EBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCALI ﬂ! !ﬂ
DESTINATARIO: IRMANDADE DA S4NTA CASA DE VISERICORDIA DE P AL mmmmﬂﬂﬁmmu M

5830 310022023
3 DE RECERIMENTO TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR TRMANDADE 1A SANTA CASA DE MISF, - sern 7 - .
Totst NF:  940.38 FOLHA: E‘w‘m
.................... S A =
BELIVE MEDICAL PRODUTOS mlaumumEo I mmmm
HOSPITALARES LTDA AUXTLIAR D4 NOTA §
FISCAL ELETRONICA
R TEONILIO NIQUINT, 380
D ANEXO 3 Babrro: DIST INDEST JARD CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL o-Evmana [ 3123.0132.7578.2400.0105.5500.1000.0361.1710.1384.0587

im - MG ~— CpERErE
32665700 Betim Cansulta dé attenticidade nio portal iacional da NF-e

Fone: GNI0E4175 ISqu;ﬁEu: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o F OLHA y1 | Autorizadora
belive e —
R 131235186819852 - 31/01/2023 16:17:09
NATUREZA DA OPERAGAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPY ] o n
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/6001-05
DESTINATARIO / REMETENTE }
NOME /RAZAO SOCIAL CNPY DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 i 31/01/2023
NDI BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
<57 NEWTON PRADO., 1883 . CENTRO ____ 1 Tac31-045 A V10673
Ve, SOIPIO } FONE {FAX uF {INSL‘.RI«,.AU ESTADUAL HORA DA SAMDA 10:17:07
| PIfassununes {019)3565-8100 SP
INF MACOESDOLOCALDEENTREGA .4 fidied gnk 446, cbov Sl gage 1169 2 £r -
NORY. . (TZRO SOCIAL Lsle T e y%tawfo ) Pt et cericnel @Wbéwyc T TIECRICAD BSTAD T
. it lin s 2l gy ‘
FROERELD Convénton.® e =

A FOnE  An

GNICIIG . &n STEAnty
FATURA/DUPLICATAS HEspesal nacid ﬁw oY
36117/1 - 02/03/23 - 940,88 vajm-: ng AuG, §¢
CALCULO DO IMPOSTO b '
BASE DE CALCULOC DO IChS VALOR QO SV G T CULO DO IOMS 8T TALOR D0 [CMS ST TALOR TOTAL DOS FRODUTOS
88 8re ooy O FGTTeET 0,00 0,00 940,88
VAL OR DO FRETE VAL TR DS AR | B U0 BEsoron TUTRAT DESPER A8 SCERSCREAS TATOR DO VAL OF TOTAL DA NoTA
,00 0,00 =000 L 0,00 0,00 940,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS
RAZAO 80CIAL iﬁ'ﬁg&%ﬁhm @ CDDIGOANNT! PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
J-DESTINATARIO
ENDERECO MURICIRG UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE !ESPEC!E ! MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.8320 1.8320
7 MOS8 DOS PRODUTOS / SERVICOS
GO : 3 B g B -
esT : ¥ VALOR 1 VALOR 1. vALO®R  ° BASECALC. | VALOR VALOR | s1jg. § aL
N—‘ZEI“’ PESCRIGAO D0 PRODUTO. SERVICO feror [T OB L yepin fotscta | Toman |otoas | fess | |t | gt
% | NEPRESOL (Hidvelazine) IV/IN 20MG/L TN CX30ANE 500 § ©X 1aoe0]  261.5000]  o0,0000 26159 8L50) 3138 o000} 1200f o000
36049039 JCRISTALIA 6108

Principio Ativo. CLORIDRATG DE HIDRALAZINA
Modelo: HOSPITALAR
Lole: 22080438 - 01/02/2024 Qude. 1.00

1617 NOVABUP! (Levobupivacama+Epwetfrma) C/V 0,5% 208L CXI0FA oo § Cx 2,6060} 169,9960 0,0000 33998 339,98 406,80 000F 12,008 000
30049069 CRISTALIA . . 6108
Principio ative: CLORIDRATO DE LEVOBUPIVAUCARNA COM
HEMITARTARATO DE EPDNEFRING
Lote: 22080252 - 81/62:2024 Qude: 104
Numero da FOL 36F98DUD8793-4033-96BC-09D1263E6 7697

2331 NOVABUPI (Levobupivacaina) /1 0.5% 20ML CXI0FA CRISTALLA S04 [l 4 200008 168,7000 0.6000 33940 33940 40,73 000% 12.00F 000
30049069 Principio Ative. CLORIDRATC DE LEVOBUPIVACAINA
Lote: 22080476 - U1/08/2024 (ade: 200
Numero da FCL 535CBCSB-HHE-4F 7C-900AA4F 1CC349D971

TIONATS AN - MALA
INFORMAGGES COMPLEMENTARES {RESERVADO A0 mxﬂemm
oc 681613 belive 36436 / Atente-se para boletos bancarios. trabal}mmos;}bnte com E CADOR,AS
Ttau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237
Aguncia: 6468-8 Conta Custunte 6383-2 7/ / EMENDA CONSTITIUCIONAL 8772013 RECEBiMENTO
/ Base de Calculo ICMS destino: RS 940,88/ ICMS Destmu RY 56, 45 (100% em 2026)

g 3400005
(il 20l 0if =
| ANGAIENTO mi\w Bl A

OUROWER® - WWW.QURDWER.COM,.BR
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Relat6rio de Estimativa

Cotagéo 681613
20/01/2023 08:15:41hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 12:00

Titujo: COMPRA MEDICAMENTOS
Descrigdo: null

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

CondicBes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observacdes:

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP.J: 32.757.824/0001-05 . L.E.: 00337.8508.00-34
Telefone: (19) 32656-0500 e-mall: vendas11@belivemedical.com.br
informagbes para cotagéo: validade da proposta: 24/01/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 800,0000
condicbes de pagamento: 30 ddi frete: CIF

