
Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 

Nome/Razão Social: 	 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 	 04.274.988/0001-38 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

34191.09008 00707.910865 53928.070001 9 
93130000329606 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA 

54.848.361/0001-11 

IRM .STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

20/03/2023, 13:19  INtem et--Ban:King CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 07/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 3.296,06  

Afros  (R$): 0,90 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor. Calculado (R$): 3.296,06 

Valor Pago (R$): 3.296,06 

https://gerenciador.caixa.gov.briSIIBC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  112 



QUANTIDADE ESPECIE 

VOLUMES  
PESO LIQUID° 

7,369  
PESO BRUTO 

7,369 
MARCA 

1216/1039 o 
NUMERAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL 

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA  (QUALITY  
FRETE POR CONTA CODIGO ANIT 

0 - Rem. 
PLACA DO VETC CNII/CPF 

23.063.875/0001-38  

•UF 

ENDEREÇO 

R  JOSE  MARIA DE LACERDA, 1900 
muNrcfPro 
CONTAGEM 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

MG  

RECF, 4"3‘11-‘-‘  11.-1V T u 	 / 22  

CONFERÈNCIA 

LANÇAMENTO 1 	3 / LA 
Maria Sa! J.' CiFiittio 

03:Ainistrativa  

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA_NIES NANOTA 'FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA  
RS 1.509,52 

NF-e 
N°: 000.205.612 
SÉRIE: 1 

"DATA DE RECEBIMENTO 

/ 	/ 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRID 

4959 -IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUN 

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 

AV  VEREADOR RAYMUND° HARGREAVES, 9s 
MILHO BRANCO 
MHZ DE FORA 

MG 
CE9: 3 6083770 

TELEFONE: 3221011556  
E-MAIL:  

DANFE 
DOCUMENTO  

A FISCAL 
 U X I L    I A  

ANOT
A 	R 

DA 
ELETRÔNICA 

 HI ill  111111 1111111111111111111 I 111  ill  1111 

CRAVE DE ACESSO 
3123 0309 1827 2500 0112 5500 1000 2056 1215 3342 4022 0 - Entrada 

... 1 	Saida  1 

PI' 	000.205.612 
SERIE : 	1 
FOLHA: 	1 de 2 

Consulta de autenticidade no pontal nacional da IgF-e 
www.afe.fanenda.gov.brIportal 
ou no nite da Frefa. Aucorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 	 1)N 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235246960437- 03/03/2023 17:25:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 - 	(1) 	
k
c.s kAp

y
u,
m 
 s,
i

TA  
l 
 D
,

J
k

A
x
J--,  SI/B. 

.

T
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R
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r
EBi

4

U
'S
C

TA

y
C
N
RC
i

IA
CA1

.  s , 	,tr,A

i
0 

1 
0010511450001 	 ..¡

si

A

ER15 CNP! 

09. 182.725/0001-12 
z 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 Convênio il. 	_ 
4959 - IRMANDADE DA SANTA CASA 	.1, 	: 

i 	-)44.------_ 
‘ 	t,',4gri,„ oi 	* ' ' SSUNUN 

CNPS/CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

03/03/2023 
ENDEREÇO -.4.--.' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA  

AV NEWTON  PRADO, 1883 1 , .;.; -, 7,, .z; : 	., CENTRO 13631-045 03/03/2023 
MUNICÍPIO V ;  or:  

...-- 	C x UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

PIRASSUNUNGA 
0., _ 

(19) 3565-8105 SP 00:00:00 

;URA C o 	S‘' C!":",71 41 na 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE  'CMS  VALOR DO ICMS BASE DE citicuLo Icms ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.509,52 181,15 0,00 0,00 1.509,52 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IN VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 446,77 1.509,52 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO  
COD.  
PROM  

-- 

DESCRICAODOPRODUTOSERVICO 

- 	- _ 

NCM  
SH 

CST (TOP  UNI!)  WANT.  VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL aCALCICMS VALOR VALOR I?)  

ALIQUOTAS VALOR  APRON.  
DOSTRMITOS ICMS Mi 

193754 ACFCLOVIR CREME 506413143 GEN TB 
100 PRATT Lote: 22002Y :Dt. Validade: 
01/07/2024 

30049069 0 00 6108 TB 170000 2,4054118 4096 40,96 4,92 0,00 
1 

12  OM  7,68 

, ---'120 ALPRAZOLA  IM  I MG  CPR  GEN -  EMS  
(BI) Late: 3E1768 IX Validade: 
01/10/2024 

30049064 0 00 6108 CP 30,0000 01036667 3,11 3,11 037 040 12 0,00 -0,83 

205634 A MIODARONA 1 M840  CPR  
(AM1ORON) - GEOLAB  We:  2214615 
Dt. Validade: 01/10/2024 

30049054 0 00 61011 CP 30,0000 0,4986667 14,96 14,96 1,80 0,00 

-.‘ 

12 0,00 4,00 

209598 AZITROMICINA 500M(11:.P1R  REV  
URN-  MEDQUIMICAL Lote: 024052  Di.  
Validade: 01/12/2024 

30042029 0 00 6108 CP mmumn 0,7788000 233,64 23364 21,04 0,00 

_... 

12 WM 71114  

167967 CO84PLEX° B 2ML IMIV INJ 
HTYPLEXB) - IDTOFARMA Lote: 

30039019 0 00 6108 AP 

2211 (303 tn. Validade: 01/11 /2024 
 

700,0000 1,4844000 L039,08 

..1 

1.039,08 124,69 0,00 12 0,00 319,52 

209986 DRAET1CONA 40NR1  CPR-  
(SIMETICONA) -  EMS  Lote: 3F6339 
Dt ValkWde: 01A 2/2024 

30049099 0 00 6108 CP 140,0000 

__ 

01085714 15,20 15,20 

_ 

1,82 - 0,00 12 0,00 4,07 

205036 ESPIRONOLACTONA 25MCH:PF: GEN 
-  EMS  Lote: 3134868 IX Validade: 
01/10/2024 

30043220 0 00 6108 

,... 

CP 60,0000 0,2193333 13J 6 13,16 1,58 0,00 12 0,00 4,05 

209385 LEVUHRCOONA scn) 75MCC1  CPR  
(EUTIDIROX)  -MERCK  Lote: 
BR148128 IN. Validade: 01/07'2024 

30043981 0 00 6108 CP 50,0000 01652000 8,26 826 0,99 0,00 12 0,00 254 

204955 LOSARTANA POTASSICA 50MG  CPR  
GEN - PRATT Late: 22823X 918. 
Validade: 01/02/2024 

30049069 0 00 6108 CP 9600000 0,0719375 69,06 69.06 8,29 0,00 12 0,00 12,95 

205088 METOPROLCR. 25NR3  CPR  :L113 PROL 
GIR4  -ACCORD  Lote: M2200480 rrt. 
Validade: 01/ H /2023 

. 	 - 

30049039 0 00 6108 CP 90,0000 0,4048889 36,44 3644 437 

''''"- ... 

0,00 

'-" 7-'-'R 

12 

1.-  

0,00 

4,n k 

9,75 

liko  at  i  --. '---' '' 

DE 	MERCADOPIAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Parcela Num.: 001,  Vane.,  31/03/2023, Valor: 1.509,52 
Valor Aproximado dos Tributos: A$ 446,77 Fonte IBPT. BB  AG: 0024-8 Cl 
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260;  OP:  003: C/C 0004-3 ou CRAVE PIX (CORTO) 
09182725000112: IDENTIFICAR 0 DE? PELO ArA°  DO C19842 - PRACA DE  PAM:  J  
DIE  DE FORA - NO. AUTO: C0R804476-7, C0S2065107, SAN 3051861, ARE 2535 
1660945 ,AE25351664532 - APOIO: 703068 Vendedor: 1140 - Usuario:  LUCIA  
NA  OAF:  926511 

S 

RESERVADO AO FISCO 

41-6 



RECE, DEMOS DE ATIVA MEDICO CRIURGICA LIDA OS PRODUTOSiSERVICO.S CPE 	S2AUIAESSCALINDICADA AO LADO VALOR NOTA 
RS 1.509,52 

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

4959 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MLSERICORMA DE PIRASSUNITN  

NF-e 
N°: 000.205.612  
SÉRIE; 

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 

AV  VEREADOR RAVMUNDO HARGREAVES, 98 
MILITO BRANCO 

JUIZ DE FORA 
e-  

i ; 	 CEP: 360 83770 
TELEFONE: 3221011556  

E-MAIL:  

DOCDUM
A NOTA

ENTO  A
S
IDOL
CAL

LAR 

ELETRÔNICA 

111111 II 111111111M NINE  ill III  1M  

CRAVE DE ACESSO 

3123 0309 1827 2500 0112 5500 1000 2056 1215 3342 4022 
 Entrada 

1 —  Saida  1 

N° 	000.205.612 
SERIE : 	 1 
FOLHA: 	2 de 2 

C.7nsulta de autenticidade no pc,tal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.9ov.briportal 

,u ne  site  da  See,:  Aucorisadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 	 DN 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235246960437- 03/03/2023 17:25:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0010511450001 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  SUB.  TRIBUTARIA CNPJ 

09.182.725/0001-12 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO  

COD. 

PROT) 
DESCRIV10 DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

811 
CST CTOP LINE). WANT VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

13.CALC. Jars VALOR 1C3.4S VALOR Ill 
A LIQUOTAS VALOR APROX. 

WS TR !AUTOS !CMS IP1 

205251 OMEPRAZOL 20MG CAPS GEN - 
FRPOLABOR  Lote:  1061/22M Dt.  
Validade:  01/08/2024 

30049099 0 00 61011 CS 500,11000 0,071301(11 35,65 35,65 4,28 0,01) 12 0,00 9,54 

Maria &dote J.  6a6ARD 
L"erena;Acii-NrF:alvt. 



Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 

02/03/2023 15:26:09hs 

5 / 33 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 28/02/2023 
Vencimento: 02/03/2023 12:30 
Título: 5971 - COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

• Cotação ,: Descrição:  null  
703068 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiAsantacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 
Observações: Pedido de compra farmcia 45 dias 

ATIVA MEDICO CIRÚRGICA LTDA 
CNPJ: 09.182.725/0001-12 

	
I.E.: 10511450001  

Telefone: (32) 2101-1556 
	

e-mail:  vendas©ativahospitalar.com.br  
informações para cotação: Caro Cliente. As cotações são 

respondidas automaticamente pelo nosso sistema e caso haja 
necessidade de contato, nosso atendimento Lfi feito apenas 

pelo wpp ou  e-mail.  Favor sempre informar o  ID  da cotação no 
inicio do atendimento. Pedido mínimo de R$1500,00, exceto 

para cargas com perfil fora do padrão. Nos reservamos o 
direito de exigir pagamentos A Vista/Antecipado para clientes 

com restrições financeiras. Wzap: 32-21011595  E-mail:  
eva@ativahospitalar.com.br  Att, Equipe Portais. 

prazo de entrega: 5 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 1.500,0000 

frete: CIF 

0(440 do produlp 
L. 	• 	2 	 i 

00000014/ 
11)L R$ 2,4000 - 

compra.: SUPERMED 

CAO i 	nte e quantided 
e u 	

r 
'. 431°t  

total  finnad 
o  ern 	' 

observaiLAO dO . 
ptiIu  

ACICLOVIR 50MG/G BISNAGA 
100R CREME 

PRATI,D 
ONADUZ 
21 & CIA 

LTDA 

caixa c/ 
100 

/ 4' 
100 

TUBOS R$ R$2,4096 

R$ 
240,9600  

0,9600 

(0,4%) 

. 	r  .,
IC

,„„  
,'"36 1.- 

00000976 i 
MI RS 0,0927 - 

compra.: ATIVA  
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

ALPRAZOLAM 1MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  S/A ,n  

caixa c./ 
- 

3°  COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,1036 
R$3,1080/  

R$ 0,3270 

(11,76%) 

00000154' 
OIL  R$ 0,41+01 - 

compra.: ATIVA MED 
CIRÚRGICA 

AMIODARONA 100MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

GEOLAB 
IND. 

FARMAC 
S/A. 

