 181125

F&TS

— . CHPIJCPF( . Mo, congiramisso No. compromisen Valar R$ Data dn Tipor e o THenicass Arenticaslio

Cadign Faveracidn Climnte Banco Pagamento Pagamanto

FOTS GRF CONVEMID 8179 0054337 316,41 23/09/2022 FGTS REGIANEARRLIDA 23/09/7022  A58800000032164101 T9200797 IRSBNSARSTAB4RI61 0001 4 03AISICSA0MCISESARACAL

FGTS GRF CONVENIO D179 SO0054196 I13,61 13/09/2002 FGTS REGIANEARRLIEA 23/09/2022 ml(slm?aéulﬂ? IB56484B36100014 (1615ICIIANCAIA001EC5A0

FGTS GRF CONVEMIO D17 N0054393 314,08 23/09/2022 FOLTS HEGIANEARRUDA 73/08/2022  RSASO000NNIA14DA0) 79220297 I661N54RE0AEARIA10N014 N1RISICFIBICANI 2BFEICTT

FGTS GRF CONVENID 017% ANNOSA4N0 11731 23092022 FGTS REGIANEARRUDA 23/09/2022  85890000003417210179 020882366305 3A5748483610001 4 NIAISIC12IEIIAREDEITREC

FGTS GRF CONVEMIO 0179 00054401 355,04 130972023 FGTS REGIANEARRLIDA $3/05/2027  ASBLO0D000ID550401 702I0RG2IA6I05 IRSCBARILI0N0I 111635 ICSHITEIESAFEACICA

FGTS GRF CONVENIO D179 0054107 327,54 13/09/2022 F&TS REGIANEARRUDA 73/09/2022  BSBZ00000031275401 793204923664051R544R4836 100014 BI6ISICATTFRCOEF44RS 1T

FGTS GRF CONVENID G179 annn54 396 324,55 23/09/2022 FGTS REGIANEARRUDA 23/09/2022  ASAR0OO000I224550179220452 365705 IS 244836100014 NiA15ICFIAFIFRAARIINCAA

FGTS GRE CONVERIO D179 GO0054401 402,30 230972022 FGTS REGIANEARRLIDA 23/08/2027  ASA2000000AD02 1001 79120192 3RASNSIATAARARIELDO0 T4 MA3SICATSI0FCOMNASLLT

EGTS GRF CONVENID 0173 H00543534 326,37 13092022 FGTS REGIANEARRLIDA 23/09/2022  RSBAODNONNISIHIT01 79220AG2I65505 3R554R4RI610N0T4 016ISICSIDANT IECAEDATIED

FETS GRF CONVENID 017% 2p0N54393 115,73 23/09/2022 FGTS WA 23f09r2032 B 37157301 79320897 1654053851 4R4AIA100014 OLRISICSYSACA I SPASROCAL

FETS GRF CONVENIO 0179 ANNO54397 133,47 J3/0Ria022 FGTS REGIANEARRUNA 21/06/2022  BSHS00000010334701793209923653054R544R4B36 100014 NI6ISICEFSFLOFTIFEERRA]

FGTS GRF CONVENIO D179 ANN054395 AT /082022 FGTS REGIANEARRLIDA 23/00/2073 8581000000301 77101 79120002 36560548554R4836 100014 (1163530 | ADSAALI2E AIEAD

atal 17635 12 Pagamentis

0 Buinoo Santander a3 gue oF pag foram eletuad

SAC - Atangimeanto 24h por dia, todoe os dias
200 752 7177
Lot ol i 0RO 771 04 (s com s s o
'-'M’? 25 245 E:rn-*!s_ L_')a‘“lml_“’:' e Ouvidavia - [as Oh A5 160, e ceqinda 8 seata-faira, swonts feriaels
7 tPassoaz-com deficsnoa amditea ow de Fala) 0300 726 0322
OROD 771 0301 (Fassaas com deficidnea Audibvg oy de falay

https:Hu\.ww.5antandernet'rbe,com.banaginasa’Compromissos:‘COMPROMISSOS_EXTRATO__PROC.ASP 1M



3 P i
< > DANFE |
o . Documento Auxiliar da Nota it
v Fiscal Eletrbnica ‘l
O-ENTRARA CTTAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | “saipa : BACE
RUA HUMAITA. 290 N°. 000.074.382 3522 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0743 8210 1776 1471
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES|- 14020-680 « VUL . C z T T ol
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série ,t?ns‘ulra de autenticidade no porlg: ﬂdLlOﬂfll da NF. It:
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autoriza
NATUREZA DA UPERAGCAL PROTUCOLOC DE AUTORIZACAL DE USOQ
VENDA 135221144423857 - 24/08/2022 17:27:50
INSURICAD ESTADUAL INSURICAOC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, UNP) CDF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL ]L’N]‘l {CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 24/08/2022
ENNERECO RAIRRO /DISTRITO CCP DATA DA SATDAINTR
AY NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 ]
[Mumr:l['m UF FONE/ FAX [INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTE |,
PIRASSUNUNGA sp 1935658100 |
FATURA / DUPLICATA
Mum 001
ver 21/09/2022
Vil RS 1.049.13
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS ST VALOR JCMS 5.T. VALOKR ICMS S T-FCP FTIT AL PRODLTOS
1.049.13 169.0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.0
VALOR DO FRIVL VALOR DO SEGURO lIIIiSE"ON'I'O OUTHRAS 1MSPIESAS VALOKR 1OTAL 111 VALOK IMPORTACAD IEVUAL DDA NOYIA
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.0:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAIDOS
INOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF NP1/ CPF o
 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-6°
__~ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD Jrﬁsn BRUTO [PESO LIQUIDOD
{ 2 Volumes 3,330,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
oDl DESCRICAQ-DO PRODUTO/ SERVICU NCMISH | CST | CFOP | UN |  QUANT \"}J"iﬁ“ Yorar |ahsgicus| VALOR | VALOR| VALOR v R
53462 |ATRACURIO [IFIG/ML SOL INJT IV SML (GLEN) CX C/ | 30049069 | 000 | 5102 | AP 2507 w300 234,757 234,75 2817 12,00 i