R$ .
00000703 HIDRALAZINA 20MG/ML | CRISTALI] caixaof | nppo0 261.5000 |7
. caixa
compily BF 4000 AMPOLA 1ML INJETAVEL A 50 | AMEOLA |R§5.2300) RS
HOSPITALAR b
(7.61%)
339R9$800 4
00000768 LEVOBUPIVACAINA C/VASO ) 20 :
CRISTALI! caixa ¢/ R$
) 0.5% INJETAVEL AMPOLA AMPOLA RS -
compeas ey esal 20ML A 10 s 16,9990 1 76200
(-2,02%)
139900
00000769 LEVOBUPIVACAINA S/VASO ) 20 140004
CRISTAL}| caixa ¢/ R$
. . 0.5% INJETAVEL AMPOLA AMPOLA RS -
compra: RIGOLARENSE T SoML A 10 f 16,9700 ss,éssso

www.apoiccotacoes.com.br
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EMISSA0IUSINLILULI - 1 v 1w

sonia €080 de MISenConio de possenunga

Espelho de Entrada de NF

os itens

ro da Entrada

;00044260 Tipo Mov :Bl Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Wum. Doc :36117 Série :001

ro Alternative :E1024687 Num Pedido :
2cedor :003552-BELIVE MEDICAL PROD HOS CNPJ:32.757.824/0001-05 Banco: Ag: Conta:
o Social :BELIVE MRDICAL PROD HOSP LTDA
ionério Requis.:003989 SUTILHERME RCDRIGUES CHAVES SCORRES Sperador (GCHAVES
que Principal +600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
igic de Pagto :30 DIAS N° Verba :
s )
Emisséo i Entrada 1 Digitacéce i Pedido |
31/01/2023 i 03/02/2023 i 03/02/2023 i |
(IMENTOS
02/03/2023 {
940,88001%
%0"‘!\_5
_},W ] INSS 1 IS8 { COFINS I PIS i CSLL | CeC |
_’1 17,0000} (0, 00001 0,00001 6, 6000} 0,0000¢4 . 0,00001 0,00001
ORES TOTAIS
r Itens (LIQ) |Frete/Despssas | (CAB)IPI Total |{{CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
940,88001 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0, 0000} 940, 88001
MARILIZACAC / DRSRESAS
{Cod.Conta{Descrigido Conta |Cod.DespiDescrigdo Despesas {[C.Custo|Descrigiio C.Custo | valor|
sitos: 1013126 {ESTOQUE CAF 1000001 {MEDICAMENTOS 1600346 {CAF i 940, 88}
| 940,88001

|BELIVE MEDICAL PROD |

i

:ditos: 1076687

stérico: {0001 |NOTA FISCAL: 36117, 003552-BELIVE MEDICAL PROD HOSP LTDA, EMISSAC: 31/01/2023, OBS:

ENS
tem | T Cédigo  {Descrigdo {Undi Quantid| Prego Unit. |Nome Comer|{Fabricante| Valor Totali
{P{00000703 |HIDRALAZINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML IN|{AMP} 50, 0000} 5,2300{NEPRESOL {CRISTALIA | 261,5000]
|P{00000768 | LEVOBURPIVACAINA C/VASO; 0,5% INJET|AMP} 20,0000 16,9990 {NOVABUPT |CRISTALIA | 339, 9800}
~__IP|00000769 | LEVOBUPIVACAINA S/VASO; 0,5% INJET|AMP| 20,0000} 16,9700 |NOVABUPI |{CRISTALIA | 339, 4000
tal de Desconto dos itens.: G, 0000
tal de IPI dos itens......: 0,0000
ﬁr§~ *
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Admin\stracgio
ﬂ-"""wn”w.
A "“‘M
/7 Ghiiferme R.C Soares
RG 53.578.913-0

CZ- e

esso por GCHAVES - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruic8o apds o uso



Documento Auxiliar da Nota
Ficl Flevtnica 0 0
8 0- ENTRADA ; 1 CHAVE DE ACESSO
~= s ssior o S churAan 1-SAIDA 4123 0110 9729 4800 0162 5500 1000 1967 8611 2497 5602
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA NC. 600.196.786 — N
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E2 C : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
< EMBU - 83414-300 Y Série .001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
COLOMBO - PR Fone/Fax: 3037-0700 Folha 11
£ OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 18 28 14 23/01,2023 10 18 56
NATUREZ A DE OPERACAQ - 3 :
VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO . e c:!:1 2300181280
T INSCRIC A T 3 INSCRICAC ESTADUAL - "
! INSCRICAQFSTADUAL 9054118020 816017847l 12 J 10.972.948/0001-62
“PESTIATARIO / REMETENTE ..
CXP} - CPF DATA DA EMISSAQ
NOME - RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA (39405) (ALVARA=1) 54.848.361/0001-11 _ 23\/3[(1\/3\023
BARRO: DISTRITO CEP DATA SAIDA* ENTRAD
ENDEREGO
CENTRO 13631-045 23/01/2023
\(l:A\ll(PEEWTON PRADO’ ]883 UF | FONE "FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAiDle 18 54
PIRASSUNUNGA SP (19)3565-8105 :18:
FATURA. / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/02/2023
{ valor RS 1.630,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DY CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP. I)I'PORT.\CAD VALCR DO TFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
117,80{ 14,14 0,60 0,00 0,00 26,54 1.630,51
VAI OR DO FRETE t VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 122,26 1.630,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[ Nt RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CADIGG ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ: CPF
“JO TRANSPORTES (OE 10.353.590/0001-90
o GO WS!C“’!O CF INSCRIGAQ ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA BARUERI Sp 206324351112
QUANTIDANE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRLTO | PESO I.IQUIDO
- CAIXA 6 15,790 1o 15,790
DADOS DG PRODUTO / SERVICOS
| CoD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO . NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT| DESC. | jarer | BGHC | VALOR | AL | VALOR | ALIQ.
ELETRODO ADULTO C/50 MAXICOR (MAXIC) »~ 90181990 | 241 |6108 | PCT 142 / 10,5000 /0,00% 1.491,00 / 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 022-021 Fab: 27/09/2022 Val: 26/09/2025 PMC: 0,00 Lista (o)
Volume: 1,2,3,4 vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN:
7898931988053 -
| 1391 | ABAIXADOR DE LINGUA C/100 U\IID THEOTO (THEOT) ¥44219500 ] 000 | 6108 | PC 31 3,8000 |~ 0,00% 117.80]_~"117,80 14,14 12,00 0,00] 0,00
Lote: 037 Fab; 23/04/2020 Val. 23/04/2025 Lista (o); Volume: -
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 2805700 cEAN:
7891334109018 o .
3431 | SONDA URETRAL N 06 MEDSONDA (MEDSO) 90183929 | 041 [6108 | UN 8 V 0,3900 / 0,00% 3,12 / 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Lote: 69329 Fab: 21/12/2022 Val: 21/12/2026 Lista (0); Volume: S,
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008 i
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN: %
7898487860551 Pl |
3482 | SONDA URETRAL N 08 MEDSONDA (MEDSO) 90183929 | 041 |6108 | UN 3[”  04000%  G00% 1,20 // 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Lote: 69107 Fab: 01/11/2022 Val: 30/11/2026 Lista {0); Volume: S; P!
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN:
7898487860568 2 :
3485 | SONDA URETRAL N 10 MEDSONDA (MEDSO) 90183920 { 041 {6108 | UN i 7 04100 /0;00% 164]_— 000 0,00 0,00] 6,001 0,001
Lote: 69135 Fab: 06/12/2022 Val: 31/12/2026 Lista (o); Volume: 5; i . |
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008 ' ]
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN: i
3 7898487860575 . ll
— SONDA URETRAL N 14 MEDSONDA (MEDSO) .~ 90183929 | 041 [6108 | UN 35| & 0,4500 /0 00% 15,75 0,00 0,00 0,00 0,00!
Lote: 68416 Fab: 24/10/2022 Val: 24/10/2026 Lista (o); Volume: 5; /: R t
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008 ‘E}L&/ﬁ-&i Xf«ufjf G{L g,m»i Ad| e R il LY ol i
VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN: Ak e et & T TN ’
7898487860599 Ve ﬁ froriing, X Retiiad oy ) .
prpdi-g A EIUC —F gt i
e s -
-Convénlon.® 161 e,i;(“!_,gu).,
Orgéo: B4R
} . SEUNUNG A
Despasgal a(’&; vgrs.C Ba}gwu&x T .
g p P : L O v )
s L i " y /
valor:_¥4 .&.»g'\:ﬁ(};_}\ e )