MATRIZ 

caixa c/  
30 

30 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0'4988 

R$ 
14,9640 

R$ 0,2610 

(1,78%) 

00000002 , 
Cit. R$ 0,9720. , 

compra.: SUPERMED 

AZITROMICINA 500MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

MEDQUI 
MICA 

IND.FAR 
MACI 

A. 

caixa Cl 
300TD 

300 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,7788 

R$ 
233,6400 

R$ - 
57,9600 

(-19,88%) 

- 

00000049 , 
Cit. R$ 2,7000. 

compra.: TOLESUL 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 

COMPLEXO B AMPOLA 2ML 
INJETÁVEL 

HYPOFA 
RMA 

caixa c/ 
100 

700 
AMPOLA 

S 
R$ 1,4844 

R$ 
1.039,080 
• 0 

R$ - 
850,9200 

(-45,02%) 

,r--  
z 

00000625 
OIL  R$ 0,2193 -  

compra.: WAWA 
ESPIRONOLACTONA 25MG  

COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  S/A caixa c/  30 
60 

COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,2193 R$  13,1580 -' 

00000775 - 
BIL R$ 0,1580- 

compra.: CIRURGICA 
OLIMPIO 

LEVOTIROXINA SODICA 
75MCG COMPRIMIDO VIA  

ORAL 
MERCK  caixa c/ 

50 
50 

COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,1652 

R$ 8,2600 

R$ 0,3600 

(4,56%)  

- 
' 

00002737 / 
Cit. R$0,0725. 

compra.: SUPERMED 

LOSARTANA POTASSICA 
50MG COMPRIMIDO VIA ORAL 

PRATI,D 
ONADUZ 
ZI & CIA 

LTDA 

caixa Cl 
960 

960 
COMM 
MIDOS 

R$ 0,0709 
68,0640' 

1,5360 

(-2,21%) 

R$ _  
v\a:• 	.„,/..6()% 
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00002757 
Olt.  RS 0,3293 - 

comp ra.: SUPERMED 

METOPROLOL 25MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

HYPERM 
ARCAS 

S/A 
caixa c/ 

30 
90 COMPRI 

MIDOS 
R$ 0,4049 

R$ 
36,4410-,  

R$ 6,8040 

(22,96%) 

/ 

OIL  RS 0.0845 - 
compra.: RIOCLARENSE  

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 
VIA ORAL 

HIPOLAB 
OR  

FARMAC 
EUTICA 
LIDA 
(COD.  
18703) 

J
00000854 caixa Cl 500  

500 
CAF

AT
UL R$ 0,0713 

R$  
35,6500 

R$ - 
6,6000  

(-15,62%) 

00000204 
Mt.  RS 0,1148 - 

Gemara.:  SUPERMED 

SIMETICONA 40MG  
COMPRIMIDO VIA ORAL EMS SA  caixa ci  20 

140  
COMPRI 
MIDOS 

R $ 0,1086 

R$ 
15,2040 ." 

R$ - 
0,8680 

(-5,4%) 

,- 

.- ' 
ubtatill 

RS 

1408,5290 
-409 1120 (44.73%) 

iftaria \sabe1 
NcOniskradora  ,osp\a4at 

ro 	1(3ssi  
e,p • 

de  ConWtas  

www.apoiocotacoes.com.br  



Emissao 
03/03/2023 

Ale - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.contbr/ 
	

Emissão:07/03/2023 - Hora:17:31 Pag:0001 

sontoccso çj rniiericórdia de p rossununga  

Espelho de Entrada de  NF  
los os itens 

riero da Entrada 
Dero Alternativo 
mecedor 
tão Social 
acionário Requis. 
:oigoe Principal 
dição de Pagto  

:00044690 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :205612 Série :001 
:E1024941 	 Num Pedido : 
:021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CH103:04.274.988/0001-38 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

:28 DIAS 
	

N°  Verba : 

1 	Entrada 	 1 	Digitação 	I 	 Pedido 

1 	07/03/2023 	I 	07/03/2023 

ICIMENTOS  
31/03/2023 	1 

1509,52001 

?OSTng 
1  INSS 

0,00001 
ISS 

0,00001 
COFINS 	1 

0,00001 
PIS 

0,00001 
CSLL 

0,00001 
CPC 	1 

0,00001 

,ORES TOTAIS 
Lr Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! 

1509,52001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
Devolugaes 1 Valor Total 1 

0,00001 	1509,52001 

ITAB/L/ZA0.0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescricdo Conta 	1Cod.Desp1Descrigio Despesas 1C.CustolDescrioâo C.Custo Valor! 

	

)itos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000001 ¡MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 

	

1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000013 1MEDICAMENTOS CONTROL1600346 1CAF 

	

1077678 	LATINA COMERCIAL HOSP1 

1 	1506,411 
3,111 

1 	1509,52001 

1 itórico:100011N0TA FISCAL: 205612, 021372-ATIVA COMERCIAI HOSPITALAR LTDA , EMISSAO : 03/03/2023,  OHS:  

INS 

Prego Unit.(Nome Comer1Fabricantef Inni 
000000141ACICLOVIR; 50MG/G BISNAGA lOGR CREITUB 
000009761AIPRAZOLAM; 1MG COMPRIMIDO VIA ORA1CPR 
000001541AMMODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA OICPR 
00000002IAZITROMICINA; SOONG COMPRIMIDO VIAICPR 
000000491COMPLEXO B; (AMPOLA 2M1) INJETAVELIAMP 
000002041SI4ETICONA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORICPR 
000006251ESPIR0NOLACT0NA; 25MG COMPRIMIDO VICPR 
000007751LEVOTIROXINA SODICA; 75MCG COMPRIMI  CPR  
'-000027371LOSARTANA POTASSICA; 50MG COMPRINIICPR1 

) '1-700027571METOPROLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORICPRI 
1. 000085410MEPRAZOL; 20MG CAPSDIA VIA ORAL  !CAN  

Quantid1 
17,00001 
30,00001 
30,00001 

300,00001 
700,00001 
140,00001 
60,00001 
50,00001 

960,00001 
90,00001 
500,00001  

2,40941ZOVIRAX 
0,1037IFRONTAL 
0,49871ANCORON 
0,77881AZI 
1,4844IHYPLEX B 
0,10861LOFTAL 
0,21931AIDACTONE 
0,1652IPURAN T4 
0,0719IARADOIS 
0,4049ISELOZOK 
0,07131GASTRIUM  

GLAXOSMITH 
PFIZER / P 
LIBBS 
SIGMA PEAR 
HYPOFARMA 
RECKITT BE1 
WYETH 
SANOFI-SYN 
BIOLAB SAN 
ASTRAZENEC 
ACHE 

Valor Totall 
40,9600-
3,1100 
14,9600 

233,6400 
1039,0800 
15,2000 
13,1600 
8,2600 
69,0600 
36,4400 
35,6500  

malT1Código 1Descricdo 

o 

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

  

      

Compras 

  

Conferénte 

 

Financeiro/Tesouraria 

6u.  ilherme R.0 Soares 
RG 53.578.913-0 

0:3 

sso por GCHAVES LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruigào após o uso 



20/03/2023 

GERENOADOR 
CA IXA empresas nix 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E00360305202303201618776f191a9d4 

Data e Hora: 20/03/2023 As 13:18:23 

Valor: R$ 1.509,52 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOM1CA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 

CPF/CNPJ: 09182725000112 

Instituição:  !TAO  UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 09182725000112 

Código da operação: 16022646521 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

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

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



ETACRICÃO ENTADVAL 

206324351112 

VALOR 1)0115 L'AL -r M. U.  DOM-NOW no 

0,00 0,00 5.239,50 
catntan come; SW OR TMAL DR 1(10 31  

• 5.239,50 0,00 0,00 

MPS AC91 1.1.1,C11,  MARC  

1  284 550 CAIXA 
OILDITICAOR 

21 
FATO FACTO 

284,550 

RP %MIRK, 

SP BARU ERI 
LNDDIEED 

AV MARGINAL  PROJETADA  

; Num. 	 001 
I Venc. 	05/04/2023 
i valor 	R$ 5139,50  

CALCULO  DO  IMPOSTO  

DE CLIT'll OD° KR& 

0,00 
'N.01100 1043 

0,00 
RAM DE CAI.C. ICRLS 5.1 

0,00 

VALOR DO FROS SUITT  

0,00 
101.031 15W. LNIPCRIACÃO 

RIMED; 

0,00 

_VALOR I /D MCI 50 

0.00 
DESCIPOO 

0,00 
CITEM  DEMISTS 

0,00 
VALoIt TOT ST DO 

,,XSPORTADORf VOLUMES TRANSPORTADOS 

'ILV.ÃO SOCIAL 

ALEJO TRANSPORTES 
METE POE ‘.M.M.1 	 oontno,vrr 

(9)  Emitente  
pl.AcAEJOS'E/Clt,) cRPJ '(Tr 

10.353390/0001-90 

 	.„ 0.4 4 lb,. ACitt.)9to. -el if,G6.1 4 eicl 
isuio 

Lel; 	 
ConvÍ rh° 

confsqra corn a Onal  
Visto; 

S UN Li N 
0-4-4-411,  0 

et,01.916.,,,P.acrasur*r.1, 

INFOICALWt7e5 CONSPLE.ZgrARES  
Info.  Contribtunte: FANTASIA DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  
ID:  703781 - 5978 - COTACAO SOROS- 
Local de"entrega AVENIDA  NEWTON  PRADQ, 1883, CENTRO, Pirassununga - SP, CEP: 13611045 
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE 
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCUL0:5.239,501CMS:628,74 
Vir. autos.  Bib.  - Lei 11741/2012 e Decreto 8.26412014; Nturneipal - ES 0,00 Estaclual - ES 0,00 Federai- ES 0,00 Fonte: 1BPT 
REPRES :192 OPERAD.:129 AG COB.DEPOSITO ITAU Rota: ALDO 
PED.VENDA: 414471 

4. 

,Z7.17P -  SETOR  FARM, •C it; 
CONFEReNCA DE MERCADoRiAs 

RECE6ME-NT04,1 	•Ik  

CONFERNCIPt 	5.  

LANÇAME-MTO 

Ael1  
:LIIMICIS DE BRAZLIIX (XABIRCI VAREJISIA E ATACADISTA OS P DITTOS  EX»  SERBKOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL ELETRÔNICA INIMCADA ABAIXO. 

M3/2023 VALOR TOTAI - RS 5 nO,R)DESTINATARIO-  IRMANDADE DA SANTA CASA»!! MISFRICORDIA DE PIRASS194101AAVI4EWTC9IBRADO. 	CRETTRO 	
r/Ne 

04 	
. 001/000.204.270  

FED.  414471 INUNOP,S11  

DATA DE EMISSÃO 
06/03/2023 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA RECEBE1  /OR  

INIMINE1111111111 

.., 	-. 

172 raz. 	IX 
1 

1 	 -- Dak awaor .0. 11,4.-.-1.- rekr-As 7 
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 

RODOVIA DA OVA, 7120. BARRACÃO 1 E 2 
EMBL1- 53414-300 

COLOMBO- PR Fone/Fax: 3037-0700 	,  

DANF
ara Docum ent° Auxili 

Fiscal Eletrdnica 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

E 
d Nota 

— 
1 

11 1 11 10 II 11111111 1111 1111 1 1 11 1 1 1111 
CRAVE DE ACESS 0 

4123 0310 9729 4800 0162 5500 1000 2042 7010 4407 0990 
N°. 000.204.270 

Série 001 
Folk, 	1 	I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfelazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

1 
 NATTIIRTA M.  (WOW  AO 

I • VENDA NÃO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 
PII.V.:01,111...0710R11,60 1.m> 

1412300567411688 - 08/03/2023 11:18:17 
; NTeli  ICAO  rmANTAL 

i 	 9054118020 
msoucAoRgrApcm. IX,,1115T  TRW  

816017847112 	.,. 
cm/ 

10.972.948/0001-62 
DESTINATAILIO REMETENTE 

' NOME; RATÃO SOCIAL 	 (NU ; rpT 

11114/01iÁtig riA. SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE PiFiASSUNIINGA (39495) (ALVARA=I) 	 54.84.9361/01191-1.1 
DATA  UNWISE.*  

06/6312623 
LNDIRIECO 

AV NEWTON  PRADQ, 1883 
DURRO q HSTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-048 
DATA SAWA , ENTRADA  

06/03/2923 

1 
 No mciou 

PIRASSUNUNGA. 
II 	 FONT 'FAN  

SP 	 (19)3565-8100 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I ANIA DA SAWA 

11:16:14 
FATURA I DUPLICATA 

DADOS  ISO  PRODUTO! SERVIÇOS 

COD.  DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO  I  SERVIÇO  NCM / 101 0/CST CEO? MID. QUANT  VER.  UNIT DESC. 
VALOR 
TOTAL 

11.CALC 
!CMS 

VALOR  
ICMS 

ALO  
ICMS 

VALOR 
IN 

ALIQ 
IN 

2449 FISIOLOGICO 0,9% 250ML  BOLSA  ST HALEXISTAR 
(1-IALEX)  
Lote:  0000173103 Fab: 31/01/2023 Val' 31/01/2025 PMC: 0,00 PF. 
258, 13; Lisla (+); Volume: 1,2,3,4,5.6,7,8,9,10,11,12,13,14.15.16,17 
vEICST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300402 cEAN: 
7096727441300 