25 AP/FRESENIUS G+ PMC: 42,80 |
Lote; TSRBU3YT Qu: 25 Fab: 04/02/22 Val: 0B/08/23 |
29822 [BELSPAN COMPOSTO 647MG/ML+333 JMG/ML SOL | 30049099 [ 000 | 5102 | FR | 1|7 67s00p” s easl izl 1 1 18.00 |
OR Z0ML/BELFAR. S- C: 16.77
Lote: 052424 Qt: | Fub: JIWI: 30/05[24 - |
39531 [DOCLAXIN 500MG+100MG PO IN] CX ¢} 20 EA/BLAU 20049099 | 500 | 5103 | FA | 207 1a7008] 20a00PT 29306 saea| | w00 |
5 |
Lote: 22021139 Qt; 20 Fub: 11/02/22 Val: 1 11/02/24 |
FCLED4S EAFS-.‘JFEd-—EJ(_}-BJ DE-CUAZBDPE2AA]
o _E;?t_é_‘él_-l_hi'1'nﬁi7l?1§fé_l§ CPREVPHARLAB S+ | 30042009 | pog | 5103 [ o | " 1P 7 IR 171 Ity ki -1
T 2.6
Lote: 22002687 Qt: 15 Fab: 24/05/22 Val: 31/05/24
33729 [KAMRHO-D 300MCG 8¢ aMLeXdir 7T 30021239 | 200 | 5102 [EA U35 a6 A5 a0 w057 18.00
FAPANAMERICAN
Lote: DASO91220A Qu | Fab: 30¢/11/20 Val{ 30/12/23
49067 [OXACILINA 500MG PO SOL INJ (GEN) ([X C/ 100 | 30041019 | 360 | 5102 | Fa |~~~ " 100V 06593~ Tes | s nas| T 12,00 |
FA/BLAU G+
Lote: 22050815 Qt: 100 Fab: 10/05/22 Val; §0/05/24
FCLOBBS7T8DA-EBD7-4 1 38-8E70-2C6E 1 YYACERA |
3345 |PROMETAZOFZSMGIML SOL INJ ZML 4T ¢ 100 | 30049079 | 000 |5102 | AP “Tooy” Tasoo| issol ool BT I 1500 |
T AP/HIPOLABOR S-
Lote: BL-022/22 Qt: 100 Fab: 18/07/22 Val: BD/06/24 Uiat‘ u:, i su
- Gestipacdo: Subvep ?o - 5183253 , Q
” : )
( S nio N9___ Qe[ 04V e sorc |
i o8 2 ‘
i Carv ad .
Maria Salet¢ J. Ca . - Sporetarialda Sagda 1 '
DADOS ADICIONAIS Gerenle sia ) A.OHY, 15
INFORMACOES COMPLEMENTARES " |RESERVADO AO FISCO .
Inf, Contribuinte: — e e e :
PDCA6086924APOIO LETR Com {Ral s
PEDIDC DE COMPRA:PDCEROREI2RAPOIO b
Vendedor: 166-ATIVA REGIAQ 19 - ALEXANDRE Id Mov: 1776143 1 e
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 ~
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 , : ok
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" /S i 250
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 145,60 Estadual: R$ 143,33 Municipal: RS 0,00 Foute; IBPT ﬂ: 7 6 0%
C’ -
Teppreewse e 240082022 s §7:27:52 B B ACT KT = I.";'
LP\E‘i';,s"-u-.fﬁ‘;t VREE M_ 2o’



; Relatério de Estimativa
;".; apoio...
. cotagdes
Cotagao 608692

23/08/2022 15:34:55hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em; 22/08/2022

Vencimento: 23/08/2022 14:00

Titulo: 5418 - MEDICAMENTOS

Cotagdao Descricio: null

608692 ; . . |Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
' ~ . [{Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassunga.com.br

Condicdes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observactes: MEDICAMENTOS |

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38 I.E.: 582596876113
Telefone: (16) 3993-8100 e-mail: fabiana@ativahosp.com.br
informagdes para cotagao: null validade da proposta: 26/08/2022
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF
i g i S R el alage’ ‘\““Mtd firmad observagio da
codgodoproduto | dpsorigdo |t et - L A il S
- - .
. R§
o 20 1 1 294,00007]
00004453 AMOXICILINA+CLAV, POTASSI nidade o | FRASCO
S T O 500+100MG FAM BLAU [UMCE / +i hoo | LRBs
e INJETAVEL AMPOLA | ' 56,2000
S (-16,05%)
RS '
00000223 A 2847500 7
ATRACURIO 50MG/5ML FRESENI |unidade o/ | amboLa |RS 9.9900| R
prego 32,0000 INJETAVEL AMPOLA 5ML US 25 ' $-
e g s 565,2500
_ (-70,66%)
G/ A2 ./ |R$ 88700
FOU0D3T DOXICICLINA 100M PHARLA | unidade c/| oo R$ 04985 RS-
prege 0,750 COMPRIMIDO VIA ORAL B 15 /| MiDos ' 5,0300
- (-33,53%)
- P RS 6,7800 |
00000466 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 2
unidade ¢/ 1 RS -
praco 12100 SODICA! ggﬁsgo 20ML BELFAR 3 FRASCO |R$6,7800 53950
} (-43,97%)
d 7 // 28 L
00000728 IMUNOGLOBULINA HUMANA . 25,4000
progo 216,000 ANTI-RH AMPOLA 2ML PRIGAN. |37 | ampOLA | 228 4000 |R
o INJETAVEL ; $7.4000
(3.39%)
. =
Eeiliar OXACILINA SODICA 5001\? BLAU |unidade ¢/ AM‘E&{ — 95;;200
0572 :
o AMPOLA 100 S 15,2800
. (-13.77%)
Vi i RS
00000667 PROMETAZINA 25MGML | HIPOLAB | unidade o/ |/, 50, h- s
prego 18900 INJECAO JM AMPOLA 2ML OR 100 |(AMPOLA IR$ 185001 RS-
rol. oy 1\ S 2,0000 3B 05k sdar (4
(-2,12%) :
R$
00000754 REIDRATANTE ORAL widadeo/| 10 10,7000
prasa 0200 SACHEPO E’Rﬁ? SOLUCAO IFAL 150 | saches |RS 1.0700| pe s £006
(105.77%
R ey - Subtatal R$ 969,8200
R$ -636,1800 (-39,64%)




