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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
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I

A DE  RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSBLATURA DO RECEBEDOR 	 TRMANTMOF DA SANTA CASA DE MtSF 

I Total  NT:  940.88  

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

RELIVE MEDICAL  PRODUTOS 
ItOgiiiitALAtitS Libit 
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DANFE 
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CODSDIta da atitentieidade tiO portal  national  da  NF-e 
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DABOS BA  Ng<  
iiI23.4868148..S.2 - 31/0112823 10:14:09 

NATUREZA p,.. opEty,..03  

6108 VENDA DE MER A.DQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

003,378.508.0034 
INSC. ESTADUAL DO SUES?. TRIBUTARIO  

813021221110 
CHID  

32.757.824/0001-05 

DESTINATARDT/REMETENTE 
NOME /12A2A0 SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE PIRASSUNUNGA 
CNTJ 

54.848.361/0001-11 
DATA ailISSÃO 

31/01/2023 
ENDEREÇO 

NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRROMISTRITO 
CENTRO 

CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA  

31/01/2023 
, _,TIO 

PYrassununga 
FONE 1 FAX  

(019I565-S100 
LT  

SP 
DIscRii;Ao ESTA1XTAL 

,  
HORA DA SAIDA 10:17:07 
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FATUILA/DTJPLICATAS 	 LI :-.) s p a s a :  
36117/1 -02103123 -940,88 	VaiOr: 	'.-Q  Ili, 	otei o,  Vg  
CALCULO DO IMPOSTO  

BASE DE CALCULO DO 
940 
MIS 

 88 , 
VALOR V  &Were  ciiiii,.- I,  iv  laraicur...o.  DO ICMS ST 

. ,  
VALOR. DO ICLIS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

940,88 
VALOR DO FRE7B- 

0,00 
N  'AIM  DO SE4riURIVI bt 0 

0,00 
i DESCONTC,: `111TRAS DESPE_SAS ACIESSORLAS. I 	VALOR DO  DI  VALOR TOTAL DA NOTA 

940,88 I 	 .0,1)0 . - 000 i 	 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ILAZ.10 SOCIAL fRETE  pop.  t!osTA 	Ej  
0-FAIDENTE 
141ESI1NATARIO 

coma)  AMT./  PLACA DO VEICULO  IT  CNID/CPF 

ENDEREÇO MUNECIPIO  UP  LNSCRIf;..3..0 ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
1,8320 

PESO LIQUIDO 

1,8320 
."- -10S DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

moo - 
.„ntrro - 

/..--4 . ...., 

- nEsaucio DO PROWTO /SEPLVIÇO 
CF01" ""---". 1.111411.1D!, .11VAr'11NI VAAL 

RASE  Gar.  
.. 	ICUS 	- 

VA1D11. 
itIi1S 114.. 	. 

VALOR AL1Q- 
ttleS .1E1 

g 
30049039 

NEPRESOL (Hidralazinaj IVfEll 20Mt3/ML MI CX50.AMP 
CRISTAILA 
Principio Ativo. CLORIDRATO DE H1DRALAZINA 

Modelo: HOSPITALAR  
Loin:  22080438 - 01/02/2024 Qtdc. 100 

500 
6108 

CX 1,0000 261,5000 0,0000 26130 261.50 31,38 0,00 1200, 0,00 

1617 
30049069 

NOVABUP1 (Levatrupivacarna÷Epviethna)CiV 0,5% 201112, CX10FA 
CRISTALIA 
PrincIpio Aticoi cLoRIDRATO DE LEVOELTIVACAT,IA COM 
HEMITARTARATO DE EPDETILLNLA  
Loin:  22080252 - 01:02:2024 Qt3o, 100 
Nurneto da PCI 36F99130D4793-4D39-9613C-09D263E67697 

500  
6100 

ex  2,0000 169,9900 0.0000 33938 339,98 40,80 0,00 12,00 0,00 

2332 
30049069 

NOVABUPI (Levebuoivacaina)  SA-  13,544 21.1ML eXIOFA CRISTALIA 
Principia Advo. CLORBDRATO DE LEVOBITIVACAINA 
Low:  22080476 - 01 /08/20'24 Q01.e: 2.00  

Moroni  da FCI: 535CBC8B-0-14E-4F7C-' 900A-4F1CC349D971 

SOO  
4108  

. 	„_, 

CI  

4.:., 

2,0000 169.7000 110000 339,40 339,40 40,73 0,00 12.00 0,00 
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y, acAC1,  

OUROWEB® - WWW. OLIROWE B. COM  .88 

NF-e 
N.: 36117 	SKIM; 1 

FOL/14: 111 
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Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 

20/0112023 08:15:41hs 

• Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

Langado em: 18/01/2023 
Vencimento: 19/01/2023 12:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

Cotação Descrição:  null  
681613 

•  

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

BELIVE  MEDICAL  PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 

	
I.E.: 00337.8508.00-34  

Telefone: (19) 3256-0500 
	 e-mail:  vendas11@belivemedical.com.br  

informações para cotação: 
	 validade da proposta: 24/01/2023 

prazo de entrega: 2 dias 
	

faturamento minimo: R$ 800,0000 

condições de pagamento: 30 ddl 
	

frete: CIF 

A-  

código doprodutl:k 
- 

. 	:.,... 	. 
nascricao fabricante 

. 

6r6baligie,  
rn 	• 

9144ntidad 
. ". 	e  

valót ; 
umlaut°  

valor  tut,p1 ,60nfirMail 
a em 

. 	. 

observ606  do 
-'. pred_yto 

00000703 
L 	R$ 4,8600 - ilt. 

compra.: OUPATRI 
HOSPITALAR 

HIDRALAZINA 20MG/ML 
AMPOLA 1ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

caixa c/ 
50 

50 
AMPOLA

S 
5,2300 R$ 

R$ 
261,5000 

R$ 
18,5000 

(7,61%) 

00000769 
Olt  RS 17,3500- 

compre.: Belive Me4lcal 

LEVOSUPIVACAINA CNASO 
0,5% INJETAVEL AMPOLA 

20ML 

CRISTALI 
A 

caixa et 
10 

20  AMPOLA 
S 

Rs  
16,9990 

R$ 
339,9800  

R$ - 
7,0200 

(-2,02%) 

00000769 
wt.  f16 20,4133- 

compra, RIOCIA RENSE 

LEVOBUPIVACAINA SNASO 
0,5% INJETAVEL AMPOLA 

20ML 
CRISTALI 

A 
caixa c/ 

10 
20 

AMPOLA 
S 

R$ 
169700 , 

R$ 
339,4000A'  

R$ - 
68,8660 

(-16,87%) 
i 

- 

' 
Swbiotat  iii.  940 8800 
RS 47,34a1-4,75‘i6) 

www.apoiocotacoes.corribr 



Naraline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.brl  EMISSS0:U.Iluzic.u-1 	. 

5on c  misericórdia de psrossuntinga 

Espelho de Entrada de  NF 
os itens 

NUm. Doc :36117 aerie :001  co  da Entrada  
co  Alternativo  
acedor 
D Social 
ionario Reqpis. 
clue Principal 
igio de Pagto  

:00044260 Tipo Mov :51 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:51024687 	Num Pedido : 
:003552-BELIVE  MEDICAL PROD  HOS CNPJ:32.757.824/0001-05 Banco: 
:HELIVE  MEDICAL PROD  HOSP  LTD&  
:003989 GUILHERME RODRIGUES CRAVES  SCARES 
	Operador :GCEAVES 

:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 14* Verba : 

Ag: 	Conta: 

Emissão 
	 Entrada 	 1 
	

Digitação 	1 
	

Pedido 

31/01/2023 
	

03/02/2023 
	

1 	03/02/2023 
	

1  

aMENTOS  
02/03/2023 	1 

940,88001  

INSS 	 ISS I COPIES I PIS 	 CSLL  

] 7,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001  

ORES TOTAIS  

CPC 
0,00001 

x Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totali Devoluções I Valor Total I 
940',88001 	0,00001 	0,0000) 	0,0000) 	0,00001 	940,88001 

ftAtILItAçkk / DESPESAS 
I Cod.  Conta IDescrigao Conta 	I Cod.Desp iDescrigâo Despesas 

)itos: 1013126 MSTOQUE  CAP 	1000001 MEDICAMENTOS 
:ditos: 1076687 	1BELIVE  MEDICAL PROD  1  

IC.CustolDescriçao C.Custo 1 
1600346 1CAF 	 1 

1 

Valor! 

