20/03/2023, 13:19 INtern et----Ban:King C:AtXA

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): _ 54,848.261/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Represantacio numérica do cédigo de barras: ggigéb%%osgsggggo7.91oess 53928.070001 9
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCG S.A.
1 Cédigo do Banco: 341
Cédigo do 1SP8: 60701190

Beneflcidrlo orlginal / Cedenta

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Raziio Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04,274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ’ IRM STA CASA MISER PIRASSUMUNGA

) CPF/CNPI; 54.848.261/0001-11
Data do Vencimento: 07/04/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 20/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.296,06

Juros {R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$); 0,00

Degconto (R$): 0,00 ‘
Abatimento (R$): | 0,00 .,

Valor Calculado (R$): : 3.296,06

Vﬁlor Pago (R$): 3,296,068

hitps:Hgerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112
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VRECEBEMDS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICS COKSTANTES KA NOTA FISCAL IRDECADA AQ LADO VALOR NOTA NF-¢
: RS LSESS2
- - Ne: $00.205.612
DATA DE RECEBIMENTO I'DEN'I"lFtE'-éCKO E ASSINATLIRA DO RECEREDIOR DESITNATARIO
/ 959 IRMANDADE DA SANTA €A DE MISERICORDIA DE PIRasstnvun | SERIE : 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTPA DANFE R"
DOCUMENTO AUXTLIA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 93 Da NOTA FISCAL
MILHQ BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVEDE ACESS0O
MG f- Entrada‘I]
CEP: 36083770 1 - Saida 3123 0309 1827 2500 DLIZ 5500 LOGD 2836 1115 3342 4022
TELEFONE: 312101536
E-AAIL: N‘: 000.205'612 Consulee de lu:mfticidm'-‘ E-Blb“l 5-1:110!‘-*1 s WE-a
. . Fan . .br/ports
SERIE L3 1 o‘;w:qnsit:da S:‘:g:“mtmgi:a:ima
FOLHA: 1de
= P =
NATUREZA DA OPERACAO PROTGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN 131235246960437 - 63/03/2023 17:25:34
INSCRICAG ESTADUAYL 7. 1, JINSCRY STADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPJ
0010511450001 5 #{?""""‘"{’“:kﬁ ERFLWAL NS s e | 09.182.725/0001-12
Sk 1594, noww M*q.e iy\:\.rw\ﬂ,.d’-.ﬂ e £Cv A e O
= "\FCJJ\ e? 455"“:&- M
mw
DESTINATARIO/REMETENTE Lié " ""““"”‘“""‘“" A ‘ 29 pi "
NOMERAZAC BOCTAL CoHvaTio n. T CNEJCRF [DATA DA EMISSAO
4959 - IRMANDADE DA wﬂéﬁ CASA PEISRRICIMIFIANIE RIR ASSUNUN 54.848.361/0001-11 |03/03/2023
ENDERECO i&( Rm:nmrro CEP DA TA DE SAFDA/ENTRADA
AV NEWTON PRADO, 1883 170555 %o ~YINGAMAAr 1%.;&.&{_. 13631-045 [03/03/2023
MUNICIFIO Y . mk’,ﬁ AMM UF [ INSCRICAO BSTADUAL  [HORA DE SAfDA
PIRASSUNUNGA A J(19) 3565-8105 SP 00:00:00
i dd
JURA Confare AT
[ Nimero: 205612  Valor C}ﬁgiﬁﬁ' 1. 50852 6,00 " Valor Liquido: 1.509,52
¥
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.50%,52 181,15 0,00 0,00 1.509,52
VALOR GO FRETE |VALOR DOSEGURQO |  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1 VALOR APRDX, DOS TRIBUTOB VATOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 06,00 0,00 0,00 446,77 1.509,52
TRANSPFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT rLacabnveic [or | cueicer
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY] 0 - Rem. 23.063.875/06001-38
ENDERECD MUNICRIO UF | INSCRICAQ BSTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG
GUANTIDADE ESPACIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO FESO LIQUDD
1 VOLUMES 1216/1039 0 7,369 7,369
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
Cob. . " NCM f VALOR YALOR . . ALWQUOTAE VALOR AMROX,
FROD. Dmm.iommwbmmx WO H O5% | CFGRY LNED. THEANT, \BHTARIO TOTAL BOALC ICMS | VALGR ICMS [ VALOR 1PI o - BOS TRIBUTOS
193754 ACICLOVIR CREME 50MGAG OEN TB { 300400691 & 490 ] 5108| TB 17046 ] 14004 t8 42,96 40,94 4391 0,90 12 000 168
10G PRATI Lote: 22GO2Y Dr. Validade:
OL7/2024 .
‘.-"“"f'!,?q ALFRAZOLAM IMG CPRGEN - EMS | 30049084 ¢ po] s103| CP 30,0008 4, 10365567 331 311 237 [1X: 0 12 0,00 0,83
{B1) Lot 3E1768 Db, Validade:
BN 2E
205634 AMIODARONA NG CPR In49ns4 [ M RIBE] CP 30,0000 4986667 14,95 14,96 il 00 i2 X 410
(AMIORON) - GEOLAB Lote: 2214615 -
De Vilidade: 9#/10/2024
20959% AZITROMICTNA SUDMG CPR REV 00420290 00} miorf CF 3000000 [ 0778000 233,64 133,64 28,05 (T 12 | ome T4
GEN - MEDQUTMTCA Lote; 024052 Dr.
Yalidadc: 01/12/2024
167967 COMPLEXO B 2ML MV INF sonsser |0 oof sios] AP | 7000000 | duddos0 103568 L135,08 124,69 0,00 2 { o0 | 31952
(HYPLEX ) - HYPOF ARMA Lots:
221 Li303 D Valj - (IT/E k2024
808G DRETICONA 40MG CPR 00010 B0 GLE8f CP 14G,0000 Q1085714 15,20 5,20 152 8,00 12 0,00 497
{SIMETICONA) - BMS Lote: 3F6339 . .
Dr. Validade 21,12/2024
5036 ESPIRONCLACTOMA 25MG CPR GENJ 3KM3220] 0 00 s108] o Al0000 02193333 i3.16 13,16 1.58 000 1z 0,00 4,035
« FMS Lute: 304362 DL Validade:
11042024
204345 LEVOTIROXINA SOD 73MCG CPR 30042981 £0 00 610R| CF ki) 0, L6:32000 226 8,16 0,99 0,00 iz [1X):1] 254
{EUTHYROX) - MERCK Lote:
BRH§L2§ Di. Va%' de: DLAD72024
204955 LOSARTANA POTASSICA 30MG CPR | 30048069 [0 00 | sitAt CP S50, 8N BaTISATS £9.05 9.0k R0 1, 12 fLA] 12,05
GEM - PRATT Lote: 22R23X D, .
\"aligﬂ: 11 BI04
205088 METOPROLOL 25MG CPR LIB PROL. | 30049539 [0 00 | AR CP 90,0000 D APIRRED 36,44 3644 £37 A 12 RO 9,75
GEN - ACCORD Lote: M2200480 Dt. ’
Yohidade: 011 I@} a1 FR S S Lot B0 Pt B }\ T Ha
DADOS ADICIONALS e =
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘E_. -L’TE!\’C.MGFMS
Parcelxs ¥om.: 0L, Wenc.: 31/703/2023, Valox: 1.5G9,52 RESERVADO AQ FISCO l
Valer Ap do dos i : RS 446,77 Fonte IBPT. EB AG: 0024-8 &/ — vy 32
Qr 77804-4 ou CEF: AC 4260; OPF: H03: CF € DO04-3 ou CHAYE PI¥ (CHNRT; PEC:,:J] -ljé—L,
9919272500012 : IDENTIFICAR O DRF PRLO NA* DO CHET - PRACA DR BAGTO: J
UIZ DE ¥ORA - MG. AUTD: COROOA4L76-7, COS2065L07, BAR 2051861, AFR 2535 E - ;
LE60845 ,AR25381664532 ~ APOIO: 703066 Vandedsr: 1120 - Wepario: LOCIA , CONFERENCIA QP\\ \JW /3143
HA DAV 526511 "'}M@ct o