“Waveline - Informatizacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Todos oz itens

)

SONIC Casa de musencarain g prassy nunecy

Espelho de Entrada de NF

Emisséo 26/08/2022 - Hora: 12:06 Pac

Numero da Entrada :00041683 Tipg Mov :E1 Tipo de Doe :0l-NOTA FISCAI Num. Doec :743B2 Série :001
Wumere Alternative :EL023343 Num Pedide :
“i;rnecedor :021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.98E/000 ! -38 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social CATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Funelenario Reguie, ;0036724 FERNANDA LODI Operador FERNANDA
youe Prancipal Filial :0.-8SANTA CASE DE PIRASSUNINGA
Tondicidc de Pagto N° Verba
| ntrada Digitagao Pedido ]
| JE/08/202 [ __ 26/08/2022 | B
LMl 108 . -
| “BRE | INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL | CPC |
T, on 0,00] 0,00| 0,00 0,00 9,00 0,00
"ALORES TOTAIS
Iv;r Itens tLIQJlFretalDespesas | {(EAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolucdes | WValor Total |
048,13 ), 00| 0,00 0,00 0,00| | 1049,13001

CONTABILIZACAC / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigdo Con

|C.Custo|Descrigédc C.Custo |

ta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas

. DL3L7E |ESTCQUE CAF 000001 IMEDICAMENTCS | 600346 |CAF
i [CTT678 |ATIVA COMERCIRL HOSP| o
TS 7000 NATA FISCAL: <782), 021372-AT1VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA , EMIGSAO:|24/08/2022
-__-[i’;:l-s_crlc‘;;-‘“-ﬁ— |Uni | Quantid]| Praq:o Unit. |Nome ComerlFabr:.r‘a'Jta, Valor_g_oP-
URT10; OHMG/SML INJETAVET (AME|AMP| 25,00 ., 9, 39 (TRACTR [CRISTA;
fed. A PLRONA L;',:;c;.; FRIFRS 6, T8 PBUSCOPAN EMRTACT
POTASSIO0; 500+100|FAM 14, M0 LAVPLIN I |GLAXS :
. COMPRIMIDO VIA |CPR 0, 50 POOK1ETCL IN | SANLCL
IMANZ: ANTI-RH AMP|AMP 225, 4 .;‘? SUNGGLOBU | RANS 3
\r S0MG .?-".""T‘{\ 4 | AMD 0;9 '\X"'lu [l '.ﬂ:."
; GYNI, TRIECKO IM (A|AMP L, 8 ..\y?r«.m.i_:x.'.;'.;'_ HIPOLARE :---___ i
’ s Nesoonto dos itens|: 0 00
vie 2T dos itens.....]: 0,00
lompras Conferente Financeiro/Tesouraria

TERNUNDA - LGRD

Ciee el

Maria Salete J! Ca
CGerente Adminis

30 BO0E 0 USO

,..\.

IEONE DESSNEIT B0 SRiavBIE e

Beg sibd e



22109/2022 07:14

Internet Banking

Extrato de Pagamentns

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR Agéncia: 0024 Conta Carrente: 130001322

Convénio:

Canta de Débito:

Ordem de Apresentacao:
Quantidade:

TEL C1P
Favoricido
CRISTALIA PROD QUIM FARMACELITICA LTDA

Total
BLO OUTROS

Beneflciario Original
CPFJCNPY

ATTVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

0033-0026-004900531343
0026-000130001322
Forma de Pagamento

-]

Ho, Mo,
CHPIEPE! _ ;
compiomisse  compromisso
Chdigo Favneacida i g
Clients Fanea
44.734.671/0001-51 00054366
Pagartor Orkginal

CPECNPD

Periodo da Pesquisa:

Valor Total:

Walar Dt che Tipes dle:

R$ 11.362,83

Liberagio

H§ Pagmimento Fagamanta

440,00 211092022
440,00

TED CIP

Sacador
Pagador Flotive

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR

04,274,988/0001-38

COMERCIAL CTRURGICA RIDCLARENSE LTDA
H7.729,178,/0004-91

54 WA 361/0001-11

TRM,SAMTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN
54, 848.361/0001-11

EMPRESA BRASILETRA DE CORREIDS E TELEGRAFOS . [RMANDADE SANTA CASA M PIRASSUNUNGA

34.02R. 316/0D01-03

35 DISTRIBUIDORA
42.324.656/0001-55

CORA INSTTTUICAD DE PAGAMENTO LTDA,
34,052, A49/0001-78

JCA FOODS

04,334 LLBOO0L-07

ATTVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
114,274 9880001 -I5

R P COM DE MAT HOSP LT ME
11,396, 645/0001-90

Talal

0 Banco Santander

54.848,361 /000111

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MI5
54.R48.361/0001-11

[rmandade Da 5t Casa De Misericorda Pir
54,048,361 /0001-1L

{RMANDADE SANTA CASA DF MISERIC. DE PIRA  IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR

54,048,361 /0001-11

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA [RMANDADE SANTA CASA MISERICOR

54.R48.361/0001-11

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
54,84R.361/0001-11

G ntas faram efetuados.