940,881 
940,88001 

5tórico:100011NOTA FISCAL: 36117, 003552-BELIVE MEDICAL PROD HOSP LTDA, EMISSAO: 31/01/2023, DES: 	 1 

SNS 

bamITICódigo IDescriçAo 
1P1000007031HIDRALAZINA; 20MG/MI AMPOLA MI IN1AMP1 
1P1000007681IEVOBUPIVACAINA C/VASO; 0,5% INJETIAMP1 
1P1000007691LEVOBUPIVACAINA 5/VASO; 0,5% INJETIAMP1  

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

QuantidI  Preço  Unit. )Nome ComerIFebricantet Valor Total! 
50,00001 
	

5,2300MEPRESOL 1CRISTALIA 1 
	

261,50001 
20,00001 
	

16,99901NOVABUPI 1CRISTAIIA 1 
	

339,98001 
20,00001 
	

16,97001NOVABUPI 1CRISTAIIA 1 
	

339,40001  

Compras 	 Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

f1A iSoares 
RG53.578.913-0 

03- c-e_ 

asso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



BASE DE CAM !CMS ST VALOR DO (CMS WEST. 

14,14 0,00  0,00 
DESCONTO OLIRAS DESPFSAS 

0,00 0,00 0,00  

cia-cuLo DO IMPOSTO  

'BASF  DE CAI  CIAO  DO ICMS 

	  0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

VAI  OR  DO FRETE 

VALOR IMP  IMPORTAÇÃO  

0,00 
VALOR DOEIS 

26,54 
'VAI  OR DO ICSZ 

117,80 
VALOR DO SEGURO 

1.630,511 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1:630,51 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR DA COFINS  

122,26 

CÓDIGO  AN-TT PLACA DO VEICULO FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 
NOME RAI-AO SOCIAL 

v,.10 TRANSPORTES 
CF 

SP 
NRYNICIPIO 

BARUERI ..-ÇII 
 

A-V.MARGINAL PROJETADA 
ESPECIE MARCA 

15,790  6 CAIXA 6 
NUMERAÇÃO QUANTIDADE PESO LiQUIDO PESO BRUTO 

15,790 

CNRI : CPF 

10.353.590/0001-90 
INSCRIÇÃO ESTADCAI 

206324351112  

Maria Salete  
Gerente  Ad 

eige 

ribK-mtm 	111( 
2ino0 -a. 	-• rtvr-J-c 74 

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E 2 

EMBU - 83414-300 
COLOMBO - PR Fone/Fax: 3037-0700 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 	I 
1 - SAiDA 	1 

N°. 000.196.786 
Serie 001 

Folha 	I ' I 

I I 11111111111111 111111111111111 1111111011111 111111 4111111111m  
CI  'AVE DE ACESSO 

4123 0110 9729 4800 0162 5500 1000 1967 8611 2497 5602 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

•ax'a 

NM111E7A DE OPERAÇÃO 

,  VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 
iNscitiooFs-Pwc.m. 

9054118020 
INSCRIÇÃO ExrAocoa, DO SLIIST TRIO. 

816017847112 

PROTOCOI 0 DE AUTORIJACÃO DE LSO 

141230018128014 - 23101/2023 10:18:56 
CNN 

10.972.948/0001-62 

NOME ILVA0 SOCIAI 	
CNPI CPF 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA (39405) (ALVARA=1) 	 54.848.361/0001-11 
I DATA DA EMISSÃO 

23/01/2023 

ENDF.REÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883  
BAIRRO. DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA SAIDA . ENTRADA  

23/01/2023 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
CE 	I FONE FAX 

SP 	 (19)3565-8105 
INSCRIÇÃO ESTAOUAL HORA DA SAIDA 

10:18:54 

FATURA ! DUPLICATA 

Num. 0011 
Venc. 20/02/3023 
valor RS 1.630,51 

DADOS DO PRODUTO (SERVIÇOS 

I_C-P^D. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 0/CST CFOP UNED. QUANT VLR.  UNIT  DESC. 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

I 	ALiQ. 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
IPI 

' ". ELETRODO ADULTO C/50 MAX1COR (MAXIC) ••••"...... 
Lote: 022-021  Fab:  27/09/2022  Val:  26/09/2025 PMC: 0,00 Lista (o) 
Volume: 1,2,3,4 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 
7898931988053 	 - 

90181990 241 6108  PCT  142 ,,,, 10,5000 0% 1.491,00 „...•'-' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1391  AB  AIXADOR DE  LINGUA  C/I00 UNID THEOTO (THEOT)
6,

,e<4219900 
Lote: 037  Fab:  23/04/2020  Val.  23/04/2025 Lista (o); Volume: 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 2805700 cEAN: 
7891334109018 

000 6108 PC 31 ,.." 3,8000700% 117,80 ..,,/-117,80 14,14 12,00 0,00 0,00 

3481 SONDA URETRAL N 06 MEDSONDA (MEDSO) 	..„,../..- 
Lote: 69329  Fab:  21/12/2022  Val:  21/12/2026 Lista (o); Volume: 5 
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008 
vBCST: 0,00 vICMSST; 0,00 CEST: 1301400 cEAN: 
7898487860551 	7- 

90183929 041 I 6108  UN  8 il  0,3900,70,00% 3,12
......

„..,  0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

3482 SONDA URETRAL N 08 MEDSONDA (MEDSO) 
Lote: 69107  Fab:  01/11/2022  Val:  30/11/2026 Lista (o); Volume: 5; 
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008 
vBCST: 0,00 vICMSST; 0,00 CEST: 1301400 cEAN: 
7898487860568 

90183929 041 6108  UN  3 
,  

„,.... 0,4000 "..........0,00% 1,20
,,

,,-' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3483 SONDA URETRAL 14 10 MEDSONDA (MEDSO) ,„„..."-- 
Lote: 69135  Fab:  06/12/2022  Val:  31/12/2026 Lista (o); Volume: 5; 
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN: 
7898487860575 	 .. 

90183929 041 6108  UN  40,41.00B4O0% 1,64
„.

„......- 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 

_ SONDA URETRAL N 14 MEDSONDA (MEDSO) 
Lote: 68416  Fab:  24/10/2022  Val:  24/10/2026 Lista (o); Volume: 5;  
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN: 
7898487860599 

90183929 041 6108  UN  

,:- 

' 

, , 

',AI 

35 ,e,"  0,4500 

fk," 

iatryir, 

0,00% 

440 

is,,,,,e& 1.,  
* -r- P 

15,75 

„ 	,./t.4' 
,444-to 	1.P.:07-...='.  

"r-------- 

0,00 

.6.4,1 ,1cri.i 
0,00 

.' ti,., . 