[ANCAMENTO %m&:_ e 2 X 1 -4




IRECEM DE ATIVA MEBICO CIRURGICA LTDA OS FRODUTOSSERVICOS CiRRSTANTES KA NOTA FISTAL INDICADA AQLADO VALOR NOTA NF"‘Q
RS 156952
"DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA 50 RECEREDOR DESTINATARID N:: M“'zns'ﬁlz
Yo 4959 - LRAANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRassunun | SERIE ; 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE "
DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAVMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
Mﬂ-ﬂmz?’ mmo ELETRONICA
CHAVE DE ACESSOD
CEPs 35055770 '1)_ E:l%: dal 1 l 3123 0309 1827 2500 OLi2 5500 1900 2056 1215 3342 4822
TELEFONE: 322101556 -
E-MATL: N 080'205’612 Zohrulrs de aur_ené:i:}dadn or poreal na::ilonal dz HEF-e
SERIE : 1 e B Bt Aen Ly edota
FOLBA: 2de2
SR -
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN 131235246960437 - 03/03/2023 17:25:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUG. TRIBUTARIA CNPJI
0010581450001 09.182.725/0001-12
PADOS DO PRODUTO/SERVICO
€0D, N VALOR. VALOR , ALIGUDTAZ  {VALOR APROIL
RO, DESCRICAG DO PRODUTHSERVICD SH CST | CFOp] UNID. QLEANT, UNTARIG TOTAL B.CALC ICMS [ VALOR JCMS [VALOR (P e i S TRIRETOS
105251 OMEPRAZOL Z0MG CAPS GEN - Nnaeme 1 B D0l AINR] CS SAngine 4,07 31 5,65 35,65 435 A,H 12 a,hn h54
HIPOLABOR Lowe: 1967/22M Dt
Valinds: 01/08/2024

—

( . Maria Szlete J. ajwa!?'}a

Gerenig Somintstraiva

R



Relatério de Estimativa

Cotagkio 703068
02/03/2023 15:26:00hs

= Categoria; Materiais Médicos e Medicamentos

4 Lancado em; 28/02/2023

Vencimento: 02/03/2023 12:30

7| Thulo: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS

#1 Descricdo: null

2| Responsavel pela cota
Telefone (19] 3565-8105

: LEANDRO ROSSI
E-mail: leandroressi@santacasapirassununga.com.br

4 CondicBes: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS.

Observagbes: Pedido de compra farmcia 45 dias

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
CNPJ: 09.482.725/0001-12 LE.: 10511450001
Telefone: {32} 211-1556 o-mail: vendas@ativahospilalar.com.br
informacdes para colagia: Garo Cliente, As cotaglies sao
resporsfiias aulm'na!icamen te pels nosso sistema e caso
necessidade de contato, nosso alandimento & feitp apenas
pele wpp ou e-mall, Faver sempre informar o 1D da cotagdo no
inicio do atendimento. Pedido minimo de R$1500,00, exceto validade da proposta: 04/03/2023
para cergas covn periil fora do padrée. Nos feservamos o
direito de exigir pagamentes A Vists/Antecipado para clienies
com ras financeiras, Wazap: 32-21011595 E-mail;
evaialivahospitalar.com.br AH, Equipe Portals.
prazo de endrega: 5 dlas faturamento minimo: R$ 1.500,0008
condicdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF
R
00000014 ACICLOVIR 50MG/G BISNAGA RS 2.4006] D900
i RS 24000 10GR CREME ZI&CIA ‘ R$ 0,9600
sampra LTDA
: 0.4%)
00000976 ./
R$ 3,1080 1
", RS 0,0827 - a0 A
) compmm: ATWA COMPRRIOS A oa,  [Emssia | caad | compr RS 0,1036{RS 0,3270
. HosrA MIbos (11.78%)
At
GEOLAB RS .
00000154 - e
- . AMIODARONA 100MG Noac | e | sos 14,8640 4
compras ATVAMED COMPRIMIDO ViA ORAL | FARMAC | ™3g ™ | COMPRI 1RS 0,4988) pg 4 619
MATRIZ {1,78%)
MEDQU! -
233,6400
00000002 MICA ; 300 !
AZITROMICINA S00MG caixa ¢/
. IND.FAR COMPRI [R$0,7788| RS-
campert; B0 COMPRIMIDOVIAGRAL | \aci'n | 3% | ‘ipos 57,9600
A (19.88%)
R$ /
00000049 . 700 1.033.0&0
aft. RE 27006 COMPLEXO B AMPOLA 2ML | HYPOFA | caixa of \ ’
DTSR INJETAVEL RMA | 100 | AMPOLAIRS 14844 pg_
O AMENTOS 850,9200
{-45,02%)
00890626 ESPIRONCLACTONA 25MG ixact | 00 RS
o, RS 02993, EMS S/ | Y3 E | coppRt {RS 0.2193
compre. ATVAMED COMPRIMIDO VIA ORAL 30 MIDOS 13,1580 -1
20000775 - LEVOTIROXINA SODICA oo | 50 RS 8.2600~
o REOte8D. 75MCG coag%mmovm MERCK [ 885 1 cOMPRI {R$ 0,1662( RS 0,3600
compras: CIRURGH o MIDOS (4,56%)
R$ 1a 192
PRATLD 68,0840 [y ial\d |
1 omarsr 7| rosarranarotassica | GRADZ | caa s COMPRI |R 0.0700|  Rs.- NL ArOS
compilt: BEORTZS. BOMG COMPRIMIDO ViA ORAL z:_ %m 960 D05 ’ 15360
(-2.21%)

5§/ 3




Relatério de Estimativa

Cotaglo 703068
02/03/2023 16:26:00hs
00002757 HYPERM 90 sedro-t”
METOPROLOL 25MG caixa ¢f i
compit ERR32S COMPRIMIDO VIA ORAL | ARCAS | T30 ™ | COMPRI IR$ 04049 og 5 5040
{22,96%)
HIPOLAB R$ |/
00000858 | oyueoruror oo caPsuLA | FARMAC caixa of | o oo |
L 800 VIA ORAL EUTICA | 3G | capsu |Rsoo7is| Rs.
COD. .
fa703) (-15.62%)
153040 ¥
00000204 140 -
SIMETICONA 40MG caixa of
i, FEoatse. GOMPRIMIDO VIAORAL | EMSS/A | o™ ) COMERI IR 0,1086 oda0