30049099 041 6108 UN 1.050 4,0900 0,00% 5.239,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS VI tA 

Imprrsto 151 06•0J 20210.. 5.50530 	 .t1/2 	4;00 	1.1.±1r117, 	hirarin,AF, 



00190.00009 03341.246001 00043.235175 2 
93110000523950  Representação numérica do código de barras: 

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

Sdigo do Banco: 

Zeneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CN13.1: 

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 

001 

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 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNin: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

1/Ui/U23, 14:43 	 Inter Net--Banking:::C.aIXA 

CA ,'AA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 05/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 5.239,50 

1uros (R$): 0,00 

TOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.239,50' 

Valor Pago (R9): 5.239,50 

Data/hora da operação: 	16/03/2023 14:43:18 

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



fk.k,  

Gerento 

Dados Adicionais 

- 	Recebemos de Centerlab Central de  Laboratories  Ltda os produtos e/ou serviços constantes da fiFe 

IData 	de Recebimento 
	Identificação e assinatura do recebedor 

NF-e 

N°.: 177995  

Série:  1 

 

 

   

     

Centerlab Central de Laboratorios Ltda 

C)centerlab 

Rua Atica,220 
Jardim Brasil (Zona Sul) -  Sao  Paulo / SP 

CEP: 04634-040 

Fone: 1155855669 

DANFE 
Documento Auxiliar 
nota fiscal eletronica 

0 - Entrada 
1 - Safda 

Nro. 	177995  

Serie 

Pdg: 1 / 1 

1 
' 	 

da 

1 

, 

I 111 11 

Chave de Acesso 

3523 0256 0367 1.800 0192 5500 1000 1779 9514 3049 2404 

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

Natureza de Opera0o 

Cliente - Venda de Mercadoria 
Protocolo de autorização de uso 

135230265847538 [20/02/2023 08:57:181 

Inscriçao Estadual  

111532700112 
loser.  Estadual do Subst. Tribut CNPJ 

56.036.718/0001-92 

Destinatário / Remetente 
Nome! Razao Social 

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 

Data de Emissao 

20/02/2023 
Endereço 

Avenida  Newton  Prado,1883 

Bairro/Distrito 

Centro 

CEP 

13631-045 

Dt. Salda/Entrada 

20/02/2023 
Nunicipio 

_Pirassununga 

Pane/Fax 

19971489208 

UF 

SP 

inscr. Estadual Hora  Saida  

08:41:02 

Fatura 
Duplicata Valor Vencimento 

177995/001 3.869,35 20/03/2023 

Cálculo de Imposto 

Duplicata Valor Vencimento  Duplicate Valor  Vencimento  

Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido 'Valor Total dos Produtos 

2.650,00 477,00 0,00 0,00 3.869,35 
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total IPI Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.869,35 
ransportador I Volumes  

Razão Social  
Movimente  Express,  Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & 

Prate  por Conta 
D - Emitente 

Placa Veiculo UF Clipl/CPF 

34.922.709/0002-47 
Endereço 
Via Anhanguera, KM 320  

Município  

Ribeirao  Preto 
UP  

SP 
Inscrição 

797530195111 
Quantidade 

2,00 
Espécie 

Caixas 
Marca  Minion.  Peso Bruto 

0,000 
Peso Liquido 

0,000 
Dados dos Produtos/Serviços 

i d.Prod Descrlçfio do Produto NCM/Sli c.211 CFOP Unid.  Quaid. wall'  0  VI. Total Bc.  leans  VI.  Ions  VI. Ipi 
Aliquotas 

ICMS IPI 
1(... J447 

10329097 

Cartucho Medicao 250t Rapidpoint500  (Siemens)  
LOTE: 22847515A- 1,00  KIT  VAL.: 14/04/2023 
Cartucho Lavagem Dejetos Rapidpoint500 4  (in  
(Siemens)  
LOTE: WW/28722 - 1.00 Un VAL.: 16/06/2023 

38221990 

34029090 

700 

760 

5102  

5405  

KIT  

tin  

1,00 

1.00 

2.650,00 

1.219.35 

2.650,00 

1.219,35 

2.650,00 

0.00 

477,00 

0,00 

0,00 

0,00 

18,00 

0,00 

0,00 

0,00  

iMirAjo 	: 	b 	gw  ri  w66, 

lca3-2-4  4%4-  ¡AA 1-81:4414 0 ...p.k.k.renial1/4,0, <4. 
v,S4v,e2k.,2- 	us,  

— rJata.;.- 
c o n va n 1 o n.° 	 _ 
Ôrgo 	M . ik-irs1/41,TE_ 

Despese.*,:10)( 	 A..faLlAj 

Va I or 

Confers cam a Original 
VistoL,_ 

Informações Complementares 

Em atendimento a Lei de Transparencia Fiscal Cr 12.741/12, a carga tributaria aproximada para esta operacao  sera  de 15,03% equivalente a 95 581,75 de tributos 
Federal. Estaduais e Municipais. Fonte: IBPT 
Pedido(s) Interna(s): 7108 
ICMS Recolhido por Substituicao Tributaria, Artigo 313-A do RICMS1SP, Decreto 64.552/2019 

  

 

Reservado ao FISCO 

   



21/03/2023 

GE R E 	INA  empresas 
	 PbS  

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID  da transação: E00360305202303211542b7cff136d4a 

Data e Hora: 21/03/2023 As 12:42:32 

Valor: R$ 3.869,35 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

-- ---' CPF/CNPJ: 54848361000111 

1 	
Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LIDA 

CPF/CNPJ: 56036718000192 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave P  ix:  56036718000192 

Código da operação: 16049860310 

Chave de segurança: NO1UV1MA9T62VWPE 

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

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



IdentilleneAo do endtente 

c(9»Riociarense 
	ANOS 	 

COMERCIM.;CIRURGICA RIOCLARENSF, LTDA 
PC' EMILIO MARCONATO 1005 -NUM° RESIDENCIAL DOUTOR  MAO  ALUO NASSIE - 
JAOLIARIUNA --Sr 
CEP 13916-074 - 1935225800  

101 1111 II Ill 11111 11111 

CNPJ 

67.729.178/0004-91 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 

RESERVADO AO IIISCO 

• R FARMÁCIA 
DE MFRCAFIORIAS 

REC E B I E N TO  ( 	• /6'  

CONFERENCIA 	(6 /P2 / 7 5?  

LANÇAMENTO 	 //;',,'  Li' 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL EI.F.TRÔNICA 

O - ENTRADA 
1- SAÍDA 

N°. 1686667 	FL  1 / 1 
SÉRIE 1 

Ill  
CHAVE DE ACESSO 

3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6866 6717 0536 6740 

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

1 

I 111111 II 
	

1111 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230247309603 15/02/2023 19:35:17 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCR. EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO  

DESTINATÁRIO/REMI•rEENTE 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
FONE/FAX 

1935658100 
UF 

SP 
MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 

CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
CEP 

13631-040  
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

DATA DA EMISSÃO 

15/02/2023  
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

15/02/2023 
HORA DE SAIDA 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 

FATURA/DUPLICATA 
EATURA/DUPLIC. VENCIMENTO  VALOR  FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO  VALOR  FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO  VALOR 

1686667/1 17/03/2023 500,00 

cÁLcuLo DO IMI'OSTO 
VALOR DO ICMS 

60,00 
BASE DI'  CALCULO  DO ICMS ST 

0,00  
----,RASE DE CÁLCULO DO ICMS 

500,00 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

500,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

500,00 
VALOR DO FRETE 

0,00  
VALOR  DC)  SEGURO 	 VALOR DO DESCONTO 

0,00 	 0,00 

OUTRAS DESPESAS 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSP. 
FRETE FOR CONTA 

0 - Por conta do crnitento 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  CNN  

15.066.184/0001-60 
NDEREÇO 

r '. MARIA CERON VOLPE 2260  
MUNICÍPIO 

SAO JOSE  DO RIO PRETO 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
QUANTIDADE 

1,00 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,01880 
PESO BRUTO 

3,860 
PESO LIQUIDO 

3,860 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH  CST  CFOP  UN  QUANT. 
.„.....- 

VALOR 
I./NIT/MG 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 

IPI 

ALIQUOTAS 

ICMS IPI 
033587 LEVOFLOXACINO 5MG/ML (EUROFARMA) (ITEM GENERI 30049079 , 000 5102  BO  20,00 25,00 500,00 500,00 00,00 0,00 12,00 0,00 

CO) L: 806826 Q: 	20,0000 F: 17108/22V: 17/08/2024 	00  ...../..- 

4 kt-/VICL 1 	. ,4  /04  A46, 40„9,0J-ri?"66b 

,ovd-  -4  , 	• - 	0..  vi-ro-v.,-23)1-0 i  ob 

ConvThlo n.° 4, i 	(-) kQ a., 
órg`"):  iiii PIRASSIMUN GA 

L-.. 	-Ma a-Sate 	. 	arva - 
DO s i.-)c•.)s a :  -11U46012/YY 
Va 1 cr 

Gerente A ministrative 
:)è o.? 

500 
 

1C0 

Confere c rn OrigInei 

--> 	
/ Vlsto 

• 

1 • S 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

550516029 

      

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00  
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00 

     

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMF.NTARES 
UNID.NROOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -  NAG  ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO.  ID  694088 - DL DATA ENTREGA: 16/02/2023 Pedido: 2427374 Autorizacno 
de Compra(Pedido Cliente): 2427374 *** 0 pagamento devera ser realizado atrases do bolem anexo a nota fiscal, caso nao receba 
entre CO) contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5E00, Setor de Cobranea Privado. AFE: 
1.04397-7 ** AR: 12237520*  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(C6digo Interno Emitente: 2404 
Nome Fantasia: IltM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA) 

Vt$ To 

LILY :\  



EUROFARMA LABORATÓRIOS S/A 
CNPJ: 61.190.096/0008-69 	 I.E.: 714103930112 

Telefone: (21) 98830-2631 	 e-mail:  roberto.approbato@eurofarma.com.br  

informações para cotação: Via Rioclarense 	 validade da proposta: 24/02/2023 

prazo de entrega: 5 dias 
	

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

condições de pagamento: 30 ddl 
	

frete: CIF 

c§lIgAi0 

00008007 
611. R$ 28,1769 - 

compra.: ATIVA MED 
CIRÚRGICA 

LEVOFLOXACINO 
750MG/150ML BOLSA 

INJETAVEL 

R$ 
------- .y500,00°0 

20 	R$ 
BOLSAS 25,0000 	R$ - 

63,5380 

(-11,27%)  

S u bto ta I R$ .ppi0000 

Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 

10/02/2023 10:50:23hs 

3 / 17  

..:, 

. 

,• 

, 
, 

Cotação 
" 	40 	, 

; 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 09/02/2023 

Vencimento: 10/02/2023 10:00 

r. 
ii  , 

Titulo: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA  
Descrição:  null  

-  

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: PAGAMENTO 28 DIAS 

www.apolocotacoes.com.br  



â;Pe wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emissâo:16/02/2023-Hora:14:29 Pag 

santa coso de misericórdia de prossunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os item 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Regnis 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044463 Tipo idov :El Tipo • de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024809 	 Num Pedido : 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
:003989 GUILHERVE RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Num.  Doc  :1656667 Série :001 

N' Verba : 

Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6  

Operador :GCHAVES 

Emissào Entrada Digitagao Pedido 
15/02/2023  16/02/2023 16/02/2023  

 

VENCIMENTOS 
17/03/2023 

1 	 500,00001  

IMPOSTOS 
IRRF 	I 	INSS 	1 

	

0,00001 	0,00001 

ISS 	1 
0,00001 

COFINS 	1 
0,00001 

PIS 	1 
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001  

VALORES TOTAIS 
DevoluOes 1 Valor Total 1 

1 	500,00001 	0,00001 	 0,00001 	b,ódócil 	o,0-65-(51 
1V1r Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! 