0,00 

.4 
0,00 

t 

0,00 

Convânio n 
Órgg 0:  P. Rk 	.,14;4444,1,t4CA 	-` 
Deep s 	 --(eLt 3.1?-674:ISCA.A.," (---, 
Valor:  121 	 

Confers corn a Originn 
‘, 

Vittffil 	  

	

Auxerifvto 	
't 

ERN A13940 MSC° 

k_ontcrricia de  Mercadorias  
jiÇ 

g4/ 0// 23' 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CONIPLENIENTARES  
Info.  Contribuinte: FANTASIA DESTINATAREO: IRMANDAD 	SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  
ID:  681966 
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE 
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. 
Valor do ICMS Interest.da  UP  de destino: 7.07 
Valor do BC do ICMS na  UP  de destino: 1630.51 
V1r. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT 
REPRES.:192 OPERAD.:129 AG. COB:BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota: ALEJO 
PED.VENDA: 398974 

Impress° em 2301,2023 as 10.11557 Xt.IL .V00,  4.00 	Danfe DPI! v1.0.0 InfarataNFe 

www.apolocotacoes.com.br  



CNPJ: 10.972.948/0001-62 

Telefone: (41) 3037-0700 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 90541180/20  

e-mail:  comercia119@brazmix.com.br  

validade da proposta: 19/01/2023 

faturamento mfnimo: R$ 800,0000 

frete: CIF 

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA - ME 

10 / 27 

Relatório de Estimativa 

Cotação 681966 

20101/2023 13:03:161,s 

•  

Cotaçao 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 

Vencimento: 19/01/2023 15:30 

Titulo: 5844 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 

Descrição:  null  

. 681966 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

',,r^ 	• 

•,,,,00196,clo.produtO 
. •• 	••• • , 	: 	..- 	• 

, • descriçao• • - • .febncante ..entialage toaritiOad• .: .„ 	
ia 
	.... valor /ertatA0  •'•'•-•:' 	--,,, valor c;'(n9rWit4.  ,..,....b.ejx):::A 

ob4i;atião'do 
1:frOdutti : 	• 

00001112 	/ 
titt. RS 4,0686 - 

compra.: SUPERMED 

ABAIXADOR DE  LINGUA  PCTE 
Ci 100 UNDS 

/°'.--"' 

/ 

THEOTO pacote c/ 
100 

31 
PACOTE 

S 
R$ 3,8000 

i, 

R$ 

R$ - 
8,3266 

//117,8000 

/(-6,6%) 

— 

/ 

00001286 / 
dit. R$02100- 

compra.: BRAZMIX 

ELETRODO P/ 	00"......-  
MONITORIZACAO CARDIACA 

ADULTO 
MAXICO 
• R 

pacote C.1 
50 

7100 
UNIDADE 

s 

/ 

R$0,2100 
R$ 

1.491,000—  
.. 	0 

/ 
.---"' . 
// 

00001310 
prego 0,5000 

ref.:  

.- 
SONDA URETRAL N. 06 MEDSON 

DA 
unidade c/ 

1 
a 

UNIDADE 
S 

A 

R$ 0,3900 
/ 

3,1200 

R$ - 
0 8800  , 	, 

(-22%) 

'. 

/ 

00001309 
OIL  R$ e,4755- 

compra.: BRAZMIX 

. 

SONDA URETRAL N. 08 

, 

MEDSON 
DA 

unidade cl 
1 

3 / 
-  UNIDADE 
S 

/R$ 

R$ 0,4600 
, 

1,2000„/ 

00.0 

-14,89%) 

00001308 	/ 
Ott.  RS 0,4500 - 

compra.: BRAZMIX 

,--'"-. 
SONDA URETRAL N. 10 MEDSON 

DA 
unidad e c/ 

1 

/ 
4 

UNIDADE 
S 

R$ 0,4100 

12$ 1,6400  

R$ -  
0,1600 

(-8,89%) 

if  

'-"-- 

00001306 
prep  0,6900 

ref.:  

...."- 

SONDA URETRAL N. 14 MEDSON 
DA 

unidade c/ 
1 

35 
UNIDADE 

S 

.... ,,7  
--"' 

R$ 0,4500 

,/ R$ 
15,7500  

R$ -  
8,4000 

(-34,78%) 

Subt00 : R$16305100 

P.$ L,17.„*6.(-1..1*4) 

e-- 

www.apoiocotacoes.com.br  



in  
ria Salete 

Gerente  Ad  
c,Voi 

informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

Emissào:24/01/2023 - Hora:14:25 
Pág.:0001 

Espelho de Entradas de NFs 
os itens 

ero. da Entrada 
ero Alternativo 
necedor 
ao Social 
oionério Requis. 
oque Principal 
AlOo de Pagto  

:00044073 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :196786 Série :001 r 
:E1024580 	 Num Pedido : 
:003771-BRAZMIX DISTRIBUIDORA C CNPJ:10.972.948/0001-62 Banco: 	Ag: 	Conte: 
:BRAZMIX DISTRIBUIDORA COM VAREJISTA E ATACADISTA 
:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 	 Operador :MNUNES 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SA1TA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 	 N° Verba : 

'AS  
Emissdo Entrada Digitaqao Pedido 
23/01/2023 24/01/2023 24/01/2023 

 

iCIMENTOS  
20/02/2023  

1630,51001 

?0.9"IS 
1RF 

0,00001  
INSS 

0,00001 
ISS 

0,00001 
COFINS 

0,00001 
PIS 

0,00001 
CSLL 

0,00001 
CPC 

0,00001 

D012 TOTAIS  
Ir Itens (LIM1Frete/Despesas I(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolugaes Valor Total 1 

1630,51001 
	

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

1630, 5100 

/ DESPESAS  
1Cod.ContalDescrigRo Conta 	1Cod.Desp1Descrigio Despesas 1C.CustolDescriglo C.Custo 	Valor! 

bitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1*- 	1630, 511  
éditos: 1078760  1078760 	1BRAZMIX DIST COM VAR1,....---- 	 I 	1630,51001  
stórico:100011NOTA FISCAL: 196786, 003771-BRAZMIX DISTRIBUIDORA COM VAREJISTA E ATACADISTA, EMISSAO: 23/01/2023,1  

ENS  

tem T Código Descrigio 	
---- 	

'Uhl.  
..-- 

Quantidl P  ego Unit.  Nome ComerlFabricante Valor Total 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

00001286 
00001112 
00001310 
00001309 
00001308 
00001306 

ELETRODO P/ MONITORIZACAO CARDIACAIUNI 
ABAIXADOR DE  LINGUA  *100UNID*„.---  
SONDA URETRAL N. 06 ....-'- 
SONDA URETRAL N. 08 ,-,e--  
SONDA URETRAL N. 10 -4..  
SONDA URETRAL N. l4.,,- 	 I 

UNI 
UNI 
UNI 
1UNI 
UNI 

	

7100,0000 	0,2100 

	

3100,0000K 	0,0380 

	

8,000010"-' 	0,3900 

	

3,0000 /..," 	0,4000 

	

4,0000 	0,4100 

	

35,00001.,' 	0,4500 

ELETRODO P1MAXICOR 
ABAIXADOR ITHEOTO 
SONDA URET MEDSONDA 
SONDA URET MEDSONDA 
SONDA URET1MEDSONDA 
SONDA URET1MEDSONDA 

1491,0000,  
117,80001 

3,1200, 
1,2000 
1,64001 

15,7500 

)tal de Desconto dos itens.: 
›tal de IPI dos itens 	 

0,0000 
0,0000  

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 

gesso por MNUNES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso  



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

00190.00009 03341.246001 00040.097172 1 
92670000163051  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

BRAZMIX COMERCIO VARE3ISTA E ATACADISTA LTDA 

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 
ME 

10.972.948/0001-62  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

03/03/2023, 12:01 intemet:::Banking::::CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNIDJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000320-9 

Data do Vencimento: 03/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.630,51 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.636,1 

Valor Pago (R$): 1.630,51 

Data/hora da operação: 	03/03/2023'12:01:07 

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



DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1-SAÍDA 

N°. 1676464 
SÉRIE 1 

FL 1 /2 

23,911  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
PESO LÍQUIDO 

l Identifleaefto do emitente 

epdibociarense 
	ANOS 	- 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO 	NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 
JAGUARIUNA - 

5-074  1075225800  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

II 
CRAVE DE AC:HS° 
3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6764 6419 4487 8440  

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230106003945 20/01/2023 19:03:48 

II 11111 11111111111111 III 

...,.,, ......,....., ... 	. 	...,. 	. 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRIVI.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 

CNPI / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

20/01/2023 

ENDEREÇO 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

13631-040 

DATA DA ENTRADA/SA1DA 

20/01/2023 

MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX  

1935658100 

UP  

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

..._. ___ ..... 
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR rATURA/DUPL1C. VENCIMENTO VALOR 