; a‘DB". 3
paria 15 e

AGrinisiTa

WWIW.ADOICOH0eS. Com.br

3




Aine - informatizagiio Hospitalar - hitp:fiwww.wareline.com.br/ Emissao:07/03/2023 - Hora:17:31 Pag:0001

SO COsG 1SereGrohi de PrGSsENLNGo

Espelho de Entrada de NF
los os itens
saro da Entrada :000445%0 Tipo Mov :El Fipo de Doc ;01-NOTIA FISCAL Kum. Doc :205612 série :001
sero Alternative :E1024941 Humt Pedide
mecedor +021372~-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.588/0001-38 Banco: Ag: Conta:
t&o Social (ATIVA COMERCIAY, HOSPFITALAR LTDA
icionério Requis. :003989-GUILHERME RUDRIGUES CHAVES BORRES operador :GCHAVES
:ogue Principal :600346-CAF Filial :01-SBNTA CASA DE PIRASSUNUNGA .
wigdo de Pagte 128 DIAS N° Varba :
4] _ .
Emissdo ] Entrada i Digitagdo i Pedido
03/03/2023 | 07/03/20232 i 07/03/2023 t
ICIHMERTOS
31/03/2023 !
1508, 520G
™Y
e RE I INSS I 1s$ t  coFINs | PIS ! CSLL [ cPC I
-7, 00001 0,0000] 0, 00004 3, 0000 0, 0000} 0, 0006 8, 00007
HORES TOTAIS
lx Itens (LIQ) |Frete/Daspesas | (CAB)IFI Total | {CAB}Desc Total| Devolugles | Valer Total |
1508, 52004 G,000070 0, 0000} 0, 00G0 ]} 3,0000} i50%,5200j
yEaBrrIzacio / DESPHSAS
| Cod. ContaiDeseriedo Conta |Cod.Desp|Dascrigio Daspesas {C.CustolDescrigio C.Custo | Valorti
dites: (013126 {ESTOQUE CAF 10660601 | MEDICAMENTOS j600346 [CAF i 1506, 41}
Mitog: JO13126 jESTOQUE CRF 0000313 (MEDICAMENTOS CONTROL|&C03446 |CAF | 3,114
iditos: 077678 [ATTIVA COMERCIAL BOSP! o 1509, 52001
stérico: |OCOL|NGTR FISCAL: 205612, 021372-ATIVA COMERCIAIL HOSPITALAR LTDA , EMISSAD: 03/03/2023, OBS: |
ins
cem|T|Cédige |Dagerigfio fond } Quantid] Pregoe Unit. [Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
|PI00OCQ014 | ACICLOVIR, 50ME/G BISHAGA 10GR CRE|TUB! 17,0000] 2, 3094 | 2OVIRAX I GLAZOSMITH | 40, 9600]
| PJ0Q000ST6 | ALPRAZOLEM; 1MG COMPRIMIDO VIR ORA|CPR! 30,0000 £, 1037 | FRONTAL |BFIZER / P| 3,1100]
|2|00000154 |AMIODARONA: 100MG COMPRIMIDO VIA O|CPR{ 30, 00004 0, 587 | ANCORON | LIBBS { 14, 2600
fRIOQOO0O0Z I AZTITROMICINA, S00MG COMERIMIDO VIA|CPR| 300, 0000 0,7788B1AET {SIGHMA. PEAR]| 233, 6400|
IP100000049 |COMPLEXO B; (AMPOLA 2ML} INJETAVEL[AMP{ 700, 0000] 1,48441HYPLEX B [HYPOFARMA | 1039, 0800]
{PlO0000204 I SIMETICONA; 40MG COMPRIMILO VIA ORjCPR] 140, 00001 0, 1086} LUFTAL IRECKITT BE] 15,2000}
IPJ0O00O0QE25 I ESPIRONDLACTONA, 25MG COMPRIMIDO V|CER| 60,0000§ G, 2192 |ALDACTONE |WYETH | 13,18600)
12 00000775 i LEVOTIROKINA SODICA; 75MCG COMERIMICER}Y 58, 00Q01 0, 1652 [PURAN T4 §SANOFI-SYNI B, 26009
/00062737 {LOSARTANA POTRASSICA; 50MG COMPRIMI |{CPR] 260, 100G | 0, 0719 ARRDOTS {BIOLAR SAN) 69,0600
) CPT=00002757 fMETOPROLOL; 25MG COMPRIMIDG VIA OR}CPR) 940, 00001 0, 4049 | SELOZOK { BSTRAZENEC ) 36,44Q0]
. 0000854 OMEPRAZOL; 20ME CAPSULA VIA ORAL [CAP|] 500, 0000] 0, 0713 GASTRIUM }{ACHE i 35, 65006

tal de Deasconto dos itens.: 00,0000
tal de IPI dos itens......: 0,0000 N
\ Gﬁ‘\g\\a\a\
A T
\?\gﬁi\dﬁ“a
Compras Conferente Financeiro/Tesocuraria inistragao

it

L
{/",.-i;euahemwe R.C Soares
7 RG53578913:0

f: Ul oo

Fs

i

850 por GCHAVES - LGPD: Relatorio pode corter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruigio apds o uso
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Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

ID da transagio; E0036030520230320161877bf191a9d4
Data e Hora:  20/03/2023 4s 13:18:23
Valor: R$ 1.508,52

Origem

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
-~ CPFICNPJ: 5484836100011
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CPF/CNPJ: 09182725000112
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A,

Chave Pix: 09182725000112

Cadigo da operagdo: 16022646521
Chave de seguranga: NOTUVIMASTE2VWPE

- Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transago, entre em contato com o Aid CAIXA e informe o ID Transagio presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 9104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 (101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Peassoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
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BTN DE RRAZIDL COMER: ) VARE HSTA E & TACADES A (5 PRUDCTOS H005 SERVIUOS CONSTANTES DA ROTA HISCAL 1. 5TROFICA INDICADA ADADO. EMISSAL &, 001/000,204.276
4 S VAV OR TOTAI RS- 239,50 DESTIRATARI'> : 24 SANTA CASA DE MISERICORENA DD PIRASSITNUSGARY NEWTON PRADO, 1081 CENFRC Sér/N°, 0017000,
il PED. 414471

LAATA 1 FMISSAO BATA HIE RECEDIMENTEY IMENTHICAGAC B ASSINATURA 130 RECEREDUR

VGOIZOS

Ve [

DANFE

Documento Awaliar da Naota
Fiscal Ektrénica

L

razmix’

T CAN

CHAVE DE ALESSad

0-ENTRADA E

BRAZMIX COMBREIO TAREISTA A TACADISTA 1-8ADA L 4123 6310 9729 4800 0162 5500 1000 2042 7010 4407 6390
o , 5 N "
RODOVIA DA UVA, 7120 BARRACAG 1 F 2 N°, NI?.ZM.Z?O Consulta de swenticidade no ponal nacional da NF-¢
EMBU - $3414-300 Série 011 ) . .
COLOMHO « PR Fone/Fax; 30370708 - Folha www.nfe fazeivda.gov. bivporial ou 5o site da Sofaz Aviorizadora