CONTAB/LIZAqAD / DESPESAS 
1Cod.Conta1Descrição Conta 	1Cod.Desp1Descrição Despesas 1C.Custo1Descrição C. Custo 

Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000001 'MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 
Créditos: 1076060 	ICOMERCIAL CIRURGICA 1---- 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 1686667, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 15/02/2023, OBS: 

ITENS 

ValorI 
smool  

500,0000r— 

lItémITICódigo (Descrição 	 1Unil 
11 	IP1-600080071LEV0FLOXACINO; 750MG/150ML BOLSA IIBOLI 

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

Quantid1  Prego  Unit. 1,5LOAlEtt comerfrAbricantel Valor Total! 
25,00001LEV0FLOXACIEUROFARMA I 	500,0000r  

     

     

     

Compras 	 Conferente Financeiro/Tesouraria 

 

ração / 
Maria Salete J. Ca

/

rvalti,  
Gerente

0

A: i;is

6

;tive 

—_--------- 
. .)/ Guilherrne R. C Soares 

RG 53.578.913-0 

Impresso por GCHAVES LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensfveis, recomenda-se a destruicao  epos  o uso 



Histórico do Pagamento: 

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/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ:  

PG BLOQTO 

00190.00009 01711.536001 01234.503173 7 
92920000050000  

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 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

13/03/2023, 15:17 	 I-Nt ernet:Ban.king:::CAIXA  

CAIXA 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

1/2 

Data do Vencimento: 17/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 500,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 500,00 

Valor Pago (R$): 500,00 

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



Iii  111111 1111 11111 1111 
Identifienetio do emitente 

7,̀  klociarense 
COMERCIAI, CIRURCICA RIOCLARENSF, UEDA 
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF 
I MILIA1211 A -- 1,  

LL'EP 139I6-074 • I 9352.25800  

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 1685058  FL  1/2 

SÉRIE 1 

1 
CHAVE DE ACFSSO 

3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6850 5817 2192 1357 

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 DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230221485474 10/02/2023 20:02:40  
CNN 

67.729.178/0004-91 
• • • 	• • 	• 	•• • • 	• • .. 	. 	.. 	... 	. 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 
CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

10/02/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 CENTRO 13631-040 10/02/2023 
MUNICITIO FONE / FAX  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

PIRASSUNUNGA 1935658100 SP 
,AT RA/DUI.LICA"A 

FATURA/DUPL1C. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1685058/1 10/03/2023 3.232,74 , 

Hill Ill 1111 I 11111 1111111 

INSCR. EST. suns.  TRIBUTÁRIO  

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO BASE DF CALCULO DO ICMS ST 

0,00 0,00  
VALOR DO !CMS 

• 2)1)0 IMFOSTO  
DE CÁLCULO DO ICMS 

3.007,74 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

458,50 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.232,74 0  00 0,00 0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.232,74  
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 

AN •ORT DOR ,OLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSP. 

FRETE POR CONTA 

0- Por conta do emitentc 

CÓDIGO ANTT P  ,ACA  DO vnEcui.o  UP CNN  

15.066.184/0001-60 
IDEREÇO 

-1•<. MARIA CERON VOLPE 2260  
MUNICÍPIO  

SAO JOSE  DO RIO PRETO 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
QUANTIDADE 

5,00 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,04858 
PESO BRUTO 	 PESO LÍQUIDO 

16,444 	 16 444 
DADOS DOS FRODUTOS / SEIM OS 

COMM  DESCRIÇÃO PRODUTO  /  SERVIÇO  NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTAS  

ICMS ipi 
028191  VITAMINA  A.  VITAMINA  BLOC DE  SOJA  200ML -  CLASSE  R 

III (NUTRIEX) 	L: 01160522
,
9A:- 	12,0000 F: 06/12/22 V ISCO .,------  

30049099 000 5102 FR 12,00 
.,..,'  

. 	4,50 
...,-  -- 	' 

54 0() 54.00 9,72 0,00 18,00 0,00 

: 04/12/2024 

)2023 ACI DO FOLIC° 5MG (NE0 WHY 	RAIN) L: B21K0122 	. 
40,0000 F: 16/10/21 V: 16/10/202 

30045090 000 5102  CP  40,5,/ 0,0483 
,.,..-- 

- 	1,93 
....... 

,,,,..---- 	1,93 0,35 0,00 18,00 0,00 

026361  ACIDO  TRANEXAMICO 2.5,0MG/5ML (HIPOLABOR) (ITEM 0 B-0.49099 000 5102 AP 100,0y 4,48 448,00 ......_ 448,00 ....„„-- 53,70 0,00 12,00 0,00 
ENERICO) L BD-040/22X 	11)(1,0000 F: 29/09)22V: 31/08/20 

----, 
4 

9 CEFEP1MA 10, CL RIDRATO (BIOCHIMICO) )ITEM

,

5II3R 

ICO) L: 009707 	50,0000 F: 25/09/22 V: 31/08/2024 	CI: AF 

30042059 500 5102 FA 50.0Z 8,55 427,50 427,50 

r"-- 

51,30 0,00 12.00 0,00 

FF59C3-B425-4B01-83D4-7E2777A565A1 
	  4-   	m, Arki  . • . .0i-c, . '6  

033614 CLONIDINA 0,150MG/ML, CLORIDRATO (FRESENIUS KAM) 30049069 000 5102 AP 25,00 4,88 122,00 122,00  i 	14,64 / 	00) 12.10 0,110 
(ITEM GENERIC:0) L: 78RF,2022: 	25,0000 F: 27/05/22 V: . _ - iC)kit.,  ' S "I"  'e-0  
27/05/2024,' Let' 

572 DEXAMETASONA 4M0/ML (FIIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 500 5102 AP 200,07 1,92r2i 0 n10  W))P -.9)700 

PALPIRASSII . 0) L: T-060/234 	200,0000 F: 07/11/22V: 31/10/2024/Ftl: 24 

DEC' B4-I))7 -48C5-93C2-78C806DA9E02 'lrgaC):-. 

e--.. • 	1._ 	et 	i,  .. ... 	.7 -tics __ 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

550516029 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN Va1oArk 

_ 
VALOR DO ISSQN tra. .....

S
. 
 

_ 
30Z.,60_-  

ufT 3 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARRS 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR N() ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAiV1ACOES APOS 486s DO RECEBIMENTO. PEDIDO 694088 DATA ENTREGA: 13/02/2023 Pedido: 2424157 
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2424157 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso  
law  receba entre ei) contato  :Waves  do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  on  no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.  
APE:  1.04397-7 	AE:  1.22375-2 **  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(C6digo Interno Einitente: 
2404 Nome Fantasia. IRM.SANTA CASA DE M1SER.DE PIRASSUNUNGA) 

C.) 

F 

177,AD

\

o

/l

AC

.

7

..E  

raT 	

RAMC A

c.(o)17-:, 

(1
,

0

\

~ !ghat  

'Visto: 	.46;  

CONFERÊNL: DE  MERCADORIAS  
R ECEMMENTO ( 

CONFER NC IA 

„ANCAMENTO  
M a Satete- 
	Gb-rente Ad inistrat a 

P 



Identifienciio do 

, 

COMERCIAL 
PC EMILIO MARCONATO 
MOUARIUNA - 
C'EP 13916-074  

emitente 

j)Rrociarense 

JOAO ALUO NASSIF - 

SÉRIE 

DOCUMENTO 
NOTA 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 
N°. 1685058  

DAN 

1 

AUXILIAR 
FISCAL ELETRONICA 

DA 
FE  

I 
CHAVF  OF  ACESSO 

3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6850 5817 2192 1357 -ANos- 
CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

1000 -NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR 
811  
1935225800 

FL  2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135230221485474 	10/02/2023 	20:02:40 
INSCR  ICAO  ESTADUAL 1NSCR.  EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH  CST  CFOP  UN  QUANT. VALOR 	VALOR B.CALC. VALOR VALOR AL1QUOTAS 
UNITÁRIO 	TOTAL ICMS ICMS IPT  ions  !PI 

0283 93 FENITOINA 50MG/ML (CR) 	ALTA) L: 22100035,4 	70,000 30049065 000 5102 AP 70,00/ 1,82 /- 127,40/ 127,40 22.93 0,00 	18,00 0,00  
OF:  01/10/22 V: 01/10/2024 	Portaria 344/98  CI  

- 	 - 

., 

	- 
032850 GENTAMIC1NA 20MG, SULFATO (FRESENIUS KABI) L: 782 30042061 500 5102 AP 100,00/ 1,32 ../ 	132,00 132,00 

.." 
23,76 0,00 	18,00 0,00 

K4435 	100,0000 F: 14/10/22 V: 14/10/2024/ 

	 - 	 
027633 GLICOSE 25% (FARMAC ) L: 221110791D

/
KK 	200,0000 F: 20 30039099 000 5102 AP 200,00v 0,49 . 	98,00 98,00 „......-- 17,64 0,00 	18.00 0,00 

/08/22 V: 20/08/2024 

I 	,--,, 
IMUNOGLOBULINA O HUMANA  ANTI RHO  (D)300M (PANA 30021239 000 5102  FA  3,00 .- '.120,00 	660,00 660,00 118,80 0,00 	18.0)) 0,00 
MERICAN) 	L: DA5050721/).Qf 	3,0000 F: 21/07/2

.
'7 21/07/2 ."' ...---- 

024 
------- 	

020214 LEVOFLOXACINO 5MG/ML (CRISTALIA) L: 22120108 	. 30042099 000 5102 RO 12,00
j
/ 10.68 	128,16 128,16 23.07 0,00 	18,00 0,00 

12,0000 F: 01/12/22V: 01/12/202>/ ...----- 

011763 LIDC)CAINA 20MG,CLORIDRATO (CR1ST L1A) L: 2211043 30049043 000 5102 TB 20,007 3,75 	75,00 75,00 1150 0,00 	18,00 0,00 
Q: 	20,0000 F: 01/11/22 V: 01/11/2024 ......---- 

029488 METARAMINOL IOMG/ML, HEMITARTARATO (CRISTALI A 
) 	L: 22100026 Q: 	25,0000 F: 01/10/22V: 01/10/202." 

30049099 000 5)02 
....4 

AP 25,0V-  5,77 	.. 144,25 
..--- 

144,25 25,96 0,00 	18,00 0,00 

Sr 	 ...  

027970 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HALEX ISTAR) 

(ITEM GENERICO) L: 0000154815., ; 	100,0000 F: 30/07/22V: 

30049099 040 5102 AP 100,0
.
0
„,....
, 2,25 	, 	225,00 0,00 0,00 0,00 	0,00 00 ,0 

30/01/2027)1r Total dos Produtos  sent  isencSo do ICMS: 255,6 
8 Valor d 	ICMS Dispensado: 30,68 .1sencao conf. Anexo 1,  Art.  15 
4, RICMS/2000-SP (Conv.162/94) 

024983 RIFAMICINA S SOD1CA,SAL SODICO I OMG/ML (NATULAB 30042031 000 5102 FR 50,00 4,11 	-:".--' 	205,50 -•••"" 205,50 36,99 0,00 	18,00 0,00 
1 	L: 0012544 	50,0000 F: 13/03/22V: 12/03/2024/ 

--.. 

----`, 

_Maria_ _At ,Lba 	o 
Gerente A ministrativ 

tc 	,.? 	. ;_t• 



Nral*Sal 
Gerente 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE  , 
Lei) Riociarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

PC EMILIO MARCONATO 1000 -NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -JACUARIUNA— SP  

CEP 13916-074 

Fan.  1935225800 

CC-e 
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE  NF-e 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6850 5817 2192 1357 

111011111  III III  1 01 11111 111111 11  III  11111 1111 1 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
CNEI 

67.729.178/0004-91 
MODELO 

55 
SERIE 

1 
NÚMERO DA  NF-e 

1685058 
EMISSÃO 

10/02/2023 
FOLHA 

1/1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL  

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNTJNGA 
CNN  / CPF 

54.848.361/0001-11 
ENDEREÇO 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-040 
MUNICIPIO  

PIRASSUNUNGA 
UP 	FONE /FAX 

SP 1 1935658100 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correção é disciplinada pelo § P-A do  art.  r do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro 
ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado cone I - as variáveis que  determinant  o valor do imposto tais como: 
base de cálculo, aliquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da presta cão; II - a correção de dados cadastrais que inplique mudança 
do remetente ou do destinatário;  III  - a data de missão ou de saída. 

EVENTOS/CORREÇOES 

SEQ STATUS/MOTIVO 

1 	135 Evento registrado e vinculado a  NF-e 
DATA DO REGISTRO 
	

NUMERO DO PROTOCOLO 

14/02/2023 16:4404 	135230239608441 

***ITEM 012623 ACIDO FOLICO 5MG: caixa contem 40 comprimidos 
egellIN 



Cate • oria:  Materials  Médicos e Medicamentos  

Lan ado em: 09/02/2023  

Vencimento: 10/02/2023 10:00 
Título: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA 
Descri Ao:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa•irassunun•a.com.br  

Condi Aes: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observa 6es: PAGAMENTO 28 DIAS 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
I.E.: 0629965800102  

e-mail:  glaucia.sanfelice©rioclarense.com.br  

validade da proposta: 14/02/2023 

(aturamento mInimo: 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 

10 / 17 

C4010.‘w  
" 	cotações 

Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 

10/02/2023 10:50:23hs 

I ..h 	.. - ' (Onni*rai , 	ii  &Rio , VI '15railuto'V' 

00000040 
011. RS 8,0000 - HDL 

compra.: HOSPFTALAR 
LTDA 

A.G.E + VITAMINAS A + E 
FRASCO 200ML LOCAO 

OLEOSA 	........--- 
NUTRIEX cal" ci  

12 f-' 
FRASCO 

s 12 ....
.- ,,,...--- 

R$4;5000 

- R$ 
54,0000 

R$- 
18,0000 

(-25%) 

- 

00000033 
011. RS 0,0183 - 

comp 	 ENSE ra.: RIOCLAR ",..tr 
ACIDO FOLICO 5MG .."- -- 

COMPRIMIDO VIA ORAL 
NE0 

QUIMIC 
Caixa cl 
P.  .„ 

COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,0483 R$ 14490 , 1  33 
1 

 
C I-NI, ,u,  ii  k • i---- . 