A fue o5 p

Canteal da Atandimento Santander Empreasarial

Ali4-2125 it Mt apeli
B 33125 (Damals Lo
SOAT [Paasoos com dufi

ancia auditiva o de Py

Avalista compromissn
CPRFCNPT
CPI{CMPI Clente /Banco
54848 361/0001-11 A00054360
IRMANDAGE SANTA CASA MISERICOR
54.848,361/0001-11 00054361
[RMANDIACE SANTA CASA MISERICOR
54.B48.361/0001-11 a00N54362
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54, R4B.361/0001-11 annSs4 164
TRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54.848.361/0001-11 o00054365
54,848,361 /0001-11 H00054367
54,848, 361/0001-11 a0Na54359

IRMANDIADE SANTA CASA MISERICOR
54,848, 361/0001-11

SnC -
LR 76

No.

an0a54363

Tiata do
Pagametto
Walar
Maminal
L33

210022
1.04%,11

2h082022
508,08
21/09/2023
2R0,.51

21/nafanz2
1.940,00

21/09f2022
941,00

200912022
a04,31

21 /092022
557,80

EATI TR PR
2.652,00

21/09/2022 - 21)09/2022

Identificagha

Desic. /At
Juros

g0
u:,nn
hoo
400

9,00
0,00

@.nn
n.00

B0
0,00

L]
paon

.00
|0,00

l0.00

n.an

10,922,831

REGIANEARRUDA 21/09/2022 BCO: 0341 AG: Q011 CONTA: 0000100630 COn.ISP,

Malor s
Tipe e

Pagnr

Bagamehto
Rs
1:048,13 BLO DUTROS
SER.0R  BLO OUTROS
280,51 BLQ DUTROS
1.940,00 BLD DUTROS
g41,00  BLD OUTROG
904,31 BLQQUTRDS
55780 RLOOUTROS

2,652,000 BLQ OUTROS

DREOO 771 041 {Fesssas com deficientia auditive ok de falal

Ouvidoria - Das 9R de 180, de sequndh 3 sexta-fena, &

0RND 726 03

hitos /www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COM PROMISSOS EXTRATO_PROC.ASP

501 (Pessaan com deficéncl auditiva ou de falz

Fagarmenta a Farnecedares

sutmiticaghe

BO01180 0163530 TRADSRRESERDITD

1 Fagamentos

Vet he

Libaracho  Tdentifics

Financmita

3a7- BCO:

BRADESCD

S5A

any -

nof -

REGIANEARRLDA
21/08/ 2032

23792401

REGIAMEARRLIDA
010000
214092022

REGIANEARRLUDA
2L/00/2022

00190000

141 - [TAU

LIMIBAMCED

Sh

ant

REGIANEARRUDA
210402022

391090

REGIANEARRLIDA
A0190000¢
11/08/2022

237 - BCO

PRADESCO

A

REGIANEARRLIDS
21/09/2022

2375139

217 - BCO

BRANESCO

Sh

REGIAMEARRLIDA
11092022

2379240100

SETRER L)

LINIBAMCD

s

REGIANEARRLIDA
Ja9an9s
210512023

1



ﬁ ), DANKE |
F Documento Auxiliar da Nota 1
? St Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | shipa @

RUA HUMAITA, 290 N, 000.074.387 3522 0804 2749 8800 0138 5500 1000 0743 8710 1776 70+
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 NTL OO0, y : e s = ;
RIBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz Autoriz: |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsSO '
VIENDA 135221144486188 - 24/08/2022 17:38:48
ruscmcio ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT [CNI'J JarF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nome TRAZAD SOCIAL Jr NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 24/08/202
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTE ¢
L\\/ NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045
MUNICIPIO }u- FONE / FAX Tmcxlfse\u ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENT .
PIRASSUNUNGA SP 1935658100
FATLRA / DUPLICATA
Em 001
Vers 21/09/2022
Vil RS 557,80
CALCULO DO IMPOSTO u
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCR [mqn CALCICMS 8.T, F‘Al.( IRICMS ST T- ALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTO
557.80 93.98 0,00 0,00 0.00 0,00) N
VALOR DO FRITI VALOR N0 SEGURO NISCONTO OUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL (11 VALOR INIPORTACAD [TOTAL DA NDTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAIDOS
(NOME | RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]I‘I.M"A DO VEICTTLO ToF  [CneI/CPE
*{ TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-6
__JERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAG ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ]ssraﬁ'lf. mARCA NUMERACAD [1’[—.50 BRUTO ] PESO LIQUIDO
2 Yolumes 3.320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
et DESCRICAQ DO PRODUTO / SERYICU _inawsh | ost erop | un | ouant | YOGER | TORT [mhseiems| YRR | VAR | SN | R
33729 | KAMRHO-D 300MCG SOL INJ2ML CX /1 FA ,/ 30021239 | 200 | 5102 | FA 2| 225400007 450,801 450.80 R1.14 118,00 I

Lote: DAS091220A Qu 2 Fab: 30/11/20 Val: 30/12/23

45389 [REIDRATANTE [FAL PO SOL OR 27.96|CX ¢/ 100 [ 30049029 | 506 175103 kacwe| ~ " 7100] 107007 [67.06 / 0700 R4l 2o
SACHES s- -
Lote: 39422 Qt: 100 Fab: 15/07/22 Val: 14/)7/24 /

i

Das.iinar%ﬁ:ﬁuhvenga - Custeie / i )
C'.‘ri‘ﬂféﬂii] Mo bl X 285 'ﬁx@oooww

ﬂ%ﬁg’gg Sande B

UGE wms;i

~
7

[

=

a2

5.