Maria Salete J. Carvatho

Gerente Administrativa, Confers com a Origlnal o o
— A vibiguz N s B I
Y & &oxarifado
l.\'FORMACol"»S. CO_MPLEMENT,\RES é RESERY, /\D%O FIsCO , '? o ‘}
info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: IRMANDADI SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA Q vi § ItE %ﬂi ; P ,4 o \1"‘ ~ ,.Ca (i ar I& Q !?
PO R U8 £ OF

1D: 681966

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
Valor do ICMS Interest.da UF de destino: 7.07

Valor do BC do ICMS na UF de destino: 1630.51

PED.VENDA: 398974

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estaduat - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Foute: IBPT
REPRES.:192 OPERAD.:129 AG. COB:BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota: ALEJO

744 0/

3
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e b 24
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Relatério de Estimativa

Cotagado 681966
20/01/2023 13:03:16hs

10 /7 27

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 18/01/2023

Pencimento: 19/01/2023 15:30
Titulo: 5844 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR

[ Descricdo: null

Responsavel peia cotagdo: LEANDRO ROSS!
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condigdes: PAGAMENTO 28 DIAS,

rObserVagées: MATERIAL HOSPITALAR

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTALTDA -ME
CNPJ: 10.972.948/0001-62 ’ L.E.: 80541180/20
Telefone: (41) 30370700 e-mail: comercial19@brazmix.com.br
informagdes para cotagéo: validade da proposta: 19/01/2023
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 800,0000

condigSes de pagamento: 30 ddi frete: CIF

" RS
31 ‘( 117,8000
PACOTE |Rs 38000 RS- |~

ABAIXADOR DE LINGUA PCTE THEOTO pagl%tg cf

comprai SUPERMED | C/100UNDS -~ , 8,3266
¥ / (-6,6%)
00001286 /| ELETRODOP! o | vaxico | vacotoof |. 7100 4 1 rs £
gt RS 0.2100- MONITORIZACAO CARDIACA | 'R P 509 UNIDADE | R$ 0,2100/ 1.491,0007 .
compra,: BRAZMIX ) ADULTO S / .0 //

v

i 4 7 7
00004310 / v N . / /|R$ :;200
Prego 0,5000 SONDA URETRAL N. 06 DA nicgce UNl%ADE R§03900) oigfon | 7
rof.: £ ; .0, K
- )4 i (22%) |
e —~ / / R$ 1,2000)/
00001309 MEDSON | unidade cf 3 - |
Gr. RS 04700~ SONDA URETRAL N. 08 DA [4M99% S UNIDADE {R$ 0,4000 0§§60 .
compra.: BRAZMIX S 0 X
' /(;14,89‘@
00001308 7 N T / /R8s 1.6400 /
. RS 04600 SONDA URETRAL N. 10 BAC junidade of} uniDADE |R$ 04100 (RE-0 |7
compra.; BRAZMIX s 160
{-8,89%)
' - / ., R$
00001306 - MEDSON | inidade o/l 35 1 1 15,7500
preze 05900 SONDA URETRAL N. 14 DA |unesTe UN!%ADE R$ 0,4500 8F;$-
™ 4000

Compras

Zzejo1lzy

www.apoiocotacoes.com.br



_;‘;iformatizagéo Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/

Emiss#0:24/01/2023 - Hora: 14:25

Pag.:0001
: Espelho de Entradas de NFs
0s itens
‘ -
ero da Entrada :00044073 Tipo Mov :El1 Tipo de Doc :01.-NOTA FISCAL Num. Doc :196786 Série :001 ¢
ero Alternativo :E1024580 Num Pedido :
necedor :003771-BRAZMIX DISTRIBUIDORA C CNPJ:10.972.948/0001-62 Banco: Ag: Conta:
do Social +BRAZMIX DISTRIBUIDORA COM VAREJISTA E ATACADISTA .
ciondrio Requis,.:002191-MAXIER NUNES DA SILVA Operador :MNUNES
oque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
digd3o de Pagto :28 DIAS N°¢ Verba :
‘AS
Emissdo Entrada Digitagdo Pedido |
23/01/2023 24/01/2023 24/01/2023 [
{CIMENTOS
20/02/2023 |
1630,5100|
208™ns
_ RRF INSS | 188 COFINS PIS CSLL { CPC |
06,0000 0,0000] 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000] 0,0000]
LOR TOTAIS
lr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total DevolugSes Valor Total |
1630,5100 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1630,5100{/
NTABILIZAGAO / DESPESAS
{Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigiio Despesas |C.Custo|Descrigio C.Custo Valor
bitos: 013103 ALMOXARTIFADO CENTRAL|000002 MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADO CENTRY 1630,51| -~
éditos: [078760 BRAZMIX DIST COM VAR| .~ 1630,5100

stérico: [0001|NOTA FISCAL: 196786, 003771-BRAZMIX DISTRIBUIDORA COM VAREJISTA E ATACADISTA, EMISSAO: 23/01/2023, |

ENS

tem|T|Cédigo |Deacrigdo — Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
P|{00001286 | ELETRODO P/ MONITORIZACAO CARDIACA|UNI| 7100,0000 0,2100|ELETRODO P|MAXICOR 1491,0000 "
P|00001112|ABATXADOR DE LINGUA *100UNID*_— |UNI| 3100,0000”  0,0380|ABAIXADOR |THEOTO 117, 8000 ="
P|00001310| SONDA URETRAL N. 06 . UNI 8,0000 0,3900 | SONDA URET | MEDSONDA 3,1200pF
P{00001309|SONDA URETRAL N. 08 -~ _ UNI 3,0000C;:' 0,4000 | SONDA URET |MEDSONDA 1,2000 "
P{00001308| SONDA URETRAL N. 10 ~ UNI 4,0000{ . 0,4100)SONDA URET|MEDSONDA 1, 6400
P{00001306|SONDA URETRAL N. 14 _— UNI 35,0000~ 0,4500 | SONDA URET | MEDSONDA 15,7500 |~

tal de Desconto dos itens.: 0,0000

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

Compras Conferente ' Financeiro/Tegsouraria

resso por MNUNES - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigio apds o uso