4()CtftA • 

00003453 

c o m p Palt. 	1,11$044.112iNSE 

ACIDO TRANEXANICO 	...- 
50MG/ML AMPOLA 5ML .,,,- 

INJECAO EV 
HIPOLAB 

OR  
caixa c./ 

100 
100 ---"--

AMPOLA 
S 

.....,„, 
R$ 4,4800 

R$ 
448,0000 

R$ - 
0,5600  

(-0,12%) 

.....--- 

__,---- 

00000631 

..mprat"'. Fardirii 

----- 
CEFEPIMA,CLORIDRATO DE 

1G FRASCO-AMP  INJETAVEL I 
BIOCHIMI 

CO 
caixa c/ 

50 

50 	
- FRASCO 

i  AMPOLA 
S 

--- 	, 
-- 

R$ 8'55°° 

R$ 
427,5000 
R$ 7,5000 

(1,79%) 

_,,..--- 

---- 

00000029 

comp;  glierALB; 

.....--' 
CLONIDINA 150MCG/ML 

AMPOLA 1ML INJETAVEL  
FRESENI 

US  
caixa c/  

25 

25 	,..,.-- 
AMPOLA 

S 
R$ 4,8800 

_.------122,0000.....„,,, 
 

R$ 

18,0000 

(-12,86%) 

00000150 
tilt.  RS 1.9800 - ELW 

compra.: DISTRIBUICAO 

- 

DEXAMETASONA 4MG/ML 
AMPOLA 2,5ML INJETAVEL  

HIPOLAB 
OR  

caixa c/ 
100 

no -- 
AMPOLA 

S 

-- 	,...---- 
" 

R$ 1,9200 

R$ 
384,0000 

R$ - 
12,0000 

(-3,03%)  

----- 

..----  

00000195 
OM  R$ 7,7695 - 

compra.: RIOCLARENSE 

DIMENIDRINATO+PIR+FRUT4 
GLIC 3+5+100+100MG/ML 

AMPOLA 1 
NE0 

QUIMICA 
caixa c/ 

100 
200 

AMPOLA 
S 

R$ 7,7695 
R$  

1.553,900 
0 

Mr.)....' 	: ¡Ai Wr.' t 

00000889 
OIL 	R$ 1,5780 - 

compra.: MEDICAMENTAL 
HOSPITALAR 

J' 
FENITOINA SODICA 250MG 
INJETAVEL AMPOLA 5ML 

CRISTALI 
A 

caixa Cl 
10 

70 -...-- 
AMPOLA 

..--- 

R$ 1,8200 R$
S 	 16,9400 

127,4000 ------ 

15,34%) 

---- 

00000654 
p 7.1  c

.: 
	1,1900 

-- 

GENTAMICINA 20MG/ML 
IMJETAVEL AMPOLA 1ML  

FRESENI 
US  

caixa c/ 
50  

1 
AMPO

00 
LA  

S 

---" 

R$ 1,3200 

1320000 , 

R$ 
13,0000 

(10,92%) 

-:,.., 

, 
t 

t• 3. rJ 	' 
• • 	- 

wor.v.apoiocotacoes.com.br  



Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 

10/02/2023 10:50:23hs 

00000693 
OIL  
a.:  compr 	RIOCLARENSE 

. 

GLICOSE 25% AMPOLA 10ML 
INJETAVEL 

FARMAC 
E 

..-- 

caixa c/ 
200 

200 --- 
AMPOLA 

s 

- 

R$ 0,4900 

- 	R$ 
98,0000 

R$ -  
3,3800 

(-3,33%) 

r.------ 

-.- 

00000728 
Ott.  R$ 220,0000 -  

omp cra.: RIDCLARENSE 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 
ANTI-RH AMPOLA

INJETAVEL 2ML 

.1'''''  
PAN AME 
RICAN  caixa c/ 1 

3 
AMPOLA 

S 

R$ 
220,0000 

....,..-- 
R$ 

660,0000 

---- 
..-----  

00000772 
14 Mt.  R$000- 

compra.: CRISTALIA 

LEVOFLOXACINO  
500MG/100ML BOLSA .„....-- 

INJETAVEL 
-CRISTALI A  caixa c/ 6 1 2 

BOLSAS 

, 
R$ 

10,6800
e,.  

R$ 

/.....gt 	-------..--; 
'''/' - 45,8400 

(-26,34%) 

00000780 

comg.ti grildrift, 

,- 
- .../ 

LiDoCAINA 2MG/G TUBO 
300R GELEIA 

CRISTALI 
A 

caixa c/ 
10 

20 
TUBOS 

....--- 
R$ 3,7500 

R$ 
75,0000 

R$ - 
11,0600 

(-12,79%) 

,-- 
..---' 

00002746 
OIL  R$ 5.8000 - compra.: crusTALvk 

_, 
METARAMINOL 10MG/ML 
AMPOLA IML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

caixa c/  
25 

25 
AMPOLA 

s 

.....- 	• 	,-- 

R$5.7700 

R$ 
" 144,2500--- 

R$- 
0,7500 

(-0,52%) 

----- 

00000856 
2.1360

RENSE  
- 

compra.: 	OCLA RI 

ONDANSETRONA 2MG/ML 
AMPOLA 4ML INJETAVEL HALEX caixa c/ 

100 
100 

AMPOLA 
S 

.,„ 
--""" 

R$ 2,2500 

R$ 

R$ 
114000 ,  

(5,34%) 

_,...----- 

.--"'"" 

00000677 
5.4

SUPERMED
167 - 

...m t..: 
RIFAMICINA 10MG/ML 
FRASCO 20ML  SPRAY  NATULAB 

_,,,--- . 
caixa c/ 

50 
50 

FRASCO 
S 

....--- 

R$ 4,1100 

R$ 
-205,5000 

R$350 
- 

 65,3 

-24,12% 

' 

? 
.. ,„ 	 .. 	• 	1 

• 
'F' 	gar  T. vivo . _. 	. 

-  

vmw.apoiccotacoes.com.br  



ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescriçâo C.Custo 
j000001 IMEDICAMENTOS 	1600346 ICAP 
1000013 1MEDICAMENTOS CONTROLj600346 1CAF 

Quantid1  Prego  Unit. Ijame ComerlFebricantel Valor Total] 
12,000010

-K5
:' 

40,0000 
100,00001-v-

50,00001 
25,00001---

200,0000 
70,00001'1,-

100,0000r 
200,00001/ 

!- 
25,0000j.- 

100, 0000 
50,00001 

4,500 
0,0483 
4,4800 
8,5500 
4,8800 
1,9200 
1,8200 
1,3200 
0,4900 

220,0000 
10,6800 
3,7500 
5,7700 
2,2500 
4,1100 

1DERSANI 
1FOLACIN 
ITRANSAMIN 
10EFEPIMA 
ICLONIDIN 
IDECADRON 
IFENITAL 
IGARAMICINA 
IGLICOSE HI 
1IMUNOGLOBU 
ILEVOFLOXAC 
IXYLESTESIN 
IARAMIN 
IONDANSETRO 
IRIFOCINA 

TRIMEDCALL 
ARESE 
ZYDUS NIKK 
BIOCHIMICO 
CRISTALIA 
ACHE 
CRISTALIA 
NOVAFARMA/ 
FARMACE 
PANAMERICA 
CRISTALIA 
CRISTALIA 
CRISTALIA 
RALEX ISTA 
SANOFI MED 

54,00004,-"" 
1,93001,--

448, 0000 
427,5000¡----
122,00001./ 
384, 00004---
127,40001/ 
132,00001-/ 

98,0000 
660, 0000 1-- 
128,16001--
75, 0000k- 

- 

144,25001/ 
225,00001--- 
205, 5000 

Financeiro/Tesouraria ----prAdrat 

cAr9  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissdo:15/02/2023 - Hora:11:1 7 Ng:0C  

Sdnid (';,(Isd de: fl ericárdia tie pir6ssunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

e," 
Namero da Entrada 
Nlamero Alternativo : 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis.: 
Estoque Principal 
Condição de Pagto : 

DATAS  

:00044441 Tipo Mov :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
E1024797 	 Num Pedido : 
000502-CO14ERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ..../-
003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
28 DIAS 

Num.  Doc  :1685058 Seria :001 

Conta:700000-6 

N* Verba : 

Banco:001 Ag:31496 

Operador :GCHAVES 

Emissão 	 Entrada 	 Digitação 	1 	 Pedido 

1 	10/02/2023 	 15/02/2023 	1 	15/02/2023 

VENCIMENTOS 
10/03/2023 	1 

1 	 3232,74001  

IMPOSTOS 
IRRF 

  

INSS 	 ISS 	1 	COFIES 	I 	PIS CSLL 	1 	CPC 

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

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

3232,74001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	 0,0000] 
	

3232,74001  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrição Conta 

Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAP  
Débitos: 1013126 	!ESTOQUE  CAF  
Créditos: 1076060 	ICOMERCIAL CIRURGICA 4.---
Histórico:100011NOTA FISCAL: 1685058, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 10/02/2023, 

Valor! 
3105,341 
127,401 

3232,74001-/-
005: 

ITENS 
MekligoIDescri95.0 - 	 ..„.,"" 	'Unit  
00000040IA:G4E + VITAMINAS (A + E) FRASCO 21FRS 
00000033 !ACIDO FO,LICO;--"5MG COMPRIMIDO VIA OICPR 
00003453 1ACIDO -1fRANEKANICO; 50MG/ML AMPOLA 1AMP 
0000063110EFEPIMArtf,ORIDRATO DE; 10 FRASCO-IFAM 
000000291CLONIDINAr'150MCG/MI AMPOLA 1MI INIAMP 
000001501DEXAMETASON'4MG/FM AMPOLA 2,5ML 1AMP 
00000889! FENITOINA-gODICA; 250MG INJETAVEL lAYM 
00000654IGENTAMICINAr--20MG/ML IMJETAVEL (AMIAMP 
00000693IGLICOSE; 25e1=10ML INJETAVELIAMP 
000007281IMUNOGLOBULINA 	-.Ai  ANTI-RH AMPIAMP 
000007721LEVOFLOXACINO; 50MG/100ML BOLSA IIBOL 
000007601LIDOCAINA; 2MG/e-T3jBO 30GR GELEIA  !TUB  
00002746IMETARAMINOL; 10MG/ML AMPOLA 1ML INjAMP 
0000085610NDANSETR0NAMG/ML AMPOLA 4ML IN!  AMP  
000006771RIFAMICINA;MG/MI FRASCO 20M1 SPIFRS 

I Item! T 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

jP 
 
12 	P 
13 	P 
14 
15 	P 

Total 
Total 

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

Compras 	 Conferente 

'./ttliffierrma R.0 Soamellr- 
RG 53.57/1913-0 	_1 

Maria S 
Goren 

lete yCarvalho 
ministrativa 

0:0 Of?  

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



10/03/2023, 13:28 	 Inter-neT B.anking:::CAIXA  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 01711.536001 01233.380177 6 
92850000323274  

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

Código do Banco: 	 001 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 COMERCIAL CIRURG/CA RIOCLARENSE LTDA 

Nome/Razão Social: 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNP3: 	 67.729.178/0004-91 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUN 

CPF/CNR): 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 10/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	10/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 3.232,74 

.Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 3.232,74 

Valor Pago (R$): 	 3.232,74 

Data/hora da operação: 	10/03/2023 13:27:49 

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



Identificacilo do emitente 

Rioriarense 
ANOS 	 

COMERCIAL CERURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO 	NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR SOAI) ALISO NASSIF • 
WIDARIUNA - SP 
CEP 1391A-074 -- 19352258(0)  

lull 0111 Ell lo III II 1111111 ill 

y ALOR DO FRETE 

0,00  

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O — ENTRADA 
1 — SAÍDA 

N°. 1690409 
SÉRIE 1  

II 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6904 0912 5163 1437 

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

FL 

II 11  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230303454776 27/02/2023 19:30:56 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNN.  