&£

: inistrati
Gerente Adinin 5 gfﬁ'

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PDC#6098TS#APOIO

PEDIDO DE COMPRA PDC#609875#APDIO
Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 1776705
BANCCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0
"CONFIRA A MERCADORLA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 84,04 Estadual: RS 93,98 Municipal: RS 0.00 Foute: IBPT

“HArc

Tpreawe em 240082022 ax 1738049




Relatério de Estimativa

gp_g_ﬁ_g.lm
: cotagoes
Cotagao 609875
24/08/2022 15:09:38hs
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em: 24/08/2022
Vencimento: 24/08/2022 15:00 |
AR ~||Titulo: MEDICAMENTOS |
Cotagdao Descrigao: null
609875

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

- |[Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacdes:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38 I.E.: 582596876113
Telefone: (16) 3993-9100 e-mail: fabiana@ativahosp.com
informagdes para cotagdo: null
prazo de entrega: 1 dias
condigbes de pagamento: 28 dd|

faturamento minimo: R$ 500,00
frete: CIF

.br

validade da proposta: 27/08/2022

00

e R I L) ) ] B0 e M
00000728 _ -
: .| IMUNOGLOBULINA HUMANA, - 2 4 '
compras ATUA o ANTI-RH AMPOLA 2ML | PANANE |unidade ¢/ appoa |, RS © 1 RS
comerciAL INJETAVEL ™ s ! :
HOSPITALAR
LTDA '
00000754 A :
. REIDRATANTE ORAL ~ i 3
compres AIVA SACHEPOPARA SOLUCAO | IFAL |Unidadec/) 100 IR 1,0700( o8 <
COMERCIAL ORAL :
fPDS:”ﬂLAR

A TR e

ST

0L Subtotal R$ 557,8000




Vareline - Informatizacao Hoslp

SO C03e0

italar - http://www.wareline.com.br/

Espelho de Entrada de NF

Emissao26/08/2022 - Hora 1144 Pag

de misericordia de prossununge

a00s os tens
Namerc da Entrada :00041681 Tipd Mov :F1 Tipo de Doc :01-NOTA FIZCAT Num. Doc :74387 Série :001
Numero Alternativo :E1023348 Num Pedido
Fornecedor :021372-ATIVA C RCIAT, HOSPITA CNPJ:U4,274.988/000. 38 Banco: Ag: Conta:
rmzan Social :ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

innario Requis.:003626-TAISSA PERNANDA LODI Operador :TFERNAMNDA

3 que Principal : BUN 34 B-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

mndigdo de Pagto JE DIAS N Verba
BTAS -

B | Entrada | Digitacéo | Pedidg

o 26/08/2022 26/08/2022 |
JENCIMENTOS o

- AL /0/ 2022 i

557,80
[MEOSTOS
“RF INSS | IsSS | COFINS | PIS | CSLL | | CPC

- 140 0,001 0,00 ne .00 0,001 0,00

LORES TOTAIS

"1: :I‘*ems tT{IQ}:Freta/Daspesas | (QAB) IPI Total | (CAR)Desc Total | Devolugdes | Valer Total |

24 o R 1t R elog o008 0,00 557,8000|

CRTABL L.‘:ZA#‘J;E\O a _LESPESAS

onta | Dascrigao Conta

|Cod.Desp|Descrigioc Despesas

|C.Custo|Descrigdo C.Custo |

1 00aonl IMEDICAMENTOUS

| 600346

|CAF i

L, HOSE |

021372-ATIVA COMERCIAL HOS

PITALAR LTDA ,

EMISSAO:

24/08/2022, CBS:

|Un:|.[

buantidl Preco Unit. |Nome Cc:mm:lFahrlcantel Va"l-éi_-?ﬁ

STOBULINA HUMANA; ANTI-RH BYP | AMP | 2,00/ 225,40
IANTE ORAL; [BACHE (PO PARR SO|SCH 106,001 1,07

IMUNOGLOBU | PANAL MERL!
REHIDRAT | ERA

454,

F‘.X 1 pl

fotal de Dest_onto dos itens.|: 0,00
fotel de IPI dos itens......[: 0,00
a Conferente

Compras

woo por TRERNMAMDR,

LGP Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis e

SR04 & dast

Financeiro/Tesouraria C—pf—hém—in i

NEAS PGS O use




22/08/2022 07:14

1RMANDADE SANTA CASA MISERICOR Agéncla: 0026 Conta Corrente: 130

Convénlo:

Conta de Débito:

Ordem de Apresentagdo:
Quantidade:

TED CIP

Favorecids

CRISTALIA PROD QLM FARMACELTICA LTDA

Tatal
B DUTROS

enaficidrio Original
LPRTCNP)

ATIVA COMERCIAL HOSPTTALAR LT0A
(04.279.988/0001 -38

COMERCIAL CIRUAGICA RIDCLARENSE [TDA

627291 TRDO04-31

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIDS E TELEGRAFDS | IRMANDAGE SANTA CASA M PIRASSUNUNGA

34,028 316/0001-03

5 DISTRIBUIDOMA
42,324.656/0001-56

CORA INSTITUICAD DE PAGAMENTD LTDA

34,052 A4H0001-TR
JCA FOODS

4. 334, 11A/0001-07

ATIVA COMERCEAL HOSPITALAR LT
" 04.274.988/0001-38

R P COM DE MAT HOSP LT ME
11,396, 649/0001-90

Tk

Internet Banking

Extrato de Pagamentos

001322
N033-0026-00490003 1343

0026-000130001322

Farma de Pagamenta

9 Valor Total:

He, No,
CNPICPT i Yalgr Datada  Tipn de
compromisse  compromisse
Chdigo Favarpcida HE Pagamentn Fagameanta
Chiente e
44,739 BT T001-50 A0D054366 440,00 21/09/2072  TED CIP

a4, 00

Sacador

Papatior Orginal
" Aualista

LPF/CNPT

Pagadar Elutive
CPF/CNP]

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
54,048,361 /0001-11

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
4. B48.361/0001-11

[RM.SANTA CASA DE MISER DE PIRASSUINUN
5%.848.36L/0001-11

TRMANDADE SAMTA CASA MISERICOR
S4.B4H_361/0001-11
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR

54.84B.361/0001-11 54,848,361 /0001-11

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
54,848, 301/0001-11

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54,848, 361/0001-11

frmandade Da 5t Casa De Misericordia Pir
54,848, 1A1/0001-11

[RMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54, B48.361 /000111

IRMANDIADE SANTA CASA DE MISERIC, DE PIRA
54848, 261/0001-11

TRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54, 848.361/0001-11

|RMANDADE SANTA CASA MISERICOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
54.B4R.361/0001-11

54,84R,361/0001-11

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
54, 48361 M0OE-13

TRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54, B4, 361 T001-11

0 Banco Santander assegtira que os pagamentas loram afetuados.

Captral de Atendimento Santander Erapresaria

P [Pegibes Matrapohitanas )

[AON 726 7125 (Damals Localidades)

047 (Pagsnas cam delicidnon audinliyg oy de fals)

ﬁ?l‘lf! b

ouvidoria -
ORO0 726 07

Periodo da Pesquisa:

A% 11.362,83

Liberaghn

LTS

ORI BMISSa
CPTSCNPT Cliente/ Ranco

aA0054 IR0

Anngs4 a1

GO0054363

00054364

an0ns4 365

GO0a54367

anoNH5AI5S

900543563

Identiticacio

Dt do
Pagamento
Valor
faminal

HE

21093022
104913

210872023
598,08
JifoRi022
2R0.51

21082022
3.240,00

ijnafanz
341,00

F1fnafanz2
404,31

21/09/2022
S57.80

i1jna/znad
1.653,00

10.924,83

randimentt 24h por e, todes g3 diz
D AT

21/08/2022 - 21/09/2022

Dese. (Abal,

R

oan
0,00
a,00
.00

.00
0,00

.00
a.00

8,00
.00

6,00
f.on

b,on
.00

o.nn
10,00

Valor &
Pagar
L

1049, 13

590,08

2R0.51

3.940,00

941,00

804,31

557,80

2.652,00

REGIANEARRLUIDA 21/09/0037 ACO: D341 AG: 0011 CONTA® GO0 LN0EET CODLISTR:

Tloa da

Pagamnto

BLO DUTROS

BL) CUTROS

L6 OUTRAS

BLO OUTROS

BLO DUTROS

BLD) OUTROS

BLQ QUTROS

BLO UTROS

OBNO 771 D401 (Passcas cam deficlendp audithes ol dg Falat

Cras @h ac 16h, de scgun:lj asevta-feira, exzety Tenad

ORO0 F71 0301 (Pessoas com daficiends auditize o de fala

httns:ﬂwww.sanlandernetibe.com,br!F'aginastompromissostOMPRowSSOS_EXTRATO__PROC.ASP

Pagamento a Fornecadores

BATOLIAD N16I5ICTRANBRAIFMERD 7D

Tirutitaiche

Finaneolra

MrLpco
BRADLSCD
S

o

o0

311 - TTAL
LINTBANCO
S8

ool

237 - ACO

BRADESCO
SA

237~ LD

ARADESCO
Sh

341 - TTAU
LNIBANCD)
L

| Pagamentos

Litveragdn  deatific

REGIANEARRUDA
23782400
2100022

REGIANEARRUTIA
01000
21/09/2022
REGIANFARSLIDA
an1g0nonnd
21/08/3022

BEGEANEARRLIDA
EREA LT
1083022

REGIAKEARRLIDA
001900001
21/0%/2022

REGIANEARRLIDA
23791390
21082022

REGIANEARRLUDA
20002022

237924011

REGIANEARRLIDA
1419 0500
/092022

1/



aenunicagan do emitente

Q’{:}J Rioclarense
-, L -

s ANOS:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC IMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTC
IAGUARIUNA - 8P
L CLiP 13916-074 - 1935225800

i

DAINK K

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

Ll

Il

IR

[0

I

0~ ENTRADA

: 1
I - SAIDA

CHAVE DE ACESS0
3522 0867 7291 7800 0491 5500 1001 6177 1313 4717 3636

JOAD ALY NASSIE -

N°. 1617713
SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135221143975100 24/08/2022

16:22:17

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR.EST. SUBS TRIBUTARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 24/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA |
AV.NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 24/08/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

| PIRASSUNUNGA 1935658100 SpP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1617713/1 21/09/2022 598.08

CALCULO DO IMPOSTO
-, DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

598,08 90,99 0,00 0,00 596
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 598,
TRANSPORTADODR / VOLUMES TRANSPORTADOS B o
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULD |UF CNPI
pROpR_[O JAG 10 - Par conta do emitente 677291?8f0004-9]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
~ EMILIO MARCONATO 1000 P22 JAGUARIUNA SP [ 395060142110
—— ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00503 - 1,444 1.
DADOS DOS PRODUTOS / 5E|“"|£05
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO | SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQL O
UNITARIO | TOTAL | /ICMS | ~ICMS 1Pl [iems |
006642 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO (CRISTALIA) L, 220501 30049061 | QOO0 | 5102 | AP 40,00) = 7,045 4 281,95 i 28\,‘}? ¥ 50,75 0,00 18,00
?G'Q( 40,0000 F; 01/05/22 V: 01/05/2025 — =
N - Lo P -
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNTAO 30049099 | 000 | 5102 | TB 3,000 — 12816 38.45| JEAS| 692 0,00( 18,00
QUIMICA) L 2204482(5 3,0000 F; 34/02/22 V; 28/02/2025 ~
‘ Yoy w— —_— e e e R T e
-~ 3 4
031605 ONDANSETRONA 8MG/H4ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 » 2,7768 / 277,68 ./ 277.68|7 3332 000 12,00
TEM GENERICO) L' AQ-074/22T  100,0000 F, 1204122 V- 31/ I ——
032024 ~— Uisk wol i g0 .
1 g Sy O 7, a - S, 31“
Sostinagao: S ubmegs ao - 3* Jon
a1 il
Convénio N° 00! guA
= by ey
i s rptatia d d&"’uﬁa .
" 'O
/ '] A4 &AL
J A - >
Maria Salete U. Carviatho—— .
Gerente Administrativa_3,/¢ /uz‘z
o B -
{ et
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S80N
550516029 0,00 0.00 o