1676464/1 17/02/2023 9.158,29 

CALCULO DO IMPOSTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 

INSCR. EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO  CNP7 
67.729.178/0004-91 

h

VALOR DO FRETE 

0,00  
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

DE CALCULO DO 1C'MS 

9.158,29  
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO 'CMS 
1.550,81  

I  NOME / RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO  LOG  

BASE DF CALCULO DO ICMS ST 

0,00  

CÓDIGO  ANTI 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00  
VALOR DO IPI  

0,00 

PLACA DO VEICULO  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.158,29 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

9.158,29 , 

CNN 

15.066.184/0001-60  

VALOR DO DESCONTO 

G,00 I 	 0,00 

OUTRAS DESPESAS 

FRETE POR CONTA 

O - Por conta do emitente 

UF 

DERR:0 
( MARIA CERON VOLPE 2260 

JANTIDADE 	ESPECIE 

,00 	 VOLUME(S) 

MARCA 

MUNICIPIO 

SAO JOSE DO RIO  PRETO 

 

 

NUMERO 

0,08367 

PETO BRUTO 

   

UP 

SP 

23,911 

OS 	.S PRODUTOSI SERVICOS  
CÓDIGO DESCRIV 0 pRo-,-  Jci r SERVIÇO NCM / SN  CST  CFOP  UN  QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

023325 ACIDO ACETILSALICILE-0  If' 	i (IMEC) L: 0803250 Q: 30049024 500 5102 CP 500,00 0,0. 	3 21,15 .. 	21,15 3,81 0,00 18.00 0,00 
500,0000 F: 18/08/22V: 18 08.;:n2. 	nECI: 20850F13F-C19F-48CB- 
92C0-13D40A378C12 	„,  

- 	---------------..- --- - 	 
025698 ADENOSINÁ 6MG (HIPOLATIOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 000 5102 AP 50,00 9.'li0 480,00 i 	480,00 57,60 0,00 12.00 0,00 

08/22M Q: 	50,0000 F: 03/10/22V: 30/09/2024 	„_ . ,......--- 

001973 BETAMETASONA,ACETATO 3MG,FOSF DISSOD 3MG (MAN 30043210 000 5102 AP 29,00 5,79 167,91" 167,91 30,22 0,00 18,00 0,00 
TECORP) L: B211(2756 Q: 	29,0000 F: 04/04522V: 04/10/2023 V.  

""' ,..' 

- 	 --.----.------ 
017282 DIP1RONA SOD1CA 500MG/ML 2ML (FARMACE) L: DP22H3 30039099 000 5102 AP 1.1100,00 1,65 2.970,00 •-"- ...„2.970,00 534,60 0,00 18,00 0,00 
---..., 32 Q: 	1.800,0000 F: 16/09/22 V: 31/08/2024  ,.... 	.. 	1,-,  .,...."'" 

	 ---------- ------------ ------- -------- --- 
022768 INSULINA HUM.REGULAR-R-U100 (ASPEN/CELLOF) L:  BF  30043100 300 5102 FR 5,00 19,90 99,50 .,./ 	99,50 17,91 0,00 18,00 0,00 

22003084 Q: 	5,0000 1': 30/09/22 V: 30/08/2024, nECI: A5B5070 
4-B05C-4FF7-9157-766001315A4D 

026721 MEROPENEM 2G (EUROFARMA) .I.,&,801395A Q: 	15,0000 F 30042099 000 5102  FA  0 .15,0 	96 	, 1.448,25 , 	1.448,25 260,68 0,00 18,00 0,00 
: 19/07/22 V: 01/07/2024 	." ..,' 

--------- -- 	------ ------ - --- - ----- ---------- -------- - 	 - 	 - 	 ---- ----- 
_3741 NITROGLICERINA 50MG (CRISTALIA) L: 22090548 Q: 	50, 30049099 000 5102 AP 50.00 .- 30,00 1.500,00./ 1.500,00 270,00 0,00 18,00 0,00 

0000 F: 01/09/22V: 01/09/2024 	, / 	. " ,.. 	,,,„ .....e.' 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMELEMENTARFS 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -  NAG  ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido 681613EkA;EttxA;ENTREGAR PEDIDO AMANHA SABADO DIA 
21/01 DATA ENTREGA: 21/01/2023 Pedido: 2407292 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2407292 ..* 0 pagamento devera 
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal,  also  nao receba entre  ern  contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou 
no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 	AE:  1.22375-2 .*  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, R1CMS/SP Dec.45490/00.(COdigo Interno Emitente: 
2404 Nome Fantasia: IRM.SANTACASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA) 

e7 S  
VISTO 

IA • 

RESERVADO AO FISCO 

ISCMP SETOR FARMACIA 
CQNFERKIA DE MERCADORIAS 

? 
RECEBIMENTO 	vzi  

CONFERNCIAt  ID  

	

LANÇAMENTO 	



identifienlo do emitente 

Rioclarense 

DA1NYE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL F,LETRONICA 11111 1111111111111111111111111111111111 

CI4AVE DE ACESSO 
3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6764 6419 4487 8440 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

1 
COMERCIAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO ISSO - NUCLE0 RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 
JAGUARIUNA • SP 
CE? 13916-070 	: J 

Consulta de .: utenticiclade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

N°. 1676464 	FL  2 / 2 
StR1E 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230106003945 	20/01/2023 	19:03:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
INSCR.  EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO CNR1 

67.729.178/0004-91 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SN  CST  CFOP  UN  QUANT. VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
,ICMS 

VALOR 
ICMS  

VALOR 
in  

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

019802 

------------ 
030899 

018985 

------ 
r-1-839 

-, 

SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO (TEUTO) L: 076421 
80 Q: 	86,0000 F: 15/06/22V: 15/06/2024, nECI: F7D0434D-553 
F-43FE-8861-089A2AC86E8C 
-------------------------- 	-------- 
SULFATO DE MAGNESIO 10% (HALEX/1SOFARMA) L: 2070 
136 Q: 	200,0000 F: 08/07122V: 08/07/2024 

TF.NOXICAM 20MG  !NJ  (UNIAO QUIMICA) I.,: 2246545 Q: 
50,0000 F: 30/11/22 V: 30/11/2024 	... 
------------------------------- ..... ---------- 
TRAMADOL 100MG/2ML.CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 

/2024 ". Portaria 344/98 A2, OCT: 7DE8886D-1B7E-475C-A871- _ 
1E2CE7A49E87  .....'" 

.....",..***"^.* 	 ,-...,. 

% 

`': , .MariaSalete-  :4ervaibtr- 
Gerente  Ad 	nistrative 

*\ 
oebyt&,. 
\-/ 

	

l 'Á&c. tva"  AA 	i,cv  iv,"  
p o ct4:.../ 

edkreeKx)- -e4s,  fqbri.  
'6e2.C.agamerseusaasleemoonail 	-.'" Wa14:  

M GENERICO) L: AW-039/22 Q: 	400,0000 F: 16/11122V: 31/10  

30049039 

- 
30049099 

30049073 

-------- 
30039049 

Vi ' g‘fk 

kn.i.),gliottriA.Z4 

300 

000 

000 

-- 
500 

1 411"#3 

5102 

5102 

- 
5102  

---- 
5102 

i 

FR 

AP 

FA  

AP 

. 

--- 

86,00 

200,00 

---- 
50,00 

400,00 

10,68 

,S‹ 	0,60 

------- 
8.10 

2,57 

918,48 

120,00 

---------- 
465,60 

1.028,00  

•t/ 	918,48 
.,..."" 

.K. 	120,00 

------- 
/ 	405,00 

	

.,,' 		- 
if  „1028,00 

165,33 

14.40 

--------- 
72,90 

---- 
123,36 

0,00 

0,00 

-- 
0,00 

- 	-- 
0,00 

• 

	 ------ 

18,00 

12,00 

18.00 

12,00 

0,00 

0,00 

	 - 	 
0,00 

0,00 

Convénio n.a.,...2,,ot;___ --- 
6rgão:  P,, M,PIRASSUNLIV-A t..0 ..........,_,_....._......---.. 