67.729.178/0004-91 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 
CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

27/02/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 CENTRO 13631-040 27/02/2023 
MUNICIPIO FONE / FAX  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

PIRASSUNUNGA 1935658100 SP 
FATURA/DUPLICATA 
'—FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1690409/1 27/03/2023 1.629,30 

,-""-LCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS 

293,27  
‘SE DE CALCULO DO ICMS 

1.629,30 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00  

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.629,30 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00  

VALOR DO DESCONTO 

0,00  

OUTRAS DESPESAS 

0,00  

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.629,30 
VALOR DO IPI 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPOR 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSP. 
FRETE POR CONTA 

0- Por conta do emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UP  CNPJ 

15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO 

R MARIA CERON VOLPE 2260  
MUNICÍPIO  

SAO JOSE  DO RIO PRETO 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
QUANTIDADE 

1,00 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,01382 
PESO BRUTO 

10,965 
PESO LIQUIDO 

10,965 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO  /  SERVIÇO  
.,..„,.. 

NCM / SH CST CFOP UN QIJANT. VALOR 
UMTÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 

IN 

ALIQUOTAS 

ICMS IPI 
025810 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (FARMACE) L: DC22H0 30039047 300 5102 AP 1.500,00 . 1,0862 1.629,30 1.629,30 293,27 0,00 18,00 0,00 

84 Q: 	1.500,0000 F: 27/08/22 V: 27/08/2024, nECI: 9C0B9936-C4 ...--'— 

F9-43C6-9DC4-E03CD245301B 

'ntC.6111°66.  Jt- 
_evot tic; .--1,-.4..,--",44,-0,,c.-t,,46,„...,,,,,...,,.. 

- Lai' 1,161....Lu.....,Ektit: AcAgvp I  

i"  

Convênlo n.° So liaoaa-0  , 

GerenteAd 	inistrati4 
- .)t-c3ao • . P hi FIRASSuNuNGA . 

() 	ok e...i' 
,  

i  Vaic.r, 1., Co 	c,, 30 	.. 

Corderc: corn O 1aI 
?..S VI s-toL. 

-  
CALCULO DO ISSQN 

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

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

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
UNID.NEGOC.: 002 PRELADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 701629 DATA ENTREGA: 28/02/2023 Pedido: 2434604 
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2434604 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso 
nao receba entre em contato  Staves  do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 
AFE: 1.04397-7  an AE:  1.22375-2  an ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(COdigo Interno Emitente: 
2404 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA) 

ViSTO 

4/4/P6  

RESERVADO AO FISCO 

1SCMP SETOR FARMÁCIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO 	/g PA,9 3 

CONFERÈNCI 	 /0eiy9) 

LANÇAMENTO 	pi 10125 



Cate. oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 27/02/2023  
Vencimento: 27/02/2023 12:00 
Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS 
Descri  ão: null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  •edromorais • santacasa •irassunun • a.com.br  
Condi 6es: 
Observa 6es: 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Telefone: (19) 3522-5800 

informações para cotação: 
prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 0629965800102  
e-mail:  glaucia.sanfelice@rioclarense.com.br  

validade da proposta: 03/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

c\e,  Ma • \s\ta 
NO' 

(0-;? 
sVLO.c.  

00000181  
wt.  RS 1,1500 - 

compre.: ATIVA 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

DICLOFENACO SODICO 75MG 
INJETAVEL AMPOLA 3ML 

Relatório de Estimativa 

Cotação 701629 

27/02/2023 12:27:43hs 

3 / 5 

Pedro Ap. Travagin de Morais 
Acirninistr9tivo 

www.apoiocotacoes.com.br  



0,00001 	0,0000[ 0,00001 	0,00001 0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

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

Emissao:WiRmizuza -  

'31;0:111011114  
sonio coso de misericórdia de airassununga 

Espelho de Entrada de  NF  
DS  os itens 

taro da Entrada 
taro Alternativo 
mecedor 
:ao Social 
Icionario Requis 
:oque Principal 
Idicao de Pagto  

VAS  

:00044576 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :1690409 Série 
:E1024876 	 Num Pedido : 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta: 700000-6 
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ----- 
:003989-GUILHERNE RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N° Verba : 

Emissão Entrada 1 	 Digitação Pedido 	 1 
27/02/2023 1 	 01/03/2023 1 	 01/03/2023 

  

NCIMENTOS  
27/03/2023 	1 

1629,30001 

CPC 	S 

,11.11F 
	

INSS 	1 	ISS 	f 	COINS 	1 	PIS 
	

1 	CSLL 
	

CPC 	1 

.1,0RES TOTAIS 
71r Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devoluc5es 1 Valor Total 1 

1629,30001 	 0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 
	

1629,30001 	....... 

DmAimizAgko DESPESAS 
1Cod.Conta1Descrigao Conta 	1Cod.Desp1Descricao Despesas IC.CustolDescrigâo C. Custo 1 

ébitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	100000 	1MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF .....---- 	1 
réditos: 1076060 	ICOMERCIAL CIRURGICA 1 	 1 

ValorI 
1629,301  

1629,30001'---- 
istórico:100011NOTA FISCAL: 1690409, 000502-COMERCIAL  CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 27/02/2023, OHS: 

TENS 

Item1TICódigo 1Descricao 	 ..„,„-
- 1Unil 	Quantid1 Prego Unit.1Nome Comertrabricantel Valor Total' 

1 	1P1000001811DICLOFENACO SODICO; 75MG INJETAVELIAMPI 1500,00001_,--  1,0862TDICLOFARMAIFARMACE 	1 	1629, 30001---- 
Cotal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Potal de IPI dos itens 	0,0000 

Conferente 	Financeiro/Tesouraria Admini traga 

Maria Saletel
i
. CaKialho 

Gerente  Ad  irkig.trativa 
o_4*  

Guilheinie R. C Searerf- 
RG 53.578.913-0 

64 V; 

Compras 

Impresso por GCHAVES LGPD: Relatório Ode oonter dados ptstsoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruig5o 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/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

00190.00009 01711.536001 01237.017171 2 
93020000162930  

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE 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 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003 I 00000319-5 

• Internet—Ba-Nking::::CA_IXA 

• Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

•Data do Vencimento: 	 27/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.629,30 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 1.629,30 

Valor Pago (R$): 	 1.629,30 

Data/hora da operação: 	16/03/2023 14:35:38 

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



CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE  CALCULO  'CMS 

	
VALOR 1:1011S 

4.830,00 
	

579,60  
RASE DE CALCULO ICMS ST 
0,00 

VALOR DO ICUS ST 

0,00 I V.9E0R.TOTAI.DOS mtnnuTos 

4.830,00 
VETAR DO FR F.TE 

0,00 
VAIAR SFAIURO 
0,00 

VALOR no OFSCONTO 

0,00 
OLITRAS DESPFS AS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR TOTAL D NOTA 
4.830,00 

VALOR TAO 

0,00 

WITI -SEI‘SWCCIAMERETAIECIREFRAX'A IREOEILONENFIE FIRM OS Peak-m:3  CONSTANTES  DA NOT% FISC it. IMITC  IDA  AWARD NF_e 

N°. 1693862 
DATA DE MEMEL-WO 	 I0EVI.TEICAQA0 EA/SMEAR:RA DO RECEDEDOR 	 SPAM I 

Idendficaçain do emitente 

dr"  too( ar --- t 	ense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 
PC EMILIO MARCONATO, 100% NUCLEO RESIDENCIAL 
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -.IAGUARIUNA / SP 
CEP 13916-074 - 1935225800 

DANFE 
DOLL:14NT° AENTEUR DA 
NOTAFISC' AL 	VICA 

„..74T11 ADA 
1 -sAint 

'/Nr. 1693862 
SÉRIE I 	FL  1 1 

11 / I 1

01 

 

i 11  

111

1 

 

i 	ill  

. 
1 

I  

III  H  
CRAVE DE ACESSO 

35230367729178000491550010016938621991260927 

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

NAIDRE1.4 DA OPIIRAÇA0 

VENDA DENTRO ESTADO 
PRAI0001.0 ni,  kuroxi7AgAo r*A2So 

135230350798671 07/03/2023 23:27:56 
INSCRItA0 ESTAD [IA L 
395060142110 

INISCR.  EST. SUBS. EMI  :TARR)  CNN  

67.729.178/0004-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
MIME/ II AZÃo SOCSAL 

IRM.SANTA  CASA  DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 
INK / CPR 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISS NO 

07/03/2023 
1 Nat ELÇO 

AV.N1DA NEWTON  PRADO  1883  
RAIRRO ' ills (RHO 

CENTRO  
CHI 

13631-040 
FIALA I/N DI ADA / SAIDA 

07/03/2023 
uirm MO 	 it:LEN/NE 

PM ASSUNUNGA 	 1935658100 
UT 

ST' 
INS( RR; AI) TRATADUAL IfORA DE SAIDA 

23:27:54 

FATURA/DUPLICATA 
FATUILA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

001 0404/2023 4.030,00 

TRANSPORTADOR / VOI UMF.S TRANSPORTADOS 
NOME I RAZ AO  SOL  IAL  

PROPRIO JAG 
FRETE  POE LONTA  
o -fAuTerrE 	p-1 
I - DRSTIN AT. 

COMO°  ANTT PL WA. DO VEI I. ULO UV CNN, OF 

67729178000491  
ENDEREÇO  
PC EMILIO MAR CONATO 1000 GP22 

ItLINICIPIO 
JAGUARTUNA 

1111 
SP 

INSLICR;ACIESTADUAL 
395060142110  

QUANTIDADE 	 8SPEcIE 	 MARCA 	 NTIMER0 	 pao  BRUTO 	 PESO LIQtriao 	 , 
15 	 VOLUME(S) 	 0,42225 	 154,203 	 154,203  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
CADIGO DESCRICAO  DAS  PRODUTTA  /SERVIÇOS  NCTUSII CST crop MD WANT VLR.UNIY. vl.FLTOTAL acitnis VLICAIS V

i
r

i
t el.  1112 

p 
 

023772  CLORETO  DE SODEO 0,9% lOOML S.FECHADO (EQU1PLEX) L: 30049099 00 5102 FR 1.050,00 4,60 4.030,00 4.830,00 579.60 0 11.00 0 
2218200 Q: 1.0500000 F: 30/11/22 V: 29/11/2024 

3. 	j„,ske 	_x..4.--- 144,i, 4c-t-,  .SIP .  irl C.66,1 Ariei3 
,- 	, -1)-k,Vry:,,,v4  

Convnio n.°  ........__. 
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, 
Confers corn a Originag  

ria  •-.-. -2, 
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, 	.CarMho— 
....-)-4,...., 

`risto• 
%  

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 	.. 
4..- 	

,,, 	i 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NOATO DA ENTREGA -NAOACEITAREMOSRECLAMAC0E4 -,- ,, 	. APOS 486s IX) RECEMMENTO.  POND()  703781 DATA ENTREGA: 08/0352023 Podido: 2442725 Aucorimeao de Co:ono-0=6de 	" '''"" '''''' 
Cliente): 2442725 .1" 0 pagamento  &vent say  realinato acraves do  boleti, ammo anent  Fiscal.  etas°  nito eeceba enho cm  coned°  atraves doe.' 
mail  laoletos(f_4rioclaranse.combr ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Ptieado.AFE: 1.04397-7 ''''' AE:1.22375-2  "ASS: 	..,' 

-1-1-r- 	
si  e.., 
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1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Alimm)a 1CMS 1330% cf. ag.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/004Codigo 
Interim  Emitente: 2404 Nome Fantasia: 1RM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA) 

CONFF 

LV•k• -• kci• 

RECEBIMENTO 
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.. 

--v-\--,cv( 	0Q 3 I.?... 

RÉNCIA C 	Y -9.ty! -)) I ..) .- 

LANÇAMENTO 1? ,-", 	-- 	C8 i 3 / -4- , 



COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Telefone: (19) 3522-5800 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 0629965800102  
e-mail:  glaucia.sanfelice@rioclarense.com.br  

validade da proposta: 06/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

código do produto descrição fabricante embalage 
rn 

quantkad 
••••itrittiftio. • • valor total confirmad 

o eM •  
observação do 

produto 

00000954 
COL R$4.1000-

.mnpm... SUPERMED  

SORO FISIOLOGICO 100ML 
INJETAVEL 

EQUIPLE 
X 

caixa c/ 
70 

1050 
UNIDADE R$4,6000 

R$ 
4.830,000/ 

0 

_R$ 
5,0000 

(12,2%) 

Subtotal R$1,830,0000 

R$ 525,0000 (12,* 

Relatório de Estimativa 

1 	2  

Cotação 703781 

07/03/2023 13:25:59hs 

• 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 01/03/2023 

Vencimento: 02/03/2023 13:00 

• Cotação 
703781. 