03/03/2023, 12:01 inte.met:::Banking::::CAIXA

 CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000320-9
Representacdo numérica do coédigo de barras: ggéggb%%%%%ggi’“'zd'mm 00040.097172 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
| Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
Nome/Razdo Social: ZI;AZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

CPF/CNPJ: 10.972.948/0001-62

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP2J: 54,848.361/0001-11
Data do Vencimento: 03/03/2023

Data de Efetivacdo / 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$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.530,51
Valor Pago (R$): 1.630,51

Data/hora da operagcéo: 03/03/2023 12:01:07

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12
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COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

__,,______________.__._-_—-———*——-—————

LTI T

0-ENTRADA | |
1~ SAIDA

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

N°, 1676464 FL1/2
SERIE 1

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

-~

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230106003945 20/01/2023 19:03:48
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54,848.361/0001-11 20/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 20/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURA/DUPLICATA :
FATURAMUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/MUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1676464/1 17/02/2023 9.158,29
CALCULO DO IMPOSTO
~=SE DE CALCULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 9.158,29 1.550,81 0,00 0,00 9.158,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ) VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 4,00 0,00 0,00 : 0,00 9.158,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAROS o
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETOLOG I ", sNSP. P -Porconta do cmitenic 15.066.184/0001-60
DERECO ) MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
T MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
.00 VOLUME(S) 0,08367 23911 23,911
08 D¢. 5 PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PR O-' 70/ SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
. UNITARIO TOTAL ICMS ICMs 1Pi icMms | et
023325 ACIDO ACETILSALICILIZO ¢ 5 (IMEC) L: 0803250 Q: 30049024 | 500 | 5102 | CP 500,00 0,0 3 21,1517 20,15 3,81 0,00{ 18.00; 0,00
S00,0000 F: 18/08/22 V: 18:88:202.> nFCL: 20850FBF-C19F-48CB- ‘L, P
92C0-13D40A378C12 3‘;"’"" h
s PRV D — 5. . [
025698 ADENOSINA 6MG (RIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 | 000 { 5102 | AP 50.00 90 480,00 480,00 57.60 0,00f 12,00{ 0,00
08/22M Q: 50,0000 F: 03/10/22 V:30/00/2024 ¥ b ] -r'"
001973 BETAMETASONA,ACETATO 3MG,FOSF DISSOD 3MG (MAN 1 30043210 | 000 | 5102 { AP 29,00 o 579 167,915 167,91 30,22 0,00} 18.00{ 0,00
TECORP) L: B2iK2756 Q:_ 29,0000 F: 04/04/22 V: 04/10/2023 ¥ -
017282 DIPFIRONA SODICA SOOMG/ML 2ML (FARMACE) L: DPZZHB 30039099 | 000 | 5102 { AP 1.800,00 1,65 2.970,00! ‘/,,..-2 970,00 534,60 0,00| 18,00} 0,00
. 32Q: 1.800,0000 F: 16/09/22 V: 3l/08/2024 L W 7
o
7 N ) B
022768 INSULINA HUM.REGULAR-R-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF 30043100 {300 | 5102 | FR 5,00 19.90 99,501 .~ 99,50 1791 0,00] 18.00) 0,00
22003084 Q:  5,0000 F: 30/09/22 V: 30/08/2024, nECL: A5B5070 - o
4.BOSC-4FF7-9157-766001315A4D
026721 MEROPENEM 2G (EUROFARMA) 1+-801395A Q: 15,0000 F 30042099 {000 | 5102 | FA 15,00 /"’ 96,45 1.448,25L° " 1.448,25 260,68 0,001 18,001 0,00
0 19/07/22 V: 01/07/2024 /
—-374} NITROGLICERINA 50MG (CRISTALIA) L: 22090548 Q: 50, 30049099 {000 { 5102 | AP 50.00 /, 30.00 1.500,00 / 1.500,00 270,60 0,00{ 18.60{ 0,00
0000 F: 01/09/22 V: 01/09/2024 o : -
{
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADQO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, pedido 681613E#xAE#xAENTREGAR PEDIDO AMANHA SABADO DIA

21/01 DATA ENTREGA: 21/01/2023 Pedido: 2407292 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2407292 *** O pagamento devera i
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou g SC?\,% p - S ETO R F ARM AC !A
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, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Tntemo Emitente: QQNF ERENS:[A DE M:RCADOR!AS

2404 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA)

‘03 oy
W T
%q%ﬂz

RESERVADO AO FISCO

RECEBIMENTO ]
CONFERENCIA
LANCAMENTO !

¥5

l‘“r, .‘g 4 5
"/’f’ ﬂ“tv&}Wx u{,qf{‘e [




Tdentificacio de emitente D AN FE
e DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Cg) Riodarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
S o ANOS 1 —SAIDA 1 3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6764 6419 4487 8440
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1676464 TFL2/2 Consulta de zutenticidade no portal nacional da NF-e
s - Iosszsann SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230106003945 20/01/2023 19:03:48
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCR. BST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0604-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP {UN | QUANT. | VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR {ALIQUOTAS
L UNITARIO TOTAL JCMS ICMS 841 ICMS | 1Pt
019802 SALBUTAMOL 100MCG, MICRONIZADO (TEUTO) L: 076421 30049039 | 300 | S102 | FR 86.00{ 1068 oiga8] 918,48 165,33 0,00] 18,00] 0,00
80Q: 86,0000 F: 15/06/22 V: 15/06/2024, nFCI: F7D0434D-553 + i
F-43FE-8861-089A2A C86ESC
030899 SULFATO DE MAGNESIO 10% (HALEX/ISOFARMA) L:2070 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 X 060 120,00 )< 120,00 14,40 0,00{ 12,00] 0,00
136Q:  200,0000 F: 08/07/22 V: 08/07/2024 Vf“ .
018985 TENOXICAM 20MG INJ (UNIAQ QUIMICA) L: 2246545 Q: 30045073 {000 { 5102 | FA 50,00 8,10 405,000/ 405,00 72,90 0,00{ 18.00{ 0,00
50,0000 F: 30/11/22 V: 30/1102024 ~
39 TRAMADOL 100MG/2ML.CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 500 | 5102 | AP 400,00 2,57 1.028,00 / _1.028,00 123,36 0.00{ 12,00] 0,00
M GENERICO) L: AW-039/22 Q:  400,0000 F: 16/11/22 V: 3110 o
72024 *** Portaria 344/98 A2, nFCl: 7TDE8SSGD-1BTE4TSC-ART1-
1E2CETA49ES7 P
R - ki
o T
-