FRATEOC A A1 ORLAA RO ITE LS

141230086 741660 - 96/93/2023 14:16:17

£ VIV R TR CRERAC D

L ¥YENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADG

§ PRRICATY TRTATA A, INBCRICAOTETAMC A, Y SURST TR - 'c:m
i SO5411862H 816017847112 F09TL 045060162
DESTINATAR / REMEYENTE
O BAZNT AT, | P TP s DATA UA MBS A0 .
lRMa\QDAbE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSUNUNGA (39408) (ALVARA=1) SL848361/0001-11 06/ 3/2023
IR TIETRITG cap A SAlA  ERTRARRA
A\r’ NﬂWI‘ON FRADO, 1583 CENTRO 13633845 D6/03/2023
TR 53 FURE £y MECRIAD E5TA DAL A DA AR
FIRASSUNUNGA SF {IN3I565-S100 11:16: 14
FATHRA f DUPLICATA
! o0
! Veng, DR0£/2623
| valor R 513950
CALCULS D iMPOSTO
F Dok e A 0 B s VALOR 0 WS AASE U CAIC, KRR T VALGR DO SRST VALOR PP BCRTACAD AR VALOR TUT W VS TROAL T
Le— 0,00 8,00 G, 0,00 0,00 000 5,239,50
DFRFTE R R T T L HRVTO OUTRAS ERETAS VAL DI O CATOR A T TATOK TOTAE DR AT 4 B
0,00 .00 8,08 0,00 0,048 [X00) 5.139,58
. g.wmm,\nm § VOLUMES TRANSPORTADOS
¥ RALAD BOCLAL |snsrxmmc.1.\ IWM“ ,H_.v.‘nw\rfﬁt-) T
ALEJO TRANSFORTES {0} Emitente 10353 590/0001-9¢
st ] [ CECRITAG ESTAIRTL
AV MARG]NAL PROTETADA BARUERI ) 206324351112
SRKNTIANE Rw lalwu I aRERACA ORI | PRSI RTIRY
21 CAINA 1 284,550 284,550
PAPOS 0 FRODUTO 5 SERVIQOS
13 3 1 T
ctp |  DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO new/ suforesticror| vap quant | i unrr | pesc | YAWSR | BCALC | VALOR | aLlo. JVALOR| ALl
249% |FRSIOLOGICO 0.9% TE0ML BOLSA SF HALEXIRTAR TOGID0SUE GF 608 | UN F.0%) 2,900 o.00% $.238.50 [X] 400 000 000 0,60
EHALEN} A
Late: G000 73103 Pab: 3101/2023 Val 314052025 PMC: 0,00 PF. ot
ESE 1Y Lita (+}; Vielume: 1,23 4,5,6,7,89.36,11,12,13.14,35,16,17,
vRCST: €00 vICMSST: 0,00 CEST: 130MM02 cEAN:
Thth1ITRA1 20k
-
\3‘ oo Sl el i, e S 11 TGl fior
{ﬁ{j hw‘bwgﬁ\‘élﬁ 4.“&!\::{\.&.&.‘4, Prze B [ﬂﬁfu ) ‘\Cj\\“g‘
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BADOS AMCIONAR

PFORMACORS CONPLEAENTARES

Infr. Contnburme: FANTASLA DESTINATARIO): IRMANDADE DA SANTA CASA DG MISERICORTAA DE MRASSIIUNGA
1 703785 - 5978 - COTACAD SOROS ~-

Local de"entrega AVENIDA MEWTOR PRAINY, 1383, CENTRO, Firessuronga - 5P, CEP: 13631044

RECUPERACAD DE 1CMS PAGD NA FONTE,

1CMS PARA EFEITO DE CREDETO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:5.239 50 10MS:628,4

Wir. aproa it « Le3 127413012 & Decrelo 3.264/2014; Mumcipal - RS 0,00 Estaduinl - RS 000 Federal - RS B40 ¥onte: 10
REPRES 192 OPERAD : 129 AG. CODDEPORITO ITAU Row: ALEJO

PED.VENDA: 414471
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TRUSIZULS, 14:43

'cAIXA

Inter Net—Banking:::C.alXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

A

CPF/CNPI: 54,848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | G943 | 00000319-5
P . . 001530.00009 03341.246001 00043,235175 2
Representacio numérica do cédigo de barras: 93110000523950

Institulcdo Emissora - Noma do Banco:
“3digo do Banco:
‘Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:

CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Raz§o Social:
CPF/CNPX:

Pagador Final ~ Correntista

BANCO BO BRASIL S/A

oot

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
ME

10.972.948/0001-62

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

54.848.361/0001-11

Nome/Razfo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54,848.361/0001-11

Data do Vencimento: 0570472023

Data de Efetivagio / Agendamento: 16/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 5.239,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Pesconto {(R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.239,50

Valor Pago (R$): 5.239,50

Data/hora da operaglo:  156/03/2023 14:43:18

"tips:Higerenciador.caixa.gov.br/SIIBChmprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1/2