Tftulo: 5978 - COTAÇÃO SOROS 

Descrição: 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO SOMENTE A PRAZO 30/60 DIAS. 

Observações: 

www.apolocotacoes.com.br  
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, 11' _ 
Santo coso 	misericórdia de ptrosstmungo 

Espelho de Entrada de  NF  
)s os itens 

Nina. Doc :1693862  Serie  :001  aro da Entrada 
aro Alternativo 
necedor 
ao Social 
olondrio Reguls. 
ogue Principal 
digao de Pagto  

:00044719 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024960 	 Num Pedido : 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 
:COMERC/AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
:003989-GUILHERNE RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N* Verba : 

Conta: 700000-6 

Emissão 1 	Entrada 1 	Digitação 	1 	 Pedido 1 

07/03/2023 
	

08/03/2023 
	

1 	08/03/2023 	1  

CIMENTOS  
04/04/2023  

4830,00001  

1 	INSS 	f 	ISS COPIES 	1 	PIS 	I 	CSLL CPC 
J, 00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 

ORES TOTAIS 
r Itens (LIM1Frete/Despesas f(CAWIPI Total I(CAB)Desc Total1 Devolucdes I 

4830,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
Valor Total I 

4830,0000Y-- 

"TAZILIDACAO / DESPESAS  
ICod.ContaIDescrigao Conta 

dtos: 1013126 	fESTOQUE  CAT  
:ditos: 1076060 	1COMERCIAL CIRURGICA 

1Cod.DespiDesorigio Despesas 
1000014 !SOROS 
1 

1C.Custo1Descrigâo C.Custo 
1600346 1CAF 

Valor! 
4830,001 

4830,0000-1 
tórico:100011NOTA FISCAL: 1693862, 000502-COMERCIAL  CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 07/03/2023, OHS: 	1 

NS 
emITICedigo IDescrigao 	 funil 

1P1000009541S0R0 FISIOLOGICO; BOLSA 100ML INJE1BOLI 

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

Quantid1 Prego Dbit.iNome Comerfrabricante1 Valor Totall 
1050,0000(-- 	4,60001t0R0 FISIO1BAXTER 	S 	4830,00061,- 

       

VAdrraiiiiT agao , 
Maria Salet J. Caryalho 
Gerente Ackninistrativa 

-1  4. 

       

Compras 

 

Conferente 

 

Financeiro/Tesouraria 

  

Guilh-enne R. C Spares 
RG 53.578.913-0 

o por OCHAVES - LGPD: Relatório pode =ter dados pessoais efou sexIsfveis, recomenda-se a destrukto  epos  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/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 01711.536001 01239.502170 1 
93100000483000  

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 

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: 04/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.830,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.830,00 

Valor Pago (R$): 4.830,00 

Data/hora da operação: 	20/03/2023, 13:20:57 

20/03/2023, 13:21 In temet 	Ba nkinG...CAIXA 

   

CALIAA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003  I  00000319-5 

https://gerenciador.cabca.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto  nova_cobranca.processa 1/2 



zu/trdiZt123, 13:21 In temet 	Ba nkinG...CAIXA 

   

Código da operação: 079601593 

Chave de segurança: 772CA7LW8FGESXSA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

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

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



DE CALCULO DO ICMS 

5.420,10 

VALOR DO ICMS 

650,41 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.420,10 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO RI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.420,10 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO  OF CNPJ/CPF 

NIKXEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSP. LTDA ME- 13 0-REMETENTE 15.066.184/0001-60  
ENDEREÇO MUNICIPIO OF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO  PRETO  SP  647598751114 

QUANTIDADE 

4 

ESPECIE 

VOLUME(S) 

MARCA NUMERAÇÃO 

0,08485 

PESO BRUTO 

37,518 
PESO LIQUIDO 

37,518 

      

LANÇAMENTO 

FE,SERVADO AO  FISCO  

ISOMP . Or FARMÁQA 
CONFERÉNC1A  DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO  ii6111-1 C:t  

CONFEREM.,1 	 

RECEBEMOS DE COMERCIAL C1RUROICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

N. 001693134  

SLUE  1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONAT0,1000 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI 

RiOderenSe JAGUARIUNA/SP 

:  Forte 1935228800 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA  

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

N. 001693134 	•••••"....-' , 

SÉRIE 1 

FOLHA 01/02 

ill  I! Ill I 1111  III  II II  III  111111111  III  11110111 Ill 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6931 3416 9730 9717 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230342660969 06/03/2023 19:40:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ/CPF 
67.729.178/0004-91 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISERDE PIRASSUNUNGA 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 

DATA DE EMISSÃO 

06/03/2023 

ENDEREÇO 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

13631-040 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

06/03/2023 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX  

1935658100 

OF  

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

19:39:58 

FATURA 

001 002 
03/04/2023 01/05/2023 
2.710,05 2.710,05 

CULO DO IMPOSTO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO  

COD. PROD  DESCRIÇÃO  DO PROD/SEE. NCIVI/SH CST CFOP UN Q1UANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VJCMS V.IPI AJCMS AJP1 
033729 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU 30042059 000 5102 FA 1.100,0000 3,2040 3.524,401 3.524,40 422,93 0,00 12,00% 0,00% 

) (ITEM GENERICO) L: 2 	........ 
2121150 Q: 	1.100,000 	.". 

" ..'-' 

OF: 06/12/22V: 06/12/ 

2024 

	 - 	 
026700 1{1DROCORTISONA 100MG,SU 30043210 500 5102 FA 250,0000 3,7380 934,50 v  934,50 112,14 0,00 12,00% 0,00% 

CCINATO SODICO (BLAU) 
(ITEM GENERICO) L: 2212 	. 
0645 Q: 	250,0000 F 	...."' 
: 06112/22V: 06/12/202 

4, nE 
CI: OCA1473C-FCE5-45E7- 
AOAD-COCBF7E7AB6B 

025332 PIPERACILINA 2,00 + TAZ 

OBACTAM 0,25G (EUROFARM 

A) (ITEM GENERICO) L: 	. 

30042099 300 5102 

c 

F. 

.,-,, ,,,A4' 4cici 

A
tcA.  

60,0000 

, -,L-4(A-IAG,d4disi 
.. 	16,0200 

44.2..-14.4e=r42414i5t. 

,..- 	961,20 
-11‘ 

./ 	961,20 

..Cier"dettieCt,a,eLC 

115,34 0,00 12,00% 0,00% 

828245A Q: 	60,000 	""..--- • 
0 F: 16/12/22 V: 01/12/ 	..  
2024, 

Convênio  n. AG I 
-----.• 

ANI.Z.)  
ry , 	r-e • ..• 

nECI: F9E7F75A-6262-42A 61-$3,30: ,
_ f , 14,.  i - i  .-i".-'1 SSUNUNIGA .......  

CALCULO DO ISS N 

INSCRIÇÃO  MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS  SERVIÇOS 	I'd 
—  

,-..........,—,.....- VALOR DO 1SSQN 

WI or " 5'J0 AO  
DADOS ADICIONAIS 

INFORNLAÇÓES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135230342660969 

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREVA 94037+ 	 

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 703068 DATA ENTREGA: 

07/03/2023 Pedido: 2441480 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2441480 *** 

pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nas 

receba entre em contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  00 00 

telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 O.  AE:  
1.22375-2 **  ASS  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo 

Interno Emitente: 2404 Nome Fantasia: IRM.SANTA-eASA-DE MI 	PIRASSUNUNGA) 

Coniere com 

'11/6623 C. s  i  'aria Safet L Carvaihd  
Gerente A4mnistrativa 

k 	ic 0  powered by 0 TOTVS 



Identificação do emitente 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTDA 

1 	 PC EMILIO MARCONAT0,1000 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI 

Riociarense JAGUARIUNABP 

Fone: 1935225800 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA  

O-ENTRADA 

1-SAiDA 
N. 001693134 

SERIE 1 
FOLHA 02/02 

1  

DA Ili ill  11 I  

lift 

 1111 111111 111111  ill!  11 

II  

111 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6931 3416 9730 9717 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
wwvv.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230342660969 06/03/2023 19:40:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ/CPF 
67.729.178/0004-91 

DADOS DO PRODUTO! SERVIÇO  
COD. PROD  DESCRIÇÃO  DO PROD  ./SER.  NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

3-A7F5-IFFCF82A91DO 

--- 

- 

77 

-  i  

—Maria a eta  Carvalho 
Gerente  Ad 	inistrativa , 

iroics,O.  

-.........." 

, 



COMERCIAL CIRURGICA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Telefone: (19) 3522-5800 

informações para colação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

RIOCLARENSE LTDA 
I.E.: 0629965800102  

e-mail:  glaucia.sanfelice@riodarense.com.br  

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento  minima:  R$ 500,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 

06/03/2023 11:04:11hs 

1 / 3  

K. 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 28/02/2023 

Vencimento: 02/03/2023 12:30 

Coto* 
Título: 5971 - COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Descrição: 
703088 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiesantacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 

Observações: Pedido de compra farmcia 45 dias 

Observações: QUALQUER DIVERGÊNCIA ENTRAR EM CONTATO 19 3565 8105 ANTES DE FATURAR / QUEBRAR O FATURAMENTO EM DUAS 
NOTAS -VCTO BOLETO 30 DIAS. 

[..: 

I. 
velar titixtutcr 

00000637  
on.  RS 3,1800 - MED 

compriu  CENTER  

CEFTRIAXONA DISSO CA 1G 
IV FRASCO-AMP  INJETAVEL BLAU caixa c/ 

100 

1100 
MASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

_,...----- 

R$ 3.20;0-  
,  

R$ 
3,524,400 

'' 	° R$ 
264000 

(0,75%) 

° 

------- 

00000707 
AIL  RS 3,8400 - 

compra.: RIOCIARENSE 

-,-*--. 
HIDROCORTISONA,SUCCINA 
TO DE 100MG FRASCO-AMP  

INJETAVEL 
BLAU 

• caixa c/ 
50 

250 
FRASCO— 

/ 
AMPOLA 

S 

-- 	---- 
R$ 3,7380 

R$ 
934,5000  

R$ - 
25,5000 
(-2,66%) 

-...---- 
„- 

00007485 
eft.  RS 11.1500 - 

compra.: SUPERMED  

...,"'-v. 
PIPERACILINA + 

TAZOBACTAM 2,25MG 
FRASCO-AMP  INJETAVEL 

EUROFA 
RMA 

caixa c/ 
10 

FAC RSO 	R$ 	
....„961,2000 

/ 	16.0200 

60 	.1

. 

 

AMPOLA 
S 

R$ 

R$ 	-.••---- 

292,2000 

$43,68%) , 

.., 

* 	0,1490 

RI_ 	lig4t#  '' 7orh) 

i- 
Leandr .  Rossi  
De 	e Compras 

menv.apoiocotacces.com.br  



1 	 Pedido Emissão Digitação 1 	Entrada 
1 07/03/2023 	1 07/03/2023 	1 06/03/2023 

1 
1 

3,2040*CEFIN fROCHE 
3,73801tORTISONAL1UNIA0 QUIM1 

16,0200.1-TAZOCIN 	1WYETH 

3524,40001---- 
934,50001.-- 
961,2000L.-- 

uitherme R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

(23 
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sank/csc ii:sericórdid de pirossiintingd  

Espelho de Entrada de  NF  
los os itens 

nero da Entrada  
Nero  Alternativo 
:necedor 
:ao Social 
icionario Requis. 
:oque Principal 
idicao de Pagto  

:00044683 Tipo Mov :51 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :1693134 Série :001* 
:51024937 	Num Pedido : 
:000502-CO4ERCIAL CIRDRGICA RIO CRPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 
:COMERCIAL CIRORGICA RIOCLARENSE LTDA ------ 
:003989-GUILHERNE RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAYES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
30/60 
	

N°  Verba : 

Conta:700000-6 

!AS 

ICIMENTOS 
03/04/2023 01/05/2023 

 

2710,05001 2710,05001 

   

?OSTOS 
• 7  INSS 	1 	ISS COFIES 	PIS 	I 	CSLL  CPC 

,0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 

:.ORES TOTAIS  
Lr Itens (LIQ)Irrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc TotalI Develug6es I Valor Total 

5420,10001 	0,00001 	0,0000¡ 	0,00001 	0,00001 	5420,10001 

MAZILIZAÇÃO/DESP=AS 
ICod.ContaIDescrigao Conta 	ICod.DespIDescricao Despesas IC.CustolDescrigão C.Custo I 	 Valor! 