D o s p a s a: vrtAkxt&ti,vvwc,---.4":" ''' • ,r 
Va I or.:*',11 	'1 , O .0<' ::./.)2 - 	if , 	. 	............_ 

Confere corn .a Original 
Visto: 	 • ......._. 



COMERCIAL C1RURGICA RIOCLARENSE LTDA 
LE.:  0629965800102  

e-mail:  glaucia.sanfelice@rioclarense.00m.br  

validade da proposta: 23/01/2023 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Telefone: (19) 3522-5800 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

14 / 27  

Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 

20/01/2023 08:15:40hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 

Vencimento: 19/01/2023 12:00 

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 
Cotação 
681613 , 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

código do,prodato- , 	- 	. descriçao 
, 	•- 

• fabricante embala e . quantidad valor tugArk, dior total miad 
..0  ,4,-i 

observação do 
produto 

00000017 
Oft.  R$ 0.0423- 

compre.: RIOCLARENSE 

ACIDO ACETILSALICILICO ..?" 
100MG COMPRIMIDO VIA 

ORAL 
IMEC caixa c/ 

500 

500 —  
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,0423 R$ 
21 1500 

00000038 
preço 5,1000 

rat:  

„....-- 
ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 

2ML INJETAVEL  
H IPOLAB 

OR  
caixa c/ 

50  
50 	--•"'-- 

AMPOLA  
S 

-,- 

Rs  9,6000 
480R,0$000 

R$ 
225,0000 

(88,24%) 

,..— --• . 

00000277 
OIL  R$ 55000- 

compra.: SUPERMED 

.,../ 
BETAMETASONA, 

ACETATO+FOSF.DISS.DE 
3+3MG/ML AMPOLA 1M 

MANTEC  
O RP  caixa c/ 1 

29 	-'''  
AMPOLA 

S 

„....‘ 

R$ 5,7900 R$8,410  

R$ 
167,91000 

(5,27%) 

00000029 
. 	- Ott  R$ 39000 

compra.: MEDICAMENTAL 
HOSPITALAR 

CLONIDINA 150MCG/ML 
AMPOLA 1ML INJETAVEL  

FRESENI 
US  

caixa c/ 
50 

50 
AMPOLA R$ 4,8800 R$

S 	 49,0000 

R$ 
244,0000  

(25,13%) 

00000283 
OIL  R$ 1,7500. B.R. 

compra.: HOSP 
DI STRIBUIDORA 
LIDA 

,-• 
..../ 

DIPIRONA 500MG/ML 
INJETAVEL AMPOLA 2ML 

FARMAC 
E 

caixa C/ 
100 

1800 	'' 
AMPOLA 

S  
R$ 1,6500 

R$ 
2.970,000-, 

0 
R$  .. 

180,0000 

(-5,71%) 

''  

00000732 

compn PoCalss 

.,, 
INSULINA HUMANA REGULAR 

100U1/ML FRASCO 10ML  
INJECAO 

ASPEN  caixa c,/ 1 
5 	-'''''' 

FRASCO 
S 

R$ 
40  anon  ,o,,........... 

R$ 
99,5000 

- 	R$ - 
4,3095  

(-4,15%) 

00002743 
mt. R$ 100,3920.  

compra.: RIOCLARENSE 

,. 
-.0'.  

MEROPENEM 2G FRASCO- 
AMP  INJETAVEL 

EUROFA 
RMA caixa c,/ 5 

FRASCO 
/ 

AMPOLA 
S 

15 	-" 1.448,250,,,  

R$ 
96,5500 

R$ 

300 57
RS
,6

- 

(-3,83%) 

0 	...,,,„,„.....-- 

iN , 
\ 	. 

00000848 
mt. R$ 35,11000 - 

compra.: CRISTALIA 

." 
NITROGLICERINA 50MG/10ML 

INJETAVEL AMPOLA 10ML 
CRISTALI 

A 
caixa c/ 

10 
5° AMPOLA /'''' 
S 

R$ 
30,0000 

R$ 
1.500,000 

0 
R$ - 

250,0000  

(-14,29%)  

- 
,- 

' 	•46-,- ,t 

,•,a s 

\‘'. 	" 

- 	•ri ' 

aul,  - 	, 

www.apoiocotacoes.com.br  



Relatório de Estimativa 

Coln.So 681613 

20/01/2023 08:15:41hs 

15 / 27  

00008608 

Mt.  RS 10,6800 - 
compra.: REOCLARENSE 

, .„.. 

SALBUTAMOL 100KCG/ML 
FRASCO  SPRAY  EXPECIFICO 

P/PACIENTE 
TEUTO caixa c/ 1 

,...• 
86 

FRASCO 
S 

R$ 
10,6800 

R$  
918,4800 / 

00009653 

P  r
i
ax 3,5000 

- ..."" 
SULFATO DE MAGNESIO 50% 

AMPOLA 10 ML 
ISOFARM 

A 
caixa c/ 

200 

200 
Amp oLA 

S 
R 0,6000 $ 

R$ 
120,0000 

R - $ 
580,0000 

(-82,86%) 

.)<, 

00000713 

comp  Z Milheigito  
TENOXICAM 20MG FRASCO- 

AMP  INJETAVEL I UNIAO caixa cl 
50 

50 	,--` 
R F ASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

R$ 8,1000 

R$ 
405,0000. 

R$ 
23,3850 

(6,13%) 

' 
---  

00001049 

dn 	
ENSE 

. R5 2,9370 - 
cornpna. : R1OCLAR 

TRAMADOL 100MG 
INJETAVEL AMPOLA 2ML  

HIPOLAB 
OR  

caixa c/ 
100 S 

AMPOLA R$ 2,5700 

R$ 
1.028,000/ 

0 

R$ - 
146,8000 

„....--. 

S btotai R$ 9A02,2900' 
R$ -9149445 (-8.0% 

ra 

wvAv.apoioculacoes.com.br  



ICod.ContalDescrigao Conta 	ICod-DeapfDescrigao Despesas IC.CustolDescrigao C.Custo I Valor' 
8130,291 
1028,001  

9038,29001,- 

.tos: 	1013126 
_tos: 	1013126 
Litos: 1 076060 

lESTOQUE CAF 
IESTOQUE CAF 
ICOMERCIAL C1RURG1CA 

1000001 IMEDICAMENTOS 	¡600346 ¡CAE 
1000013 1MEDICAMENT0S CONTROL1600346 1CAF 

)CAA, 
p
ma

Acimi
ria sa

n
fe
i
te 
 tr

c

a

a

ç

rv

a

i 

  

lho  
Gerente  Ad inistrativa 

oeke/6.:, 

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

Emissão:22/0212023 - Horalb:Ni Fag:UULYI 

sonto rasp de mitiencórdio de prassuntingo  

Espelho de Entrada de  NF  
s os itens 

sro da Entrada 
mo Alternativo 
acedor 

.vo Social 
:ionário  Bevis.  
que Principal 
Ligio de Pagto  

Ls  

:00044492 Tipo Mov :51 Tipo de  Doc  :0I-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :1674464 Série :001 
:51024826 	Mum  Pedido : 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA. RIO CNPJ:67_729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta: 700000-6 
:COMERCIAL CIBURGICA RIOCLABBNSE LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUUUNGA 

Verba : :45 DIAS 

Emissão Entrada 	 1 Digitação Pedido 	 1 

20/01/2023 22/02/2023 22/02/2023 

  

UNENTOS  
06/03/2023  

9038,29001 

SSTOS 
IRE 
	

INSS 	I 	/SS 	 corrms 	PIS 
	

1 	CSLL 
	

CPC 
0,00001 
	

0,0OOOi 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

)12ES TOTAIS 
: Itens (LIQ) IFrete/Despesas f(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totalf Devolugaes 1 Valor Total 