<,_“‘,’,_Maﬁa?‘8aleta, -Carvathot
Gerente Adminisirativa
N4

We

Fdenils fepil cviﬂ A, ey o e geb 1A i3
& EX GG paclopdql e WL Gorddidiicde
. G /}*bv.nbwwf’ ded ol cdo

s, N . s
Ldpee ol 5‘73’!’5%

S s Badae e !
1Convénlo n.° dola003, :

: Orgido: PM, PIRASSUNUNGA

Despeza: uciiamiydey” -
Valor:_df] .0 3¢ 4.9

Confaere com a Uriginal
Visto: )




Relatério de Estimativa

Cotagdo 681613
20/01/2023 08:15:40hs

14 1 27

{Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 12:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

Descricdo: null

Responsavel pela cotagdo: PEDRO MORA
Telefone: (19) 3565-8105

E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

IS

Condicbes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacoes:

CNPJ: 67.729.178/0004-91
Telefone: (19) 35622-5800
informagdes para cotagéo:
prazo de entrega: 1 dias
condigdes de pagamento: 28 ddl

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

IL.E.: 0629965800102
e-mail: glaucia.sanfelice@rioclarense.com.br
validade da proposta: 23/01/2023
faturamento minimo: R$ 500,0000
frete: CIF

e, ASRRASETLSAIONES 1w | e | oo R/;; RS
. ) A c PRI | RS 0,0423
comprs RIARENSE ORAL 500 | "Mipos 21,1500 | ...
ABORgoo ’
o - ,0000 |
OoR00nas ADENOSINA SMG/ML AMPOLA | HIPOLAB | caixa o/ | suBOLA IRS9.6000| R$
re: 5 i
progo 2ML INJETAVEL OR 50 A 225 8500
(88,24%)
=
00000277 ACSETAMETASONA" | yavrec y 20 167,9100 |
. +FOSF DISS. caixa o/ 1 | AMPOLA |R$ 5,7900
compiat SURLRWED 3+3MG/ML AMPOLA 1M ORP S R3 8,41001
(5,27%)
R$
00000025 CLONIDINA 150MCG/ML | FRESENI | caixao/ 50 244.0000
- caixa
comprat egiavinta | AMPOLA 1ML INJETAVEL Us 50 |AMPOLA |R$4.8800) = RS
HOSPITALAR S 49,0000
(25,13%)
e R$
00000283 - g 2.970,000 -7
ah. RS 4.7600-BR. DIPIRONA 500MG/ML FARMAC | caiadl | A8 e 4 650 o 4
compra; Hosb = | INJETAVEL AMPOLA 2ML E 100 s 85001 pRg._
LTDA 180,0000
(-5,71%)
- _ RS |
00000732 INSULINA HUMANK REGULAR 5 -1 g | 320000
. . 10ML | ASPEN | caixac/ 1| FRASCO - R§- 4
compre: RIGOLARENSE INJEGAO s 19,9000 4,3395
(-4,15%)
I RS
o 15 1.448,250 )
a:"ggf;gzo MEROPENEM 26 FRASCO- | EUROFA | ..o | FRASCO| g 0
compily B 1003020 AMP INJETAVEL RMA AMPOLA | 985500 | RS-
S ¥
(-3,83%)
RS
d Lo 1.600,000 Lo
0000848 | NITROGLICERINA 50MGHOML | CRISTALI| caixacl | avPoy K| . RS 0
complle BRSR000- INJETAVEL AMPOLA 10ML. A 10 A 300000 | RS-
(-14,29%)

www.apoiocotacoes.com.br



15 1 27

Relatério de Estimativa

Cotagdo 681613
20/01/2023 08:15:41hs
o FALBUTANOL 1O0EOML | reuTo | cabmcr 1| PRAZCO s R T
N caixa -
compras RIDCLARENSE P/IPACIENTE s 10,6800 | 918,4800 |
-~ 1200000 | N
°°°g:50"’3 SULFATO DE MAGNESIO 50% |ISOFARM| caixa o/ | 50290, o R$ 060001 RS- X
progo 3500 AMPOLA 10 ML A 200 A senoo00 |
(:82,86%)
ot R$
50 - -
405,0000
00000713 . FRASCO i
TENOXICAM 20MG FRASCO- caixa of
. . UNIAO I |R$81000] R$ |-
comprat SUERMED AMP INJETAVELY 5 | AMPOLA 23,3850
-~ s (6,13%)
' ‘ R$ .
o b 1.028,000~
ﬁ:“g::g;?’ TRAMADOL 100MG HIPOLAB | caiacl | aioS W lre 25700l 0
comple FS28T0- | INJETAVEL AMPOLA 2ML OR 100 ' W00

www.apoiocolacoes.com.br



wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissaoisiia/sUzs - Horarta.ob Fag.uuui

soma caso de misencords de UGS nunRo

Espelho de Entrada de NF
s 0s itens .
AMwMM‘ ffff
ro da Entrada :00044492 ‘Tipo Mov :El %ipo de Doc :01-NOTA FISTAL Num. Doc :1676464 Série :001
ro Alternativo :E1024826 Num Pedido : .
ecedor :000502~COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6
o Social :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREBWSE LTDR _ -~
lonério Requis.: 003082 GUILHERME RODRIGUES CEAVES SCARES Operador :GCHAVES
que Principal :600346~CAF Filial :31-SANTA CASAH DE PIRASSUAIURGA
ligdo de Pagte :45 DIAS N° Verba :
Ls )
Emisséo i Entrada | Digitacace 1 Pedido |
20/01/2023 i 22/02/2023 1 2270272023 i |
 IMENTOS
06/03/2023 |
9028,29001
STOS
RF | INSS H ISS ] COFINS | PIS i CSLL i cPpC |
~ -~7-0,0000] 0, 006061 0, 0008 0, 0000] 0,0000} 0, 00001 0,0000]
RES TOTAIS o
> Itens (LIQ) [Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | {(CRB)Desc Totall Devolugdes ~’1 valor Total |
9158,2900] g, 000461 G, BO0G; G, 0000] 120, 0000} 9038,2900i/
ABILIZAGAC / DESPESAS
{Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigio Despesas |[C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
tos: 1013126 {ESTOQUE CAF 1000051 {MEDICAMENTOS 1600348 {CAF i 8130,29]
fos: 013126 {ESTOQUE CAF 10006513 {MEDICAMENTOS CONTROL| 600346 |[CAF i 1028,00]
litos: (076060 COMBERCLIAL CLRURGLICA | i 9038, 2900 {pm

érico: [0001|NOTA FISCAL: 1676464, 000502-COMBRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, OBS: I