)itos: 1013126 	fESTOQUE CAF 
	

1000001 1NEDICANENTOS 
	

1600346 !CAS 
	

1 	5420,101 -'- 
:ditos:  1076060 	1CONERCIAL CIRURGICA 
	

1 	5420,10001 
5t6rico:100011NOTA FISCAL: 1693134, 000502-COMERCIAL CIRURGIaA RIOCLARENSE LIDA, EMISSAO: 06/03/2023,  OHS:  1 

TI Código IDescricao 	 xi  I 
1P10000063710EFTRIAXONA DISSODICA; LIV FRASC)FAMI 1100,0000)--- 
1P1000007071HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 100MGfF1KI 	250,0000V' 
1P1000074851PIPERACILINA TAZOBACTAM; ,..2415MG 101141 	60,00001,,  

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

QuantidI  Prego  Unit. INome ComerIFabricanteI Valor Totall 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria 
-=-

raga° 

Maria Salete 4  Carvalho 
Gerente Adm ist ativa 

-(K3 e .?  

por GCHAVES -  [GPO:  Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após ouso 



1 

 1 /03/2023, 14:46 

-cAl A 
INter-net:::B ankiNg CAIXA 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

7.6digo do Banco: 

seneficifirio original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIn: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.7: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

00190.00009 01711.536001 01238.993172 6 
93370000271005  

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 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

- Data do Vencimento: 01/05/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.710,05 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.710,95 

Valor Pago (R$): 2.710,05 

Data/hora da operação: 	16/03/2023,14:46:18 

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



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

)eneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.7: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.7: 

00190.00009 01711.536001 01238.992174 7 
93090000271005  

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

COMERCIAL CIRURGICA FtIOCLARENSE LIDA 

COMERCIAL CIRURGICA FtIOCLARENSE 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  

16/03/2023, 14:42 Intemet—Banki_ng:::CAIXa 

CAI AA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Jata do Vencimento: 03/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.710,05 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.710,05 

Valor Pago (R$): 2.710,05 

Data/hora da operação: 	16/03/2023,14:42:47 

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



DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.420,10 	 650,41 	 0,00 	 0,00 	 5.420,10 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.420,10 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO  SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO  UP CNPJ/CPF 

NIICKEY RIO  PRETO  LOG. E TRANS?. LTDA ME- 13  0-REMETENTE 15.066.184/0001-60  
ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO  PRETO  SP  647598751114 

QUANTIDADE 
	

ESPECIE 

4 
	

VOLUME(S)  

DADOS DO PRODUTO / SERVI CO 

NUMERAÇÃO 

0,08485 

PESO BRUTO 

37,518 
PESO LIQUIDO 

37,518  

MARCA 

RF,SERVADO AO  FISCO  

I CZ. 	 C "1" r1  Is..., 	I 	"" 	 I 	r- 	r‘, 3‘,/ 
rsrq• 	

est'O' Q REA%   

RECEBIMENTO 	 

3 	1,1  
LANCAM F It' 	1' 1-Tni.  lc  

(:41c-V  

	 47(  

powered by Ci TOT VS 

. REGEREMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-c 

N. 001693134 

SERIE 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTDA 

t 
,firi, , 	 PC EMILIO MARCONAT0,1000 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI 

R-  lociarense 	JAGUARIUNA/SP 

Fone: /935225800 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

N. 001693134 

SÉRIE 1 

FOLHA 01/02 

1 

DA 

_., 

I I 	III  I I  III  Ill  ill  0111  ill  I il I Ill  ill  I II 1111 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6931 3416 9730 9717 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230342660969 06/03/2023 19:40:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF 

67.729.178/0004-91 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 

DATA DE EMISSÃO 

06/03/2023 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO, 1883 	 CENTRO 	 13631-040 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

06/03/2023 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX  

1935658100 

UP  

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

19:39:58 

FATURA 

001 002 
03/04/2023 01/05/2023 
7-110,05 2.710,05 

CULO DO IMPOSTO 

COD. PROD  DESCRIÇÃO  DO PRODJSER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJCMS AJPI 
033729 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU 

) (ITEM GENERICO) L: 2 
30042059 000 5102 FA 1.100,0000 3,2040 3.524,40, 3.524,40 422,93 0,00 12,00% 0,00% 

2121150Q: 	1.100,009 	,../''' 
OF: 06/12/22V: 06/12/ 

....--"' 
,.., _.. 

2024 

026700 HIDROCORTISONA 100MG,SU 30043210 500 5102 FA 250,0000 3,7380 934,50 , 	934,50 112,14 0,00 12,00% 0,00% 
CCINATO SODICO (BLAU) 
(ITEM GENERICO)  LI  2212 	, 
0645 Q: 	250,0000 F 	....,..-- 
: 06/12/22V: 06/12/202 
4, nE 

CI: OCA1473C-FCE5-45E7- 
AOAD-COCBF7E7AB6B 

025332 PIPERACILINA 2,00 + TAZ 30042099 300 5102 F„R 1 , p, . 	60,0000 .,. 	16,0200 961,20 '" 	961,20 115,34 0,00 12,00% 0,00°/. OBACTAM 0,25G (EUROFARM 
A) (ITEM GENERICO) L: c .. -"'''‘U'l  ‘csci Yttli;siç‘.....-eC(-  , 	-•, ,,,,,t1,1.c.,,fb 

i  CIC4fC.  

. sa....-r-raLA/K:,  
"n ' '44. 

C:71....C, . 
T 6.  ) ion 3 . 
_..c,,z,,,,,,,,„L-tr"A,e,CL..0 

Q. 	- 
/1" 828245A Q: 	60,000 

OF: 16/12/22 VI 01/12/ 
,,....i.s.:, • iCISV, 

1•G-LACQ.) 

/ 

Convn1c.)n,(' 

-.. _... _ __ _....._.  
nFCI: F9E7F75A-6262-42A ,,t-,5 L. ; 	• jri)my 

......._. 

 

VALOR TOTAL DOS  SERVIÇOS 	 ""4 	/12C.4.1...CaMN 

"lo  

 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

 

 

VALOR DO ISSQN 

  

INFORMAO ES  COMPLEMENTARES  
IV; 	corn a  Protocolo: 135230342660969 

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREW 41AZ:-
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 703068 DATA ENTREGA: 

07/03/2023 Pedido: 2441480 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2441480 *.* 0 

pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao 

receba entre em contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no 

telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *1.  AE:  
1.22375-2 .1'  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo 

Interno Emitente: 2404 Nome Fantasia: IRM.SANTA-eASA-DE-MIS .e.pg....PIRASSUNUNGA) 

ULk
MãI 	

_i 
8.6-lete! Carvalho r. s 

GerenteAckninistraliva • 

:\  



III Ill 11 III Ill I II 
Riociarense 

Identificação do emitente 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 
ARENSE LTDA 

PC EMILIO MARCONAT0,101X1 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI 

JAGUARIUNA/SP 

Fonc: 1935225800 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 
N. 001693134 
SÉRIE 1 
FOLHA 02/02  

1111  
CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6931 3416 9730 9717 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB INSCRIÇÃO ESTADUAL 
3950601421 10 

CNPJ/CPF 
67.729.178/0004-91  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230342660969 06/03/2023 19:40:00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO  

COD. PROD  DESCRIÇÃO  DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS MP! 

3-A7F5-1FFCF82A9  IDO  

„...-...,-...  ,i- .----- 
7  i  

(  
-Maria-So-rag. 

1 , 

tarvaiho  
Gerente Administrativa  !  i  

/ 



Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 

06/03/2023 11:04:11hs 

1 / 3  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 28/02/2023 

Vencimento: 02/03/2023 12:30 

Cotação 
3068 

Titulo: 5971 - COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Descrição: 
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiAsantacasapirassununqa.com.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 

._ 
Observações: Pedido de compra farmcia 45 dias 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

	
I.E.: 0629965800102  

Telefone: (19) 3522-5800 
	

e-mail:  glaucia.sanfelice@rioclarense.com.br  

informações para cotação: 	 validade da proposta: 04/03/2023 
prazo de entrega: 1 dias 
	

faturamento minimo: R$ 500,0000 
condições de pagamento: 28 ddl 

	
frete: CIF 

Observações: QUALQUER DIVERGÊNCIA ENTRAR EM CONTATO 19 3565 8105 ANTES DE FATURAR / QUEBRAR 0 FATURAMENTO EM DUAS 
NOTAS - VCTO BOLETO 30 DIAS. 

00000637 
an.  RS 3.1800 - MED 

umnpra.,  CENTER  

, 

,- 

CEFTRIAXONA DISSOD11G 
IV FRASCO-AMP  INJETAVEL 

- im, r e  ernpaiaga o 	re  tal  

BLAU caixa c/ 
100 

1100 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

- 

R$ 3,2040 

R$ 
3.524,400 

0  
R$ 

26,4000 

0,75% 

00000707 
oit. 	-  RS 3,8400 

comp 	RIOCLARENSE 

, 

HIDROCORTISONA,SUCCINA 
TO DE 100MG FRASCO-AMP  

INJETAVEL 
BLAU caixa c/ 

50 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

--- 
R$3,7380 

R$ 
934 5000 

R$- 
25 5000 

-2,66% 

00007485 
OIL  RS 11,1500 -  

eompra, SUPERMED 

------ .- 
PIPERACILINA + 

TAZOBACTAM 2,25MG 
FRASCO-AMP  INJETAVEL 

EUROFA 
RMA 

caixa G 
10 

60 
FRASCO  

/ AMROLA 

S 

Rs 
16 0200 

R$ 
61,2000 

R$ 
292,2000 

43,68% 

• 

r» 

t 	--- e 

Leandr. . Rossi 
De 	e  Compras  

wwvi.apoiocotacoes.com.br  



AdikiiiistraÇão 

Maria Saiete sk. Carvalho 
Gerente Adrnkist ativa  

{co  

Wareline - Informatização Hospitalar - hftp://vvww.wareline.corn.bri 
	

Emissão:07/03/2023 - Hora:16:45 Pag:0001 

sonta case de misericórdia de ptrassunungd 

Espelho de Entrada de  NF  
S os itens 

aro da da Entrada :00044683 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA r_ ,..i,J., 	N.  Doc  :1693134 Serie :001.--- 

.1ro Alternativo :51074937 	 Num Pedido : 
lecedor 	:000502-COMERCIAL CIRORGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6 
io Social 	:COMERCIAL CIRORGICA RIOCLARENSE LTDA — 

Requis :003989-GUILHERY2 RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
)que Principal :600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
lição de Pagto :30/60 	 N°  Verba : 

Emissão 	 Entrada 	 Digitacào Pedido 

06/03/2023 	 07/03/2023 	 07/03/2023 

 

2IMENTOS 
03/04/2023 01/05/2023 

 

2710,05001 2710,05001 

   

DST,— 
INSS 	1 	ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 	 CSLL 	 CPC 	1 

),00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,0000; 	0,00001 	0,00001 

ORES TOTAIS 
r Itens (LIQ) IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devoluções 	1 Valor Total 1 

5420,1000j 	0,0000j 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	54%0,1000j 

TABILIZACÃO I  DESPESAS 
1Cod.Conta1Descrição Conta 	1Cod.Desp1DescriçAo Despesas IC.Custo1Descriçao C.Custo I 	Valor! 

itos: 1013126 	¡ESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 	1600346  (CAE 	 5420,101  
ditos: [076060 	1COMERCIAL CIRÚRGICA 	 1 	5420,10001 
tórico:100011NOTA FISCAL: 1693134, 000502-COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA, EMISSAO: 06/03/2023, OBS: 	1  

NS 
em1TiCódigo IDescrig8.o 	 fUni1 	ouantidI Prego Unit.1Nome Comer1Fabricante! Valor Total! 	  __...-' 	  

1.-9100000637ICEFTRIAXONA DISSODICA; 1G IV FRASCfEAM! 1100,00001--- 	3,20401-RbCEFIN 	ROCHE 	i 	3524,40001-- 
1P1000007071HIDROCORTISONA,SUCCINATCiDE; 100MGIFAM 	250,00001—'1' 	3,73801-66RTISONALIUNIA0 QUIM1 	934,50001-- 
fP1000074851PIPERACILINA + IA20aACIAM; _21-25MG ¡FAM1 	60,00001-, 	16,0200I-TAZOCIN 	1WYETH 	1 	961,20001.-- 

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

	
0,0000  

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 

'íy uitherme R.0 Soares 
RG 53.578.913-0 

SSO por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais etou sensíveis, recomenda-se a destruigjo  epos  o uso 



16/03/2023, 14:42 
	 Internet---Banki_ng:::CA1Xa  

C is4A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 
00190.00009 01711.536001 01238.992174 7 
93090000271005  

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

Código do Banco: 	 001 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Nome/Razão Social: 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 	 67.729.178/0004-91 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUN 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNID3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 03/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 2.710,05 

luros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 2.710,05 

Valor Pago (R$): 	 2.710,05 

Data/hora da operação: 	16/03/2023 14:42:47 

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