* { Recabemoe de Centeriab Central de Laboratorios Ltda os produtos e/olt servicos constalites da NFe 2 NE-8&
. — Me.: 1770995
Date de Recebimento fdantificacio ¢ assinatura do recebador Série: 1
Centeriab Central de Laboratorios Lida DANFE il !
Cocumente Auxiliar da L i
N nota fiscat eletronica : )
3 centertab
0 - Entrada E |
Rua Atica, 220 1 -Salda LRE
Jardim Brasit {Zona Sul} - Sao Paula / 5P
CEP: D4634-040 Nro. 177995 | Chave de Acesso
3523 0256 0367 1800 0192 5500 1006 1779 9514 3049 2404
Série 1
C Iita de autenticidade no portal nacional da NF-a
Fone: 1155855669 Prg:1/3 www.nfe,fazenda.gov.be/portal ou no site db Sefaz
Katurers de Operagio Protocolo de autorizagao de uso
Cliente - Venda de Mercadoria 135230265847538 [20/02/2023 08:57:18]
Inscrican Estagual Inscr. Estadaal do Subst, Tribut CHPj
111332700112 56.036.718/0001-92
Destinatario / Remetente
OTE 7 RBZ30 BAciN CRPILPT Data da Emissdo
Irmandade da Santa Casa de Misaricordia de Pirassununga 54.848,361/0001-11 20/02/2023
Enderco ahronistiite CEP [Bt. SafdajEntrada
Avenida Newton Prado, 1883 Cantiro 13631-045 20/02/2023
Murdpio Fana/Fax UF Inser, Estadunl Hora Saida
| Pieassununga 19971489208 s5p 08:41:02
Fatura
Duplicata Valor Vencimento cats Valor epsbo buphcata ‘afur Vencimento
1773095/901 3.869,33 20/063/2023
Cliculo de imposte
[ Bate de Carculn de ILMS Valor do ILME Fase de Calctlo de ICMS-ST ] Valor 0b ICMS Substtuon afor Yotal dos Produtos)
2.650,00 477.00 0,00 0.00 3.869,35
"Vakor do Frete Velor do Segure Basronto Tiitvas Dasp, Valor Totad 181 Valor Yotal da Nota |
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.869,35
ransportador / Volumes
Razéo Social Tete por Conta Praca Veiculo IF CHPJICPE
Movimente Express, Comarcio, Services, Logistica, Locacoes & {0 - Emitente 34.922,709/0002-47
"Endareco Municilo OF inscricio
Via Anhanguera, K 320 _ Ribeirao Preto SP |797530195111
Quantidade Ezpécie Marca Nimere Peso Biute Peso Liquido
2,00 Caixas 0,000 0,000
Dados dos Produtos/Services ‘ :
“d.Prod Descrigio do Produto Newysn| S | crop |unid| ouant. | ( M Vi Tobat | Be. Joms | . Jems {1 1pt | ST
Ty ES?.?“%?J!%?SX zﬁo %m?imf%iﬁ?g 38221090 | 700 | 5102 R ] %.650.00 2,650,000 2.550,60 477.00 0.00] 1€.00 | 0.00
10320057 Cortucho Lavagem Dejetos Rap 34025080 | 760 5415 Un 100 1,719.35 1.219,38 a.00 0.0% o.06| om0 } pog
LOTE: Wuvgmgg - 100 Un ViL.: 16/06/2023 |
J)JJW fec JU’JU a8 WG oo " 66
1‘? "U A:" q“ - w‘-{:(}‘, i v"ut Pe
. AL @,‘g‘l “"ﬁ (_”i.@,, *lii”‘g
Lm o eom P
T -C"‘r‘-\:’én o) ..SGJ’D'LO m?.
~~~~~ Herls Beigtf O Degnaea "molt JNG»»’&LQ&N
al'-:?mar ».1 'n‘n‘! @i ‘ij’ 2T «Q’ﬂ =t :?)(:1 ‘-'3';-'

N

Confsre com a Uriginat

.S . vistor_._ 3K

Dados Adicionais
[“GWormugoes Complaantaras [Rezervado ao FISCO
£m ptand s Lel de Transp I3 Fiscal ar 12.741/12. 3 cargs tibutaris aprodmads pars esis speracan sers de 15,03 % equivalente o RS 581,75 de tributos

Federal, Estaduals e MUmapals‘ Fante: JBFT
Peditojs) nternoisk: 7108
ICMS Recotidy per Substituicao Tributaris, Artign 313-A do RICMS(SP. Decreto $4.552/2019

+




[ 21032023

GERENGIADRE o enprmsen. €02 (01X

Comprovante de Transagéo Pix
" Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202303211542b7cff136d4a
Datae Hora: 21/03/2023 &s 12:42:32
Valor: R$ 3.869,35

Origem

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

o CPF/CNPJ:  54848361000111
instltu!gio: CALXA ECOCNOMICA FEDERAL

Deastino

Nome: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA
CPFICNPJ: 56036718000192

 Instituigiio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 56036718000192

Cédigo da operagdo: 16049860310

Chave de seguranga: NOTUVIMASTE2VWPRE

Caso tenha davidas ou n&o reconhega esta transacao, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente
neste comprovants.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474

- Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



550516029 0,00

0,00

’m; Ao <o cltenie DAN FE T [
POCUMERTH AUXILIAR DA
e eS| 1
- e itodclarense —ENTRAD THAVE DR ACESS0
A o [1}_ E AIDA Al 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6866 6717 0536 6740
COMERCIAZ. CTRURGICA RIOCLARTNSE L.TDA .
PC FMITIO MARCONATO 1400 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIIO NASSIE - N° 1686667 FL1/1 Consulta de autenticidade o porfal nactonat da MF-¢
"'};'ﬂ"“",'w,‘} ;;?;‘ SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portaf ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DRt AGTORIZAUAG DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230247309603 15/02/2023 19:35:17
INSCRICAD FSTADUAL INSCR. EST. UBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIGHIEMETENTE
MOME f RAZAD SOCTAL CNPJ{ CPF DATA DA EMISZA0
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 15/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA ENTRADA/SAIDA,
AV.NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 15/02/2023
MUNICIFIG FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE 5AIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 Sp
FAXURADUPLICATA
FATURAMUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, YENCIMENTO vaLOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
168668771 17/03/2023 500,00
CALCULO DY IMPOSTO
-~ BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
500,00 60,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS YALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORYADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DA VOICULD rJF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP,  p-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
NDERB‘Q‘; B MUNICIFIO UF IMSCRICAO C3TADUAL
X MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE | ESPACIE MARCA NUMERO PESG BRUTO PESOLIQUIDD
1,00 VOLUME(S) 0,01880 3.860 3,860
DADOS (05 FRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM #SHICSTICFOP {UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIGUOTAS
| UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS P Tiems | et
33547 LEVOFLOXACING SMG/ML (EUROFARMA) {ITEM GENER] | 30040679 | O0m | 5102 | RO 20,00 25,00 00,00 5000 .no oy 12,00 040
COYL: B0GE26 (20,0000 F: | HOR22 Ve | TAOR/2024 1 e