IS
xm|T|Cédigo |[Descrigio L jUnif Quantid| Prego Unit. |[Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
|P{00000017 JACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMP|CPR| 500, 0000 " 0,0423]ACIDO ACET|EMS i 21,1500 |—"
[#]0G0COU3S JADBNOSINAM IMG/ML {AMPOLA 2ML] INJJAME{ 56, G000~ 5, 800G | AURNUSINA IRIPOLABOR 480G, 0000 j=—
1 P{00000277 | BETAMETASONA, “ACETATO+FOSF.DISS . DE | AMP | za,oooongm_ 5, 7900 {CELESTONE [MANTECORP | 167,9100 b
{P[00000283 | DIPIRONA; “500MG/ML INJETAVEL {AMPO}AMP{ 1800,0000{" 1,6500{DIPIRONA S|TEUTO BRAS | 2970, 00004
{P{00000732{INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML |FRS] 5, 0000~ 19,9000 NOVOLIN R {NOVC NORDI { 99, 50001
iP] 000062743 | MEROPENEM; 26 FRASCO-AMP INJETAVEL| FAM| 15,0000 . 96,5500 MEROMAX [ EUROFARMA. | 1448, 25001
|P}00000848 {NITROGLICERINA; 50MG/10ML INJETAVE {AMP! 50,00005/‘ 30, 000G | TRIDIL {CRISTALIA | 1500, 0000 e
| P 00008608 | SALBUTAMOL,; 100MCG/ML FRASCO SPRAY|FRS] 86,0000 10, 6800 }AEROLIN { GLAXOSMITH | 918, 48004
’ 70000697 SULFATC DE MAGNESTIO; 10% AMPOLA 10 {AMP} 200, 00001 0, 6000 ] SULFATO DE|SAMTEC | 120, 0000 b
. ..-)0000713 | TENOXICAM; 20MG FRASCO-AMP INJETAV|EFLM} 50,0000 8, 1000 1 TENOXICAM |{EUROFARMA | 405, 0000
|t )OO0Ll049]TRAMADOL; 100MG INJETAVEL {AMPOLA |AMP| 400, 060G 2,5700 | TRAMADOL, |{TEUTO BRAS| 1028, 6000 |=
al de Desconto dos itens.: 0,0000
al de IPI dos itens,.....: 0,0000
o - ’ hk\\‘
{x"’w \&,1
. 4 . ‘ AIAXT }
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria FY%dmini tragdo;

Maria SaletelJ. Carvalho
Gerente Admyinistrativa

0Z/0 &’/2;%

380 por GCHAVES - LGPD: Relatério pode conter dados pesscais efou sensivels, recomenda-se a destruigio apos o uso



06/03/2023, 16:03

Comprovante de Pagamento de Boleto

CAILXA

Via Internet Banking CAIXA

intemet 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 | 00000320-9

N

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

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

Data do Vencimento: 06/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 9.158,29
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 120,00
Valor Caiculado (li$): 9:038’429
Valor Pago (R$): 9.038,29

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

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

1/2



RO TRRER PR L T AL s sl

A
RECEBEMOS DE ELLQ DISTRIBUICAC LTDA ~ SP OS PRODUTOS CONSTANTES )IOI‘A FISCAL INDICADA AG LADO \'F"L A HO NF-e .
Cliente : I.DA STA. c DE MISER. DE PIRASSUNUNGR Total Nota : 5.443,60 / ) N. 000.000.140 '
TRTA TE FECEETRENTY TUERTIICATAD B R3S INATURL I RCEBETOR SERIE 1
— == =%
DRNFE CowTROTE T6 F15T0
ELLO DISTRIBUICAQ LTDA SP N ROXTLIAR o
X AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 (G 0 NCTA FISCAL ELETRONICA i
VILA HAMBURGUESA RO L 0 --ENTRADA 1 it S
i $20 E{AULOO L% sp | 1 - satpa ! I i
¥ 06240092100 06240092100 05319~000 3 :
comercial@ellodistribuicad,cor.br N. ’CO0.000‘.‘lflg FOLHA }
SERIE 1 1 of 2 LLLE
NATUREZA DA CPBERAGAC
Saida - VENDA DE MERC RKEC ADIQ DE TERC

INSCRICRC ESTADUAL INSC.ESTADURL 30 SUBST.TRIBUTARTO lcNPJ CEAVS DE ACESSQ DA NFe P/CCHEULTA DE AUTENTICTDADE NC STTE WiH.NFE.FAZENDA,GOV.BR l PROTOCOLO —!

136.224.025.111! 14.115.388/0004~23] 35.23.01.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-140-100.091.080.1 |{135239114367835

PESTINATARIO/ REMETERTE.

:ou\:/n;\zm SCCIAL j OME FANTASIA .cnwlcpr DATA EMISSAC
I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA II .DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA [ 54.848.361/0001-11 23/01/2023
ENDEREQO BAZRRO7UISTRITO CHE OATA SAIDA/ENTPACA
2V NEWTON PRADO ¥ 13883 ‘ CENTRO ] ) 13631-045 23/01/2023
WSLCLE - N FONE/ ¥R . [ TNSCRICAD ES rADDAL HORR DA SAIDR
FTRASSUNUNGA e wnartne 0§ l 1935658165 ] sp ] ISENTO 15:12:28
FRTURA ) .
RAERC VEVNCXMENTO VALOR RUMERS 1. VALOR 2 o, NU}’J’.RC < VENC {MENTO VALCR.
¥ 0000140/1  _.|21/02/2023 ¥, 5.443, 60 jek oAl 11g, elew N Sebh] 194
- P ‘ﬁ:&“« ﬁﬁ W‘WMJ t e f’&w%”"‘”’ EA“M Q ol A4EF ¢
CALCULO DQ IMPOSTO . " o it i
BASE DE CALCULO "C 1omMs VALOR D) 1CHS BASE Db CTALCULY DO ICHMS SU3STITVILAC F\L\R U0 ICHS SUBSILTW AQ . VALOR TOThL DS Pf{ﬁz)li'.Z'OS :
5.413,60 | 733,03 | Convinba it _ﬁ b s R 0,00 5.443,60
MELOR 00 FRETE VALOR DI SEGURC PESCONDS CUTRAS TESPES ACE*&bR AS W 0% 0D 1Pl VALGER TOTAL DN HOYA
0+ 0000 I _ r 0,00 Oroao: P8 PIRASSHRENER 0,00 5.443, 60
WSPORTNJOR VOLUMHS TRANSPORTADOS . i .
RATAD TOCLA! FRETE 2GR CONTA CUDLGG ANTT Sh DO VBICULO « U3 & NP/ CPF
hSe-bF “TRANSPORTE DE CARGAS v |  Dezpgd# Yeciidodisctey 08.944.556/0001-48
ENSE - TORT [ IF TNSCRIGRC SSTADJAL N
G ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA ~ Valor: Bl 505a80 Lpr i 0748976900130
UANTT RADE ZSEEC"’: WULERASAO Y PES%: BRUTO pzsy LiCUIdC
0000140 Firteghpal 48,00 l 48,00
PRIOE DO PO ; - T : I
L6, pRODUTC PESCRICA® DO FRODUTO ¢ SERVICO MARCA VENCIMENTO LOTE csT | crop | umin, | QmoE | VAL.UNITAR.|  VALOR TOVAL BC ICHS ‘;{‘t:;* ‘!’Q’l“’“ ":&1: 'l“l;:?'
TESBIZZ5T3 715+ AC RSCOF VITAMINA C S00MG TNS RYECEARVA T671T7E0a4 PR ISR REL] B T T 505 | 8162 [ ORI | 459,00 1,5660 HEE07, D000 €00, 0] 108,00 0,00 1570
100AMP SML Vir Aprox Tributos
‘ R$108
7858122911921 4 FOSF DISS DEXAMETASONA 4HMG/Ml HYPCEARMA 30/1172024 22111354 30043250 000 | 5102 | AMP |1600, ot 1,9800| RS3.163,0000( 3.168,00] 380,16 6,00 1Z[ 0
2,5ML C¥50 Vir Aprox Tributos
R$380, 16 COb, CEST: 1300407 . . .
7899458608477 +| GLIOCORT 500MG PO LIOF IM 1V FWWIJ T8RI3930 30043216 600 [ 5102 | XK. 2,C0 275, 0068 R$550, 00007 550,00 89,0¢( 0,00 i8] o
CX/50EA V1r Aprox Iributos R399 . .