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DIFAL com deposito judicial, art 151, Il, CTN - mandado d
repassado ao cliente. UNID.NEGOC . 002 PREZADO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO REC
2287259 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente) 228725
fiscal, caso nao receba entre em contato alraves do e-mg
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE 1.22375.2 **
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2404 Ny

e seguranca nr. 101 3069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao
CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
EBIMENTO. PEDIDO 608692 DATA ENTREGA: 25/08/2022 Pedido:
*** O pagamento devera ser realizade atraves do boleto anexo a nota
il boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
ASS. 1302/16 Validade 09/05/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
me Fantasia. IRM SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA)

| RESERVADLO AD FISCO

ISCMP - Setor de Almoxarifado

Conferéncia de Mercadorias
Recebimento itk 157 % 427
Conferéncia ((;./ﬂ il _,2"7_/_‘5*/ 2)
nto|_Touete 25 /%)

-

=24

Y1666



apoio..

cotagoes

Relatério de Estimativa

Cotagao 608692
23/08/2022 15:34:55hs

608692

Cotacao

el Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 22/08/2022

Vencimento: 23/08/2022

14.00

| Titulo: 5418 - MEDICAMENTOS

Descrigao: null

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

Condigdes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observagoes: MEDICAMENTOS

CNPJ: 67.729.178/0004-91
Telefone: (19) 3522-5800

informagoes para cotagao:
prazo de entrega: 1 dias

condigbes de pagamento: 28 ddi

e-mail: glaucia sapfelice@rioclarense.com.br
validade da proposta: 26/08/2022
faturamento minimo: R$ 500,0000

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

I.E.: 0629965800102

frete; CIF

o S VR, Ll i o = Gmbl IHIE ’q _ nﬂdad “va . L Qb'senfacéo dis
WD“PMW& 40 LT B [ pa.--c'- | uni i . produto
BUPIVACAINA ISOBARIC ol AnB8N 251,74 ~
00000284 ACH A ' 3 / ) £ O
CRISTALI| caixa c/
prago 53000 0,5% INJETAAJEL AMPOLA A - AMPSDLA RS 7,0488| oe 7 4640 /
{3.560/9} £/ ' s
00000835 7 A ssiiao o
MUCOPOLISSACARIDASE . RS i
p:io 10,5300 5MG/G TUBO 40GR GEL UNIAD caixac/ 1|3 TUBOS 12.8160 |RS 6,8580
(21,71%)
- o P RS |/
00000856 - 100 /| 2178800 |7
ONDANSETRONA 2MG/ML | HIPOLAB | caixa ¢/ | svPOLA |RS 2 7768 L
prego 37000 AMPOLA ML INJETAVEL OR 100 $2, RS -
i s 92,3200
(-24.95%)
R$ 9,1495
00000972 s
TETRACAINA+FENILEFRINA |ALLERGA| __.
prego 87900 AMG/ML FR 10ML COLIRIO N caixa ¢/ 1 FRAT":‘.CO R$ 9,1495 | R$ 0,3595 -’ X
ret..

{4 R§ 77,6385 (-12,64%)

Subtotal ‘RS 536,7415




“oareline - Informatizagdo Hospitalar - hitp:/iwww. wareline cain br/

Espelho de Entrada de NF

Torins os tens

umero da Entrada

E:iss80:25/08/2022 - Hora 16 44 Pag

sunta coso de miusericGrdio de pirassununga

100041666 Tipo| Mov :E1 Tipo de Doe :0L-NOTA FISCAL Num. Ddc :1617713 Série :001
amero Alternatiwve (ELCZ23337 Num Pedido :
ornecedor :000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.725. 78/0004-91 Banco:001 Bg:31456 Conta: 000GO-C
iazdo Social :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
"ancionacio Requis. :UU3E6Z6~ TDIJSA FERNANDA LODT Operador :[]IFERNANDA
istogue Principal :600346-C Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
“ordicio de Pagto :2*_’- DIAZ N® Verba :
| ) Entgir:}'i__ ' | ___ I_L-g tdcan ﬂl.*i\
: 25/08/2022 /08{"0""
TERUIENTOS .
122 |
5G8, 08|
I ICs
BRF | TNSS | Iss | COFINS i PIsS | . CSLL | CPC
ST 4] a0 0,0C| d, G0 0,00 BeUol 0,00
/ALORES TOTAIS - ) R R
Vir Itens (LIQ) Frete/Despesas | (QAB)IPI Total I(CABJDesc Totall D_a_vgluq:éas | _Val_nr T_ota.‘l. |
nGH, (8 0,001 0,00] 0,00 6,001

ONTRBILIZAGCAO / DESPESAS

lCo.:. COntalJDesch.cao Cont] ICOd DQSPIDBSCI‘J.C&O Dasiaesas ic. Custo|

5%8, 0800

Descrlpao C Custo |

&3 L3126 ESTO RO0O0L | MEDICAMENTOS 1600346 | CAF
5 I !’.}' Ir-(J y - .
%! | NoTA FIECAL: 502-COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMIBGAU: 24/08/2022, OBS:
drls T ——
\41‘P'T|C0dlg’0 |Descr:.cac lUn:.i ~ Quantid| Prego _!int Iy.e:n'n_q_‘c_o_mer_li'a.br*cantel Valor Tote
el - ISGEYETCA 0, 5% INJETA|AMP| 10,001 05 |NEOCATNA T [CRISTAL.R s
i LESRCARIDAY SMi3/15 TUBC 4C|ITUB) 3,00|f‘ . 12.a‘r‘:£<IJD_LJ_L.I DAITCHT S 7
. ;2MG, AMPOLA 4ML IN|AMP| 100,00}~ 2,74 !_@T\*DANBETRO-m_p_oy':-\_ﬁm T
rotal de Desconto dos itens.|: 0,00
'atal de IPL dos itens......: 0,00
7l
. b R | h J._kk
Cempras Conferente Financeiro/Tesouraria ( ‘Admini lstragsa
aria Salete J, Carvali
; v Gerente Administrativa
24/
sz Lol TEEAANDA