0 ok Ao, Ao Qi ifbgz
SR Y AG,
NP ¥ el A ey3e,
I e
Convinlon®l__ 3G 130R 3.
Crgdg: M. RIRASSUNUNGA
" . B
( Despbsar “YRAALA
T Valor § 1500 Q0
Confgre cwﬁf)rig!n‘a!
- - Ylsto <
S T
CALCYLO ho 15508
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0/ VALOR DO ISSON

0.00]

DADGS ADICHINALS

INEGRMACOES COMPLEMENTARES

UNIG.NEGOC.: 002 PREZADC CLIENTE, FAVOR CONFERIE NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES ATOS 48hs DO RECEBIMENTO, 1D 694088 - OL DATA ENTREGA: 16/)2/2023 Pedido: 2427374 Aulorizacao
de Compra(Fedido Clienie): 2427374 *** O pagnmiento devern ser realizado ateaves do boleto anexo a nota fiseal, o450 nAg receba
enlcd ¢ eoninle atraves do e-mail boaleos@riocl com.br ou po telefone ([9)2522-5800, Setor e Cobrancs Prvado. AFE:
LiM3I67-F ** AE. 1.22375-2 ** ASS: {30216 Validade: 090572023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(CSdigo Literno Emitente; 2404
Momne Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA)

RESERYAUG AD MISCO
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Relatério de Estimaltiva

Cotagho 694088
70/02/2023 10:50:23hs

Categoria; Materiais Médicos e Medicamentas

Langado em: 08/02/2023

225 | Vencimento: 10/02/2023 10:00

i Titulo: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA

; Descriggo: nuil
CRarmy

Responsavel pela cotacio: LEANDRO ROSSI
2| E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Telefone: (12) 3565-8105
3 —
2{Condicaes: PAGAMENTO 28 DIAS.

| Observacdes. PAGAMENTO 28 DIAS

EUROFARMA LABORATORIOS S/A

CNPJ: 61.190.096/0008-69 ILE.: 714103930112
Telefone: (21} 98830-2631 e-mail: roberto.aparobalo@eurofarma,com.br
informagdes para colagso: Via Rioclarense validade da proposta: 24022023
prazo de entrega: 5 dias falwrarento minkmo: R$ 500,0000
condicies de pagamento: 30 ddl frete: CIF

00308007 LEVOFLOXAGINO
dt, RS 281760 - TEOMGA50ML BOLSA,
J € INJETAVEL

www.apolacolacoes.com.br

as 17




4 Wareline - Informatizagao Hospitatar - hitp:fiwww.wareline.com.br/ Erissi0:16/02/2023 - Hora:14:29 Pag

N

A

sonta caso de misencordiao de pirassununga

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

Namero da Entrada :00044463 Tipo Mov :El  Mipo de Doc :01-NOTA FISCAL Wam, Doc :1686667 Série 001
Nimero Alternativo :E1024809 Num Pedido
Fornacador : 000502 ~COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Bance:00l Ag:31496 Conta:700000-6
Razdo Sogial :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARERSE LTDA
FuncionSrio Requis.: 003939 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES operador :GCHAVES
Estoque Principal :600346-CAF Filial :01~SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagte :30 DIAS N° Verba
DATLS
i Emissdo i Entrada { Digita¢do | Padido )
i 15/02/2023 ] 16/02/2023 i 16/02/2023 1 1
VENC IMENTOS
] 17/03/2023 |
i 500, 0000}
IMPOSTOS
S TIRRF | INsS [ 1SS I COFINS l PIS ! CSLL t CBC I

C T 0,0000] 0,0000] 3, 50001 0, G000 0, 0000 0, 0000 0, 6000 |
VALORES TOTALS
IVlr Itens {LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugées { Valor Total |
I 500, 0000} 60,0000} 0, 0000] 0, 0000 0,0000] 500, 0000 jommr—"
CONTABILIZAGRG / DESPESASL

iCod, Contal|Dascrigdo Conta |Ced.Desp |Descrigdo Despesas [C.Custo({Bascriglo C.Custo | Valor|

Débitos: [013126  {ESTOQUE CAF {0000C1  fMEDICAMENTOS 1600346 |CAF = | 500, 00]
Créditos: |076060  |COMERCIAL CIRURGLCA 4" ! 500, 0000t

Histérico: 0001 [NOTA FISCAL: 1686667, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, BMISSAO: 15/02/2023, OBS: |

LTENS
{Ztem| TICSdigo |Dexcricédo - Ut | Quantid! Prego Unit.wm Comer {Fabricante| Valor Total|
{1 {P[00008007} LEVOFLOXACINO; 750MG/150MI, BOLSA I|BOL| 20, 0000 |——"" 25, 0000 | LEVOFLOXAC | EUROFARMA } 500, 0000 |
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000
e ——
™~
( J_A)l/ )
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria b/ AGOAinis ragéo_:

Maria Salete/d. Carvalh
Gerente Administrative

. ‘t-—' \...--"”‘“H-"I-.
,f--"'/?fﬁxilherme R.C Soares
C p

7RG 535789130

/f torols

Irpresso por GCHAVES - LGPLX: Relatbrio pode conter dados passonis efou senslvels, recomendiise 3 destruigho apis o uso



13/03/2023, 15:17

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nt ernet:::Ban king::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

54.848,361/0001-11

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito:

4281 | 003 | 00000319-5

Historico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emlissora - Nome do Banco:

-Cédlgo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia;
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final = Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPX:

PG BLOQTO

00190.0000% 01711.536001 01234503173 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

Data do Vencimento: 17/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 500,00
Juros (R$):. 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Dasconto (R$}): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00 -
Valor Calculado (R$): 500,00
Valor Pago (R$): 500,00

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

1/2
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Lilentificngio do cmilente DANFE
e DOCUMENTO AUXILIAR DA
., NOTA FISCAL ELETRONICA
roctarense P 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
T s AROS 1-SAIDA t 3523 0267 7291 7800 0491 5506 1001 6850 5817 2192 1357
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE [L.TDA -
P EMILIO Ma\R{"l'!NA TO 100 - NUCLEN RESIDENCIAL DOBTOR JOAG ALDO NASSHF - N*. 1685058 FL1/2 Consulia de autenticidade no por[al nacional da NE-e .
JAGUARR SA - P SERIE 1 www.nie.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
!J.']’ I!:N(“IIH - !2}‘;25!!}
[NATOREZA DA OPERACAG FROTGCOLO DE AUTORIZAGAC DEUSC
VENDA DENTRO ESTADO 135230221485474 10/02/2023 20:02:40
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUNS, TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-9]
9;‘;32?‘}",{?{3,‘;},&1’; CNPJ / CPR DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/000]-11 10!02/2823 —
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADC 1883 CENTRO i 13631-040 10/02/2023