DESC.REPASSE: 0,00 | Vir aprox. total dos tributos ¥ed., est. e munic. de R$766,33 Conforme Lei n® 12.741/12 | |
DESC.BONIFICAGAC: 0,00 ART. 54 DO RCTE/SP
DESC.COMERCIAL: 0,00 P1>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORTA NO ATO DA ENTREGA <<||
DESC.FINANCEIROD: 0,00 A Ello Distribuigdo declara, gue o8 produtos constantes no presente documénto fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC.430 de 08 de outxrubro de 2020
CALCULO DO ISSQN )
THSCRTLARO MUN CTOAL VALOR TOTAL BC!S SRERVIGUS BASE OF CALCULC DO ISSON VALCR [Q YSEQN

, 0,0¢ , 0,00 2:"--'%*.rm [ mia et w il ol 049G 7

DEDOS ADICIONALS T [V WoE L BN w‘%i‘»‘”‘%CEié
I3ITORMACOES COMPLEMENTARTS D, &
VENDEDOE: 00109 ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA . E SERCADURIAS
COND.PGTO: 00003 . PRAZO 30 DIAS COMPRADOR PEDRO, ID APOIO 681613ENTREGAR NA AV NEWTON PRALO, 1883, CENTROPIRASSU

PEDIDO: 0091080 : NUNGA / SP CEP 13631-045 el :‘-:T"'(ii'

D00 - ICMS NORMAL . 040 -~ ICMS ISENTO _, A ey i

010 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS : X gl g2%

020 - ICMS NOR.B.C.RDZ ? < o iy

LENT2380 DELA GESICOY ~ @uWi.getiIich.con, iz ¢ T ~ v o ¥ 3
. 3 Y. ~"k i
=) Yo - 209k VIBTO FAKCAN



FECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA = SP OS PRODUTOS CONSTANTES "~3 NCTA FISCAL INDICADA AG LADO N NF-e
Cliente : I.DA STA. C.DE MISER. DE P]RASSUNUM:A ) Total Nota : 5.443,60 ) N. 000.000.140
DATA LE RECEB(FERTY TOENTI - ICACAS E ASSTRATIIIA TU RETEBEDTR
SERIE 1
DANFE CONZROLE DO F1SCO ] ] -
N R TBUTCA DOCUMENTO AUXILIAR DA (BT
ELLO DISTRIB O LTDA -~ GP ETRO B
# AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 NCTA FISC&L ELETRONICA :
¥\ VILA HAMBURGUESA O - ENTRADA l 1 t )
! S%O PAULO ! §p 1 ~ SAIDA IRR! i
' 06240092100 05240092100 05319-000 1 A
! comercial@elilodistribuicao.com, bx N.000.000.140 FoLHA 1 3 }
v SERIE 1 2 of 2 EHR; §NE
NATUREZA DA OPERAAQ
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC o
TMSCRICAC ESTADUAL i INSC.ESTARVRL BC SURST, TRT‘!UTAR!J CNPJ CHAVE DE ACRSSC DA NFe PCONSULTA DF AJTENTICIDADE NO SITE WWWH.NFE,FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLD l
_ 136.224.025,111 14.115;388/0004-23| 35.23.01.14.11.538.800/0423-55-001.070.000-1%0~100.091.080.1 |}135230114367835
[TE958580054 3¢ ¥ INSUNORM N 100UI/NIL SUS INJ LFA X |ASPEN PHARMA | 30/06/2024 BF22001797 30043100 600 5102 | uHi | 10,00 18,0000 R§180,0000] 7 180,00]s 32,40 0,00 18] ¢
10ML V1r Aprox Tributos R$32:4
COD. CEST: 130040
[763724770653E 4| Kp GLICGSE 5% 250ML CX/48FR ¥lr FRESENIUS 16/09/2024 74RK4465 30029093 000 5102 | oMy 96, 00 6,1000 R$585,60C0)¢ 585,601 70,27 0,00 12; ¢
. Aprox Tyibutos R$70,27 . . -
8984766853 7€ | pPROMETAZOL (PROMETAZINA) 50M3 2ML |BIPOLABOR 3170572024 BL~018.22 50042061 000 5102 | Cx. 2,00 180, 0008 R$360,0000)7 360,00] 43,20( 0,00 12| ©
- C/100 Vir Nprox Trisutos R§76,5 :
<
DESC.REPASSE: 0,00 | Vir aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$766,33 Conforme Lei n? 12,7431/12 1|
DESC.BONIFICACAD: 0,00 ART. 54 DC RCIE/SF
DESC.COMERCIAL: 0,00 | t>> EVITE TRANSTCGRNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATD DA ENTREGA <<i|
DESC.FINANCEIRO: 0,00 ) A Ello Distribuigde declara, que os produtos ‘constantes no presente documento fiscal, possuem

rastreabilidade, lichitude e autencidade conforme Art, 07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020

CARLCULO DC 1SSON

INSCRICAQ MUKTCTPAL VALOR TOTA® XS SERVICUS f%ASE TE CAICLLC DO YS&Qm VALUR CU ISSON

0,00 0,00

o,ooAJ

DRDOS ADICIONATS

INFORMACCES CCHMPLEMINTARSH

VENDEDOR: 00109 ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA

COND.PGTO:  00(03 PRAZO 30 DIAS COMPRADOR PEDRO, ID APOIO 681613ENTREGAR MA AV NEWTON PRADO, 1883, CENTRCPIRASSU
PEDIDO: 00910.80 ’ NUNGA / 8P C::'P 13631-045 ,