9158,29001 	0,00001 	0,0000:1 	0,00001 	120,00001 	9038,2900 

manizAçâo / DESPESAS 

Lorico:100011NOTA FISCAL: 1676464, 000502  -COMERCIAL  CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, OHS: 

anITICódigo IDescriolo 	 funil 
IP 00000017 ACIDO ACETI ALICILICO; 100MG CONPICPR1 
'P 000000381ADENOSINA; 3MG/ML (AMPOLA 2MI INJIAMP¡ 
P 000002771BETAMETASONA,CETATO+F0SF.DISS.DE1AMP1 
P 000002831DIPIRONA;'SbOMG/MI INJETAVEL (AMPOlAMP1 
P 000007321INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/N1 IFRS1 
P 000027431MEROPENEM; 2G FRASCO-AMP  INJETAVELIFAMI 
P 000008481NITROGLICERINA; 50M0/10111, INJETAVEIAMP1 
P 000086081SAIBUTAMOL; 100MCG/MI FRASCO SPRAMRSI 
100006971SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 101AMP1 
-)00007131TENoXIcAM; 20MG FRASCO-AMP  INJETAVIFAMI 
)0010491TRAMADOL; 100MG INJETAVEL (AMPOLA  (AMP!  

guantidI Prego Unit.INome ComerIFAbricantef Valor Totall 

	

500,00001., 	0,04231ACIDO ACETIEMS 	I 	21,1500k-- 

	

56,0000¡,0 	9,60001ADE1O81NA IRIPOLABOR 	480,00001-- 

	

29,00001-0' 	5,790010ELESTONE MANTECORP 	167,9100k- 

	

1800,00001-< 	1,65001DIPIRONA S TEUTO BRAS 	2970,0000r- 
5,0000V 19,90001NOVOLIN R  NOVO  NORDI 	99,5000r 

	

15,00001 	96,55001MERO1'AX 	EUROFAkMA 	1448,2500r" 
50,00001" 30,00001TRIDIL CRISTALIA 1500,0000 -
86,00001.‹. 10,68001AEROLIN GLAXOSMITH 918,48004.-- 

	

200,00001' 	0,60001SULFATO DEISANTEC 	120,00004,-- 

	

50,0000K 	8,10001TEN0XICAM lEUROFARMA 	405,00001---- 

	

400,00001.,' 	2,57001TRAMADOL, ITEUTO BRAS 	1028,00001--- 
al  de Desconto dos itens.: 	0,0000  
al de IPI dos  itens 	• 
	0,0000  

Compras 	 Conferente  Financeiro/Tesouraria  

sso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais elou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



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 003 00000320-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIth 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

00190.00009 01711.536001 01227.254172 7 
92640000915829  

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUN 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

06/03/2023, 15:03 	 intemet Banking _CAIXA 

CAUXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 	 06/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	06/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 9.158,29 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$)1 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 120,00 

Valor Calculado (R$): 	 9.03829 

Valor Pago (R$): 	 9.038,29 

Data/hora da operação: 	06/03/2023 15:03:47 

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



ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 
0 4 AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 

VILA HAMBURGUESA  
SAO  PAULO 
06240092100 	0624009'2100 
comercial@ellodistribuicaO.colLbr 

NA,...mtukmonhhoo 

Saida -  VENDA  DE MERC REC ADIQ DE TERC 

SP 
05319-000 

LNINI/CPF OWRAMOSECJIL 

I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUEGA 
EMBEÇO 
AV NEWTON  PRADO  14 1883 

On FASIUMSLA 

I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 
BA_RRO,oISTRITO 
CENTRO 

54.848.361/0001-11 
CEE 

13631-045  

PROTOCOLO 
135230114367835 

Dmm,misum 
23/01/2023 

mu, :mials/Exmm 
23/01/2023 

AORA DA SAiDA 
15:12:28 

LA 

VENCAMENTO 
,C-Lt,,,t, 	eRLSE 

gkia t 

VALOR DO 1155 

VALOR DD SEGURO 
0*0000 

OS ,ALCJI, 110 SCSI S,JS:,21174.110 DAR 

VENCINMETO 

064' 

TO 

ConAnDO 	 
:cm 

OUTRAS ODSPEZAZ 

O 
ACWORIAIALEIffillatiel0 

rgao: 	, 	
DO IK  

VALOR SUMER° VALES. 

-1556 

0,00 
TRANSPORTADORMOLDHSS TRANSPORTADOS 

WE DE  CALCULO  l0 ICES 
* 	5.443,60 

VhtOR Do METE 

CALCD1,0 DO IMPOSTO  
VRDOR TOTAL DOS PAPOW;05 

5.443,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.443,60 

0,00 

0,00 

5.443,60 

733,03  
DESCONTO 

NUM0 
NT 0000140/1 

VENCIVIE=0 
21/02/2023 

DESC.REPASSE: 
DESC.BONIFICACAO: 
DESC.COMERCIAL: 
DESC.FINANCEIRO: 

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

COMPRADOR PEDRO,  ID  APOIO 681'613ENTREGAR NA  AV NEWTON  PRADO, 1883, CENTROPIRASSU 
NUNGA / SP CEP 13631-045 

-7 .3  
"i0T1 - 

421  
621316.,  

1,s1 6  
5.103,02•01.. 

l3FOREAÇOES COMPLEMENTARES 
VENDEDOR: 	00109 	ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA 
COND.PGTO: 00003 	. PRAZO 30 DIAS 
PEDIDO: 	0091080 
000 - ICMS NORMAL . 	040 	!CMS  ISENTO 
010 - ICMS RETIDO 	090 - ICMS OUTROS 
020 - ICMS NOR.B.CAUDZ 

.*Irgatia pelo uNS,CCN - WWW.get,,,M.COP4h:. 

RECEBEMOS DE  ELL°  DISTRIBUICAO LTDA - SP OS PRODUTOS CONSTANTES )10TA FISCAL INDICADA AO LADO r.,,,,.„  NF-e . 
Cliente : I.DA STA. C.DE  MISER.  DE PIRASSUNUNGA Total Nota 	: 5.993,60 ) N. 000.000.140 
Oti.A  UL  RFANI.D 11,M.:4CAÇA0-7.--MINATtRA:WXZCLek,Oli 

SERIE 1 
,.. 

DANA 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
0 -ENTRADA 
1 - SAIDA 	i  1  
N.000.000.140 	FOLHA _ 
SERIE1 	1  of  2  

CONTROLS  DO FISCO 

11 1 i 

11 

I. CRICAO ESTADUAL 	 TESC.ESTADUAL TO SUBST.TAIBOTARTO 

136.224.025.111 
DESTINAT man= 

OW/ 
14.115.388/0004-23 

CHAT'S DE AC DO DA NEB P:CONSULTA DE AUTENT:CLDADE NO STIR. WANJ,FE.FAZEIMA.GOV.BR  

35.23.01.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-140-100.091.080. 

Kolc.11=7.0 
FIRASSUNUNGA 

FONELtAX 

2935658105 SP 
NSCRICAO 45ZADOAL 

ISENTO 
ii4TURA  

Ar60 SOCIA‘, 
RSB-DF TRANSPORTE DE CARGAS 

FRETE FOR CONTA 	 CfbIGO ANI EPO/CFF ,,.,,,, 	 DE1 41,8 efft 
Co
ro V41CUW  11r U? 	, ,...A., 

	

'rr'"''''KVO 	 08.999.556/0001-98 
,--..42Rtoo 	t 
0 ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29  

EMNTTIFIO 
BRASILIA 	 Valeil: 	lilL5j-Nt4-0 , 	, 	-,..,,,. 