MUNICTPIO FONE/ FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURABHUPLICATA
FATURAMUFLIC. VENCIMENTC() VALOR FATURA/DUDLIC. VENCIMENTC VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTG VALOR
168505871 10/03/2023 3.232.14
l'_‘-' * A3 PO IMIOSTO
[ DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 HASE BE CALCULQ DO TCMS ST VALGR DO TCMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS 7~
3.007,74 458,50 0,00 0,00 3.232.74
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.232.74
THANSIMDILTA DR /YO ot I,
NOME 7 RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VRICUILD JUF CNPI
NlKI(EY RI1O PRETO LOG. E TRANSP. P - Por contn do emitenic 15.066.184/000 [ -60
e an
loznscn o MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
=+ MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
| 5,00 VOLUME(S) 0,04858 16,444 16,444
DADOS DOS 'RODUTOS ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTS) / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP |UN | QUANT. v.»\lj\ort VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UMITARIO TOTAL 1ICMS CMS Pt Mz | 1m
028191 VITAMINA A. VITAMINA E,LEC DE S0JA 200ML - CLASSE R | 30049099 {000 | 5102 | FR ize0] .- aso] . 5400 S4.00 972 o0o] 1s00f vop
15C0 W (NUTRIEX) L:0l lmszzllw:- 12,0000 F: 06712122 V -1
* [N/ 242024,
012623 ACIDG FOLICO SMG (NEQ Q/HYRBRAIN) L nz:xmz}qf ' 0045090 | o0 | s102 [ ce A0.00 / 0,098 - 193~ 193 0,35 a.o0] 1800 000
ALO0M) Fr (6/10/21 V1 [6/10H202 #| - J—
026361 ACIDO TRANEXAMICO 25pMG/SML (HIPOLABOR) (ITEM G 30049099 {000 | 5102 | AP 100,00 -~ a48) T 4agon| o adsen 53,76 aoa| 1200] 000
EMERICO) L: BD-046/2 10,0000 F: 290%22 V: 3 mwy 1
—_ q
P CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO {BIOCHIMICO} (ITEM GENER 30042059 | son | s102 | PA s0| 855 . 427,50 427,50 S13G ogo0| izos] oo
IO L G007 @ S0.000 Fx 25019422 V- 3 1/08/2004_stFCl: AT #1 7
FFS9(:3-BA2574B01 -43D4-TE2TTTIAS65A | §
T - TR
03614 CLONIDINA 0,150M ML, CLORIDRATO (FRESENILS KARI) 30049069 [ 000 | 5102 | AP 2500 / 4,88 122,00
(I'TREM GENERICO) L: ?Eltﬁltlﬂp: 24,0000 F: 2705722 V2 £ -3
270512024 : s-e!:dj.,
rema | paas — = G LW e rmen | s
§22 DEXAMETASONA AMGMI. (HIPOLABUR) (ITEM GB‘NFE?(! 20043210 | 500 | s102 | AP 200,0}/ 192> C TR E;’ n ssm_ﬁm.mwwrmrw
- O Lt T-060¢2 2000000 F: 07/1 1422 ¥V, 3U/10/2024, aFCL: 24 : = M1itde
5 r L 2
DPLC1D4-107 48(.5-93(.‘2»‘?8(306]);\9]:!)2 ’ ffr’gt_o P M RASS Nﬁ%_
v A l =k ] g’\ -
CALCLLO DO RSON BT el RN _]_1 3!5.,:1_' e~
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DECALCULD DOTSSON — ysa1np. | VALORDOISSQN 'MW}H
| 550516029 0,00 0,00 F00"
BAIKYS ADICIHONALS P T g Jar | W
INFORMAGOES COMPLEBIENTARES RESERVADD ABFISCIF | G 1 & W iin O i T ey
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS R
RECLAMACOGS APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 694088 DATA ENTREGA: (30223 Pedido: 2424157 Wisto:
Antorizacao e Compen{Pedide Cliente): 24241 57 *** O paganmienlo devera ser realizadoe araves do boleto anexo a aiola fiseal, caso v ey
pa deeebi enire ¢ conlato aleaves du ¢-mnil boletosi@riocarense.com.br an ne kelclone (19)3522-5800, Setor de Cobraiea Priviwlo, ! "} ] f Vied o r; r ', ;"q A R
AFE: 143077 ** AL: 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 094572023 TIPO ENTREGA: EXPRESSALCGdigo nierno Emnilente: e R MA C f f\
24114 Nomwe Fantasia. IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA) - .V FE L E \ f
D vein ot MERCADORIAS
R b aallni]
e < RE(‘CL!MENTO s,
\. CONFLRFNWA
i A ir
ANCAMENTO 4




Identifieagiio do emitenic DANFE
DOCUMENTO AUXILEAR DA
) 255 [ M
rox) Riwoclarense 0— ENTRADA THAVE DDF, ACFSS0

e ARSOS I - SAIDA ! 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6850 5817 2192 1357
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
PC EMILIO MARCONATO L - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR J0AD ALLO NASSHF - N°, 1685058 FL2/2 Consulta de aulenticidade ne portal nacionaf da NF-e
JAGUARLUNA . 3 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURBZA BA OPRRAGAC PROTOCOLO NE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135230221485474  10/02/2023 20:02:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. [ST. SURS. TRIBUTARIO CNPd
395060142110 67.72%.178/0004-91
DADOS KOS PROT UTOS!S!R\’EES
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVI(O NCM /SH {CST[CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS i 1CMS 1 IFT
028393 FENITOINA SAMG/ML (CRISTALIA) L: 220000354 70,000 | 30040065 [000 | 5102 | AT 70,0:}/ 182« 2740l 127.90 2.9 o00| 18.00] 000
o R oloz2 v;amorzou;fpmmammsc: '
032450 GENTAMICINA 20MG, SULFATO (FRESENIUS KADBD L: 78R | 30042061 | 500 | 5102 | AP 100,00, 327 132,000 . 13200 23,76 0,00 1800|400
imas/o,v 1000000 F: 14/10/22 V- I4IIOJ‘202§/
027631 GLICOSE 25% (FARMACEY Lt 22HI0T(D . 2000000 F:20 | 30038099 |00 | 5102 | AP 200,00 / adol o 9R00] -~ 9800 764 00| 18.00; 000
0822 V: mmmoz-t/}
— IMUNOGLOBULINA U HUMANA ANT! RHO (D)308M (PANA 30021239 {000 | 5102 | FA 3000 . 520,00 660,00 660,00 118,80 0.00] 1800 0,00
MERICAN) L;DASOSI)?ZI;\/Q:’ 30000 F:zlmm}y.wcm 1 o+ L
024
026214 LEVOFLOXACING SMGML (CRISTALIA) L: 22|20m?./ 0042099 |0on | 5102 | RO 12,00 (’ 10,68 124,16 128,16 23,07 GO0 18,000 6,00
12,0000 F: 01/12/22 V: 014122024 ] = 1
B11763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATS (CRISTALIAY L-zzmm;/ 30049343 1000 [ 5102 | Th m.uc}_/ 378 se0 75,00 13,50 0.0f 180 0,00
20,0000 F0M( 122 V:Olfllflﬂzw/\ o b
Q29488 METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO (CRISTALIA 30049099 |00 | 5102 | AP 25,00 / 571 . 14405 14425 2596 0,00 18007 0,08
} L:22100026Q: 25,0000 F: 01/10/22 V: 01i 072024 “ sl
P - RN U RN (RSSO JUNPSVSIIN (SRR RVIUUURE S PR S B (—
0279%) ONDANSETRONA SMI/4ML.CLORIDRATG (HALEX 1STAR) 049059 | 040 | 5102 1 AP 10000 - 225 22500 0,00 0,00 oa0l o000 o000
{ITEM GENERICO) L: 0000¢54810.Q;.  100,0000 F: 3007/22 V: - - e
3040172024 2 Mlor Townl dos Produids sem fsenglo do [CMS: 2556
& Valor ¢ [CMS Dispensado: M,68 *Jsenglio conl. Anexo [, Ac. [5
4, RECMS/2000-SP (Conv.162/54)
PR RN . . PSP SR, R R