000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO v

010 - ICMS RETIDO 090 ~ ICMS QUTRCS

020 ~ ICMS NOR.B.C.RDZ'

RESERVADG A FISCO

Lonrassa pels (ESTOOM ~ w&u.q@s‘.ccm.ccn.h:‘



03/03/2023, 16:14 : Internet___Ba-Nking::::c-AlXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

S st e

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 | 60000320-9
Representagdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%osﬁgégez.gszow 00141.197178 6
instituigﬁo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
’ Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA . EPP
Nome/Razédo Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPJ: 14.115.388/0001-80

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848,361/0001-11
Data do Vencimento: 21/02/2023

Data de Efetivagdo / 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$): 0,00 ¢
Valor Calculado (§$): 5:625,(10

Valor Pago (R$): 5.625,10

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS[ ~ DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BENTA PEREIRA, 133 0 - ENTRADA
1-SAIDA
SANTA TERESINHA CHAVE DE ACESSO
) SAO PAULO - SP - 02451-000 N° 000.016.075 3523 0202 2824 3300 0102 5500 1000 0160 7512 1054 5001
FRANLAB Telefone/Fax: (1) 29594139 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: FRANLAB@FRANLAB.COM.BR FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135230207365649 08/02/2023 16:37:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPS
115224150110 02.282.433/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001~11 08/02/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV NEWTON PRADOQ, 1883 - ******** CENTRO 13631-045 08/02/2023
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA SP [(19) 3565-8105 16:37:31
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
I 1/16075-001 10/03/2023 213,00
! 4.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 PO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP, ACES. VALOR TOTAL DO IP1 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/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
FFW LOGISTICA LTDA EPP 0-Remetente-CIF 12.666.064/0001-05
ENDERECO MUNICfPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DINO GUELFI,180 SAO CARLOS SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
piggffo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMIsH [0/CST|CFOP| UN | QUANT. | VALOR ‘1’3’;25 JcioMs | VALOR | VALOR |VALOR ;\Cliiguogs
33117000 | BIO PEG = 38231300| 000 | 5102] um 40000 [~ 28,000]~  112,00]  13789]  24,82]  000]  0,00] 18,00 ] 0.00
Fab: 29/07/2022 - Val: 29/06/2024 - T TGO 1EB: 4,00
F3086000 ggfmzmzz kot TTEOEA 200 IEI2I500| 606 3107 un LU0 | S0 6106 | B TTOE6] 0] 800 T 6
: ﬁﬁﬁ; ok e, dew ey 1966 0193
£
1 o0 prmrarce dop eow;f. shads
an .Q B 5-6 ‘ Q.O&“‘Qj
P 23, PIACSUNINGA
R | 2
onferg com a[Original |,
i o
o ;t L [,
e AJ, \‘
Mara Sgeted-oe &
Gerenitg Adnfinistrative -
e%a/ai
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PIRASSUNUNGA/SP -

//‘

’

COTACAQ: 692315; END. ENTREGA: 13631-045, AV NEWTON PRADO - ;, 1883, CENTRO-

" Pedro Ap. Travagin de Morais’
Aux, Administrativo

www.apoiocotacoes.com.br

YI8TO




Pedro Ap Travagin de Morais

| ( poio Relat6rio de Estimativa
comﬂetw ;

Cotagao 692315
08/02/2023 14:26:10hs

Categoria: Insumos de laboratério

Lancado em: 07/02/2023

Vencimento: 08/02/2023 12:00

Titulo: COMPRA INSUMO LABORATORIO

Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTAGOES 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
informagbes para cotagéo: validade da proposta: 28/02/2023
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 350,0000
condigbes de pagamento: 30 ddi frete: FOB / -

00002241
~{ FRESE .
oyt BEZBOBOD- SOROBIOPEG | FRESENT| caixa ¢/ 1

SORO DE COOMBS

00010438 -
it R529.8000.- detalhes: -~ FRESSENI caixa ¢/ 1
compra.: FRANLAB

www.apoiocotacoes.com.br

Aux. Administrativo




Nareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.by/ Emiss&0:13/02/2023 - Hora:15:52 Pag:0001
T

Espelho de Entrada de NF

5 0s ifens
- /w
aro da Entrada :00044400 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :16075 Série :001
®@ro Alternative :Z1l3Z47E% Num Pedido :
mecedor :002786-FRANLAB COM. E REP DE P CNPJ:02.282.433/0001-02 Banco: Ag: Conta:
zdo Social :FRANIAB COM. E REP DE PRODUTOS MEDICOS ILTDA /
acionirio Requis.:U06024-KATIELLY DOS SANTOS BARBOSA DA SILVA Operador :KSANTOS
toque Principal :600571-LABORATORIO ANALISES CLINICAS Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ndigcdc de Pagto  :30 DIAS N° Verba :
T'aAs
£missdo [ Entrada | Digitacao | Pedido |
08/02/2023 | 13/02/2023 | 13/02/2023 i |
NCIMENTOS
146/03/2023 |
213,00}
POSTCS
IRRF | INSS | ISS | COFINS | PIS { CSLL | cpC |
0,00} 0,00} 0,00] 0,00 0,001 0,00] 0,00)
1O . TOTAIS
1r Y 18 (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total] Devolugdes | Valor Total |
173,001 40,001 0,00] 0,00] 0,001 213,0000} "
NTABILIZACAO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descricdo Conta jCod.Desp|Descrigio Despesas |C.Custo|Desgcrigio C.Custo | valor]
bitos: 013118 | LABORATORIO DE ANALI|000018 |MATERIAIS DE LABORAT| 600571 |LABORATORIO ANALIS| 213,001
éditos: 076568 |FRANLAB COM E REP DE| ] 213, 00—

stoérico: |0001|{NOTA FISCAL: 16075, 002786-FRANLAB COM. E REP DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, EMISSAC: 08/02/2023, OBS: |

ENS

tem|T|Cédigo |Descrigdo {Uni| Quantid| Preco Unit.lNome Comer | Fabricante| Valor Total]
{P100002241 |SORO BIO PEG  — _ {FRS | 4,000~ 28,0017 ] i 112,001
{P|00010438|SORO DE COOMBS |FRS | 2,00 30,50~ | | 61,00 <

ytal de Desconto dos itens.: 0,00

vtal de IPI dos itens......: 0,00

O

mmwg£4kﬁ¢ﬁls ragad

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria
Maria Salete J.\Carvalho

Gerente Administrativa
«zg-%zﬁ 3

ess0 por KSANTOS - LGPD: Relatoric pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigfio apds o uso



01/03/2023, 1438

| CAILXA

internet___ Ba:Nking::::Cal_XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000320-9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
_/j Codigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

00190.00009 02799.784000 00003.627171 7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 92850000021300

BANCO DO BRASIL S/A

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/03/2023
01/03/2023
213,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
213,00

213,00

7

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

112
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