• 

i

, 	

!!6Í; %!. B; '0: 	. 	PESO  ARUM  

..,, 
XIS LIF  

,_______-_„___ ER:ATO ESTAS SAI, 
0748976900130 

4UANTTEADE 	 ESFECTE 	 FAROS 
6 	 CX  PAP 	 DIVERSAS 

' KuvalkaoAo  
0000140 	 48,00 

' 	 Ccinfors,  elm  a , p .:0-24.1 
DEUS LÍQUIDO 

48,00 
papos DO pRopuTofiiiikiFEW---  
COD.PRODCTO DESCRIÇAO DO FRODUTD , SERVIÇO MARL:A VENCIMENTO LOTE 	 1014;WIE * 	1  

PICiward......a.....1, 
FREÇO EAkCST CFOR UNla OTDE VAL.UNITAR. VALOR TOTAL BC ICES 

itR  'IrR  =çt!' 
/06812291371'C AC Nscon VITAMINA C 500MG  /NJ  

100AMP 5510. Vlr Aproo Tributos 
RS108 

HYPGFARMA 30/11/2024 221113,8 	 --*11A35(1.55 .*, 
1 
000 SIsO UNI 403,00 1,5000 R$60.1,0000,,  600,00 108;:b0 0,00  le  0 

7898122911921  FOSS' DOSS  DtXAMETASONA 4140/ML 
2,5140. CX50 Vir Aproo Tributos 
.$11 ,1,6CP0i15T: 1300402 

HYROFARMA 30/11/2024 22111354 30043200 000 5102  AMP  1600,00 1,9800 R03.163,0000,  3.168,00 380,16 0,00 12 0 

7009.4t,6606471. GL1OCORT 50014G PO LIOF  IM  IV 
CX/SOFA Vir Aproa Tributos RSDD 

FRE,E0105i0.0 9/09/2024 
- --.'-''\ 

781113930 30043210 000 5102 CX. 2,00 275,0000 R$550,0000 550,00 99,00 0,03 18 0 
_........"' 

Mana Salet 
Gerente a  

an) 	Vir aprox. total dos tributoS ?ed., est. e munic. de R$166,33 Conforme Lei n' 12.741/12 I I  
ART.  54 DO RCTE/SP 
II>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADOR:A NO ATO DA ENTREGA «I; 

4)4 

	

	A Ello Distribuicao declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem 
raatrèabilidade, licitude e autendidade  conforms Art.  07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020 

DO ISSQN 
TRSCR7ORD MUN c7PAL VALOR TOTAL DOS SFIR.Ty., BoSE OR CA,CULD 00 ISSON 50.A011 DO ISOlO 

DADOS ADICIONAIS 
0,01 0 0 00 p AgQçi  cv r 

tg:RCADOR  AS 

RECLR MEN1-014;.,i 

CONFERENCA 	 

..At‘1,CAME4-1"0 	% 
	;),;, pl  I e_ 



SP 
05319-000 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 
IN AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 

VI 'LA HAMBURGUESA  
SAO  PAULO 
06240092100 	016240092100 
cotercial@elIodistribuiCao.com.br  

12 R9585,8000) 885,80 000 	5102 30049099 6,1000 70,27 96,00 0,00 UNI 

12 0,00 2,00 000 	5102  30042061 180,0000 43,20 R$360,0000j 350)00 CX. 

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

DESC.REPASSE: 
DESC.BONIFICAÇAO: 
DESC.COMERCIAL: 
DESC.FINANCEIRO: 

I Vir aprox. total dos tributos  fed.,  est. e munir. de R8766,33 Conforme Lei n' 12.741/12 I I  
ART.  54  DC.  RCTE/SP 
II» EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA «II 
A  Elio  Distribuit-ao declara, que os produtos constantes no presente  document°  fiscal, possuem 
rattreabilidade, licÏtude e autencidade conforme  Art.  07 da RDC.430 de 08 de outruhro de 2020 

VALOR CO ISSO RASE DE CALCULO SC Y104N 

0,00 0,00  0,00 

CALCOLO DO Isso 
_NSC9.ç50 MUNITTRAL VALOR TOTA, DOS SER,IçOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORKWES ,OOLEMMTIMSR 

VENDEDOR: 	001109 	ELISAMA HEINEN DE OLIVE:RA 
COND.PGTO: 00003 	PRAZO 30 DIAS 
PEDIDO: 	0091080 
000 - ICMS NORMAL. 	040 - ICMS ISENTO 
010 - ICMS RETIDO 	090 - ICMS OUTROS 
020 - ICMS NOR.g.C.RDZ' 

RESERVADO AO FISCO 

COMPRADOR PEDRO,  ID  APOIO 681613ENTREGAR NA  AV NEWTON  PRADO, 1883, CENTRCPIRASSU 
NUNGA / SP CEP 13631-045 

RECESEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA ,.. SP OS PRODUTOS CONSTANTES 'A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  
Cliente : I.DA STA. COE  MISER.  DE P1RASSUNUNGA 	 ) 	Total Nota : 5.443,60 

NF-e 	, 

N. 000.000.140 
SERIE 1 

Ji 	bi 	LtbERO De.N.1 ALAyA., L ASzTNATURA CO N,..EUEDCR 

mrJ DA onmao 
Saida -  VENDA  DE kERC EEC ADIQ DE.  TERC 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NCTA FISCAL ELETRÔNICA 
0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 
11.000.000.140 	FOLHA  

SFRIE1 	2 of 2 

VN:00Ls Do CISCO 

i 

1 11 

NSCR.00 ESTAD.AL TNSL.ESTADLRL DO SURST.UTHUTARTO 

116.224.025.111 
INSUNORM N 1000I/ML SUS  /NJ  1FA X 
10ML Vir Aproa Tr:.1wItos R$32,4 

CEST. 1300402  
GLICOSE 5% 250ML CX/48F9 Vir 

Tr•btit s R 7 0,27  
PROMNTAZOL (PRoW.IAZINA) 50MG 2XL  

'pros  Tri'POtoS R676,5•  

CRP.; 

14.)15A88/0004-23 
BF22001797 

74RK4469 

91,-015/22 

LRAVC DE xxssc DA NPR POONSULTA DE AUTENTIC-DADE NO SITE WNW.NCE.CAZENDA.GOV.AR 	 PROTOCOL] 

35.23.01.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-140-100.091.080.1,  135230114367835 
30043100 	 000 	5102 	UUI 	10,00 	18,0000 	R0180,0000 1 180;00 32,40 	0,00 	18 ASPEN PHARMA 

FREZ,EN/US 

HIPOLABOR 

 

30106/2024 

16/09/2024 

31/05/2024 

   

C. 

,mpre3sn pet, C.LSICOM - eww.qAetcflM.ctrl. 0C, 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI123: 

00190.00009 02862.932007 00141.197178 6 
92680000544360 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

ELLO DISTRIBUICAO LTDA . EPP 

ELLO DISTR/BUICAO LTDA 

14.115.388/0001-80 

I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 21/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	03/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 5.443,60 

Juros (R$): 	 181,50 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 5 625 10 

Valor Pago (R$): 	 5.625,10 

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 00000320-9 

03/03/2023, 16:14 
	

Internet 	Ba-Nking::::c-A1XA  

ClitakiA  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data/hora da operação: 	03/03/2023 16:13:56 

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



meememonezzrrzsTassmessemmaanw 

www.apoiocolacoes.com.br  

5 / 6  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS 
MED1COHOSPITALARES LTDA . 

RUA BENTA PEREIRA. 133 

SANTA TERESINHA  
SAO  PAULO - SP - 02451-000 

FRANLAB 	Telefone/Fax: (II) 2959-4139 

Email:  FRANLAB@FRANLAB.COM.BR  

DANFE 
• DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
I - SAIDA 

N° 000.016.075 

SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

HAVE  DE ACESSO  

DA 

1 
II 111111111 1 1 11111 11111 IIIIIII II 1 1 II 1111 

C 

3523 0202 2824 3300 0102 5500 1000 0160 7512 1054 5001 

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 ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230207365649 08/02/2023 16:37:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

115224150110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

02.282.433/0001-02 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

RESERVADO AO FISCO 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ENDEREÇO  

AV NEWTON  PRADO,  1883 - 

PIRASSUNUNGA 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 
CEP 

13631-045 

DATA DA EMISSA0 

08/02/2023  
DATA DA ENTRADA/SA1DA 

08/02/2023  
UT 

SP 
MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 
FATURA/DUPLICATA  

FONE/PAZ 

(19) 3565-8105  
INSCRIÇÃO ESTADUAL  HORA DA SAIDA 

16:37:31 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1/16075-001 10/03/2023 213,00 

,CULO DO IMPOSTO 
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

213,00 38,34 0,00 0,00 1,39 173,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP.  ACES.  VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,39 213,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FFW LOGISTICA LTDA EPP 
FRETE POR CONTA 

0-Remetente-CIF 
CÓDIGO  ANTI'  PLACA DO VEICULO  UT  CNPECPF 

12.666.064/0001-05 
ENDEREÇO 

DINO GUELFI,180  
MUNICÍPIO  

SAO  CARLOS 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA 

FRESENIUS 
NÚMERO PESO BRUTO 

0,00 
PESO LIQUIDO 

0,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

CÓDIGO  
PRODUTO DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH 0/CST CFO? UN QUANT.  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
,TOTAL /".