.OPD Relatorio pode cnntp' dados pessoals #/ou sensivels "ecomenda-se a destruicdo apas o 2o
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22/08/2022 0714

Internet Banking

Eutratn de Pagamentos

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR Agéncia: 0024 Centa Corrente: 1300013322

Convénla:
Conta de Débito:

Ordem de Apresentagao;

Guantidade:
TED €I

Fauorecido

CRISTALLA PROE LM FARMACEUTICA LTDA

l'atal

BLY OUTROS

Benaficidrlo Grigingl
CPFICNPY

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

o, 374 0RA/N001 - 38

57,790, 170/0004-81

COMERCTAL CIRUAGICA RIDCLAREMSE LTDA

(M33-0026-004900031343
A026-0001300013232
Forma de Pagamento

a

Mo, No.

EEmplnmissn
Cirllgn Favnrecidn

CNPIEPP
Eompromisse
Cliente LETT

44,734 671/0001-51 ANASAI6E

Pagartar Qriginal
CPEJUNP

IRMANDIAGE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA
5404, 3611000111

|RM SAMTA CASA DE MISER DE PIRASSUNUN

54 B4E 3610001411

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFDS | IRMANDADE SANTA CASA M PIRASSLINUNGA

34028 16f000L-03

5 MSTRIBUIDORA
42334, BSR0001-56

CORA INSTTTUICAD DE PAGAMENTO LTDA,

31.052.645/0001-78

WA FOODS
[4.334.118/0001-07

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR TTDA

04,274, 388/000| -38

AP COM DE MAT HOSP LT ME
11.396.648/0001-90

Tl

54,840 361/0001-11

TAMANDADE DA SANTA CASA DE Mi5
54,848,361 ON01-11

irmandade On St Cass De Misaricardia Pir
S4.B40,361/0001-51

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERIC, DE PIRA
54.848,361/0001-11

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDEA
54,840, 163/0001-58

IRMAKRDADE [1A SANTA CASA DE MIS
54,848 361/0001-11

O Banco Santander assealra gue os pagamentss faram efatuadaos.

Contral de Atendimenta Santander Empesarial
AL4-2125 (Rogives Metropolitanas)

AN T20 125 (Damats Lo

thic ks

5007 (Pesso

ineles)
am defiadncia audithea an de faba)

Periodo da Pesquisa:

Valor Total:

Walar  Duata oo Tipn de

Litjerrein

R$ Pagmnentn Pagamanto

440,00 21/09/2022
A4, 00

Sacador
Pagadar Efetiva

Avalista
CPF/CHPD

CPr{CMET Cliente [fanca Mlaminal

TRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54.B48.361/0061 11

TRMANDADE SAMTA CASA MISERICOR
54.B48. 361000111
IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54848 361/0001-11

IAMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54.840.361/0001-51

[RMANDADE SANTA CASA MISERICOR
54 R4 IRLOONE- 1L

TRMANDIADE SANTA CASA MISERICOR

54, B4R 361000111

IRMANDADE SAMTA CASA MISERICOH
54.R48 261000411

IRMANDIATIE SANTA CASA MISERICOR
54840, 361 00101

SAC « hrandimentn 240 por S, todos
i

o,

21/03/20322 - zldln';fznn
R$ 11.362,83

Trentificagss

Data deo

Bagantanto

eompramisgo Valnt

NN V60

Jpwars
]

Fifonfanzz aon
1.01%,1F oo

ugos/202 oo

SH05ATET I 0N~

200942027 .00

anansA3s2  BANS 4,00
20092023 9.0
BONDSA IRA 3.940,00 8.00
71/09/2072 6,00
annns4 165 a4} ,00 f.nm
210902022 DOD
ELLLERRGH] i, 31 n.on
21/09/2028 DAN
annns43sd  GSLAD .00
EATILTFI ‘n.ﬂl’l
annnsA a1 365200 000

[LiR-ERRR

Mrue. (Al

TERCIP AEGIANEARRUDA 71/00/3023 BLO: B4 AG l'i'ﬂ'. CONTA DO EANGARN © 01 5PN

Valne

Pagn

(.13

10AT, 1T PG TR
fon.nn

Nk OUTROS

00,51 fLGOLTRDS

AR AN BLO DTS

SALON BRI THITROS
am, Il R oS
SSTAG T DITROS

7 RS20 B OLTROS

NEON 762
nENa 771 0A01 [Passoas cam deficiencin i ditiyes o s Tl
Duvidaria - Dias #h ae [ Hh, e gegundp s cevis Taie, oo e

BEAN TIE 0322
DRA0 771 0301 {Passeas com dehcidncia avdile

hitps:/fwww,santandern etibe.mm.br.fPaginastcmpromissos)’COMPROMISSOS__EXTRATO_F’ROC.ASP-

R TR

Pagamentn a Farnecedores

AV AR 65N PAANGAARSAEAD2TN

LR | ¢ ]

RRABESCR

Sh
ni
ani
L ITAL
LIRAANTLY
5A
A
LEEEE ) (a]
RRANESTD
MNP PERY

WADESC O
11] < ITALL
IHITANETY

LA

Warhhe

| Pagamentes

Liliesagdn  dedentifics

AEGIANEARRLINDA
237924041
rfonfang?

REGTAKE ARTUNA
L8023

N0 Eannnani

REGIAMEARTLIOA
| annin
21/mafma
REGIANTARTLIEA

MBInar
ERFGETELEF]

REGIANEARRLIDA
Do1anm0n
r1/nagEng?

REGIANEARRUDA
EATLELTFTiER

11791797

MEGTANEARRLIEA
3mmn1
FH0BINZT

AEGIANT AL
YAV
21089/2022