,..C ic.ms  VALOR  
ICMS 

VALOR 
ICMS ST 

ALIQUOTAS 
 

VALOR 
MI ICMS IPI 

33117000 

Sjiii3600.0 

BIO PEG 	 „,,,./ 
Fab: 29/07/2022 - Val: 29/06/2024 - 71TGOIEB: 4,00 	.. 

ti51564§§.." ". 
Fab: 01/10/2022 - Val: 01/09/2024 - 7 ITKO I EA: 2.00 	......."- 

38221300 

38221Ni0" 

000 

000 

5102  

31iii 

mi  

un 

4,0000 

f, 

,./- 	28,000 

 -.,06 

..." 	112,00 

-' '1.,6ii 

137,39 

;7"" 75,11 

24,82 

13,5Ï 

0,00 

0,00 

0,00 

cm 

18,00 

moo 

0,00 

0,00 

OA 114(pi  zilit) 14; -116,66.1.  401q3 
J., 04-  op-1 4 	.19,..Arr-31)4"•0 60-"' ev,-„,..A.. 4.,,st,A. 

Convên'o n.° V; 1 apc2,..1,  
r1) 9a 	1p rain, 	it Nu , 	- - _ A 

, 
r---..- rgt a: 

1SCMP -  SETOR  LABORATORIO 
NFERENCIA DE MEIICADOR,AS 

D 
V a io,  ,  

pv.:":;',1 

. ,..,.,_ ' 
-TYldt,  

_.i....4  3a0 1 
4,040(110-1,-)  

.........._ 

RECEBIMENTO 	C 	lal k3-  
.. 

/ 7:2  C 0We:rat corn a  Orna  

CONFER È'NCIA 	IC' 1 ez  i  VI  st  cil„.,,, 

/ ,------- I...ANÇAMENTO - k.... , 
adi-ra• 

• 
'-‘ ,  i  • 

Gerente  P.,2 11- ist.ativ  ,  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
COTACAO: 692315;  END.  ENTREGA: 13631-045,  AV NEWTON  PRADO - 1883, CENTRO- 
PIRASSUNUNGA/SP - 

- - Pedro Ap. Travagin de Morals 
Aux.  Administrativo  



• , 	 (7) 

Pedro Ap. Travagin de Morals 	 • 

Aux.  Administrativo www.apoiocotacoes.com.br  

C 'ap°to. 
cotsOlet  

Relatório de Estimativa 

5 / 6 

Cotação 692315 

08/02/2023 14:26:10hs 

Categoria: Insumos de laboratório 
Lançado em: 07/02/2023 
Vencimento: 08/02/2023 12:00 
Titulo: COMPRA INSUMO LABORATORIO 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações: 

  

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS  MEDICOS  
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 02.282.433/0001-02 
	

I.E.: 115.224.150.110  

Telefone: (11) 2959-4139 
	

e-mail:  franlab@terra.com.br  
informações para cotação: 	 validade da proposta: 28/02/2023 
prazo de entrega: 5 dias 
	

faturamento minimo: R$ 350,0000 

condições de pagamento: 30 ddl 
	

frete:  FOB  

0410 do OrisOldr 

00002241 
OR. R$ 28,0000 -  

compra.:  FRANLAB  

descri 

SORO  BIO PEG 

fablicante 

FRESENI 
US 

einni.dag- 

caixa c/ 1 

quarilicied 

4 
UNIDADE 

urittitiO 

R$ 
28,0000 

valor total 

R$ 
112,0000 

conflonad 
O em 

obiory 
poxiutri  

00010438 
OR. R$ 29.8000.  

compra.:  FRANLAB  

SORO DE COOMBS 

detalhes: 
2 

FRASCO 

R$ 
61,0000 

R$ 1,4000 

(2,35%) 

FRESENI 
US caixa c/ 1 R$ 

30,5000 

Subtotal M173,0000 
0 (0,82%) 



1Cod.ContalDescrigão Conta 	1Cod.DespIDescrigâo Despesas 1C.Custo1Descrição C.Custo 1 
bitos: 1013118 	ILABORATORIO DE ANALII000018 1MATERIAIS DE LABORAT1600571 ILABORATORIO ANALISI 
éditos: 1076568 	1FRANLAB COM E  REP  DE! 

Valor! 
213,001  

AdMinis raga 

Nare 	- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	 Emissão:13/02/2023 - Hora:15:52 Pag:0001 

Espelho de Entrada de  NF  
s os itens  

Num.  Doc  :16075 Série :001 pro  da Entrada 
exo Alternativo 
;recedor 
ao Social 
acionirio Requis. 
toque Principal 
adição de Pagto 

rAs 

:00044400 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1 4769 	 Num Pedido : 
:002786-FRANLAB COM. E  REP  DE P CNPJ:02.282.433/0001-02 Banco: 
:FRANLAB COM. E  REP  DE PRODUTOS  MEDICOS  LIDA 
:006024-KATIELLY DOS SANTOS BARBOSA DA SILVA 

	
Operador :KSANTOS 

:600571-LABORATORIO ANALISES CLINICAS 
	

Filial :01-SANTA CASA DE 
:30 DIAS 

Ag: Conta: 

PIRASSUNUNGA 
N° Verba : 

Emissao Entrada 1 	Digitação 1  Pedido 
08/02/2023 
	

1 	13/02/2023 
	

13/02/2023 

NCIMENTOS  
10/03/2023  

213,001  

POSTOS 
IFtRF 	I 	INSS ISS 	I 	COFINS 	1 	PIS CSLL  CPC 	1 

0,001 	 0,001 
	 0, 0 01 
	0,001 	0,001 

	
0,001 
	

0,001 

La  ,,TOTAIS  
lr Y-  as (LIQ)IFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devoluções 	I Valor Total 1 

173,001 	 40,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	213,00001,..e 

NTABILIZACÃO / DESPESAS 

stórico:100011NOTA FISCAL: 16075, 002786-FRANLAB  COM.  E REP DE  PRODUTOS  MEDICOS LTDA, EMISSAO: 08/02/2023, OBS: 1 

ENS 
temITICódigo 1Descrigão 

 

1Uni1 
IFRS1 
IFRS1 

Quantid1 Prego Unit.INome Comer1Fabricantel Valor Total1 
IP1000022411SORO BIO  PEG  
1P1000104381SORO DE COOMBS /' 

>tal de Desconto dos itens.: 0,00 

28,001.0 	I 	 1 	112,001 
2,001 ----II 	30,501,..." 	I 	 I 	61,001  

wtal de IPI dos itens 	0,00 

. Compras  Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

Maria Saiete J. 	r4allio 
Gerente A.:!trhistativa 

:3  

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



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 003 00000320-9 

00190.00009 02799.784000 00003.627171 7 
92850000021300  Representação numérica do código de barras: 

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

Código do Banco: 

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: 

001 

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE 
PRODUTOS MEDI 

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE 
PRODUTOS MEDI 

02.282.433/0001-02  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

01/03/2023, 14:38 	 internet 

1 CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 10/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 01/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 213,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 213,00 

Valor Pago (R$): 213,00 

Data/hora da operação: 	01/03/2023 14:38:12 

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