024931 RIFAMICINA SY SODICA SAL SODICO JOMOML (NATULADR  { 3004203) | 060 | 5102 ) FR 50,00 a11] = 2055007 20550 36.99 o00| iron| 000
} L 00p2sd S0.0000 F: 1303422 V: 1200372024 / f

e ———




¢Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALTMO NASSIF - JAGUARIUNA - 5P

CC-e

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

|CHAVE DE ACESSO DA Nh-e

3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6850 5817 2192 1357

A Ao

CEF 11906074

Fone: 1235225000

[NSCRIGAQ ESTADUAL CNF) MODELG SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 35 1 1685058 10/02/2023 1/1
DESTINATARIG / REMETENTE I

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11
[ ENDERECO HAIRRO/ DISTRITO CEP
AV.NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040

UF | FONE/FAX JAL

MUNICIPIO

PIRASSUNUNGA

SP [ 1935658100

—[me

CONDICAO DE USO

do remetente on do destingidrio; ITT - g data de emissilo ou de salda.

A Carta de Corregiio é disciplinada pelo § 1'-A do art. 7" do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizngio de erro
ocerrido wa endssio de documente fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I- as varidveis que determingm o valor do imposte tfs como:
base de cdleulo, aliquoia, difevenca de preco, quaniidade, volor da operagdo on du prestagito; IT - a correcio de dados cadastrats que impligue sudanca

__EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO
1 135 Evente registrado e vinculado a NF-e

DATA DD REGISTRO
14/02/2023 16:44:04

NUMERO DO PROTOCOLO

135230239608441

*HFTEM 012623 ACIDO FOLICO 5MG: caixa contem 40 comprimidos

anm———




10 4 17

; Relalério de Estimativa
i cotag "
Colagéo 694088
1070242023 10:50:23hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Langado em; 09/02/2023

Vencimento: 10/02/2023 10:00

Titule: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA
Descrig8o: nuli

Responsével pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
Telefone {19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condigdes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observagles: PAGAMENTO 28 DIAS

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 87.729,178/0004-91 LE.: 0628965800102
Tatefone: {19) 3522-5800 e-mail: glaucia sanfelice@roclarensa.com.br
Informagdes para cotagdo: valldede da proposta: 14/02/2023
prazo de entrege: 1 dins faturamento minlmo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

R
B i
00000040 AG.E +VITAMINAS A + E caixa of 12 540000
i, 5 0.0000 - HOL, FRASCO 200ML LOCAO  |NUTRIEX) 8¢ [FRASCO IR$ 45000] RS- | -
compeai HOSHITALAR OLEOSA ~ - s 18,0000
_ (-25%)
00000033 , 20010 — o 3
ACIDO FOLICO SMG ~| NEQO | caixacf ) N
. COMPRI |R$ 0,0483 [R$ 1,4490
comgl 00 COMPRIMIDO VIAORAL | aumMic | 30+, | SaMES 1,93 WG
- /1-443R|§000 o
00003453 ACIDO TRANEXANICO 100 1 .
. RE 4485 - SOMG/ML AMPOLA SML="" HIPOLAB | calac! | amPoLA [R$ 44800 RS - —_—
compras RIOCLAFIENSE INJECAD EV -] 0,5600
{-0,12%)
s so b I rs -
00000631 CEFEPIMA,CLORIDRATO DE [BIOCHIMI| caixa s | FRASCO [0 0 ] 4275000 f
conyl BN 1G FRASCO-AMP INJETAVELI | €O 50 | aproia | 85500 Re 7,5000
S (1,79%)
- ’122?000
/ k -
uf”:'::‘:” CLONIDINA 150MCG/ML | FRESENI| capxaes | 0,22 7] [;s ss000l Rrs. T~
comp BRSO AMPOLA 1ML INJETAVEL Us 28 3 - 4300
{-12,86%)
~ - 1 38419000 T
- - 4
S 0| DEXAMETASONAAMGML | HIPOLAB | caixa o a8 i trs1o200l mrs. | ~
compias B ROl AMPCLA 2 SML INJETAVEL OR 100 P ¥ 12,0000
(-3,03%)
00000195 DIMENIDRINATO4PIRLERUT+ 200 R$ Uné (reties
; 3+5+100+1 0DMG/ML NEQ | cabacl | 4\ioo) a |RS 7,7696 ) 1.553,000 S AR
comeits SIS Rvse AMPOLA ) QUIMICA | 100 LA |18 77695155390 \
2 | RS .
00000889 FENITOINA SODICA 250MG | CRISTALI| caix 70 | wiiShiad gl
. calxa ef .
comprrs RN eamar | INJETAVEL AMPOLA SML A 10 |AMPOLA |R$1.8200p RE |~
HOSPITALAR 2400
{15.34%)
00000854 100 ~{ 132,0000 | -
GENTAMICINA 20MGML. | FRESENI | cabi@c! | puig a ks 1.3200 :
praco. 11600 IMJETAVEL AMPOLA 1ML us 50 A - 155800
{10,92%)

wrww.apolocotacoas.combr



Relatdrio de Estimativa

1M+ 17

s Cotagao 604088
1010212023 10:50:23hs
- - R$ /
00000693 a0 <[~ 980000
GLICOSE 26% AMPOLA 10ML | FARMAC | cabaor | 390 Sl o0 €1 720 1
compiat R use INJETAVEL E 200 S 3,3800
- (-3.33%)
il YTy e N IRENE S it
. o Gl
o RE2200000 RH AN O/ RICAN ROLA | 20,0000 | 660,0000
1283500
00000772 LEVOFLOXACING y  128.1600) -
CRISTALI 12 RS o
. 500MG/100ML BOLSA cabxa of 6 " RS -
commrs CRSTA INJETAVEL 1A BOLSAS | 10,6800°) ¢ w4np
{-26,34%)
-~ 75'?)3600
) | | )
“‘,’.":‘:fm’ LIDOCAINA 2MG/G TUBO | CRISTALI| caixa o 20 “[as37500] R§. -
compray ERIE Y 30GR GELEIA A 10 TUBOS * 11,0000
{12,79%)
PR RS |
00002746 2 J ~144.2500-
o METARAMINOL 1OMGML | CRISTALI| caixaos | ouBS) oo ool 0™ |
compil BaSI0- AMPOLA, 1ML INJETAVEL A 28 A - N
-0,62%)
e T Rosooo Pl
00000858 ONDANSETRONAZMGML | o e | cabxacs | 1088 e o s 225"2$ .
complt; Bpzee. | AMPOLA4ML INJETAVEL 100 s ' 11,4000 |
(5.34%)
) . R§ |~
00000677 0 4 ~2085000
RIFAMICINA 10MG/ML calxa of -
LY TN FRASCO 20ML SPRAY  [NATULAB) Tgp ™ | FRASCO IR 4.1900) RS
04,12,

s apoiccoiacces.com.br




anr  Wareline - Informatizagdo Hospitalar « http://iwww.wareline.coin.br/

Todos os itens

Emissfo:15/02/2023 - Hora:11:17 Pag:0C

sania caso de misericordia de pirgssuhunga

Espelho de Entrada de NF

~

-

Nimere Jda Entrada
Hamero Alternative :BE324797
Fornecedor

Razi3c Social

;06644441 Tipo Mov :El

Funcionéric Reguis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVE3 SOARES
Pilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

Bstoque Principal :600346-CAF

Tipo da Doc :01-NOTA FISCAL
M Pedido @ .
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 panco:001 ag:31496
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .

Wum. Do :1585058 Saris

bperador :GCHAVES

G0l

Conta; 700000-6

Condi¢do de Pagte :28 DIAS N° Verba :
DATAS .

| Emissio { _Entrada ! N bigitagdo { Pedido

[ 10/02/2023 ! 15/02/2023 ] 15/02/2023 i 7
VENCIMENTOS

I 10/03/2023 |

| 32322,7400]

IMEOSTOS —
[ IRRF | INSS [ Iss ! COFINS ] PIsS | CSLIL | CPC
R WS T G,0000] 0,0000] 0, 00001 0,0000] 9,0069] 0. 0000
VALORES TOTAIS - o

I¥lr Itens (LIQ) |Frete/Daspesas | {CAB)IPI Total | (CAB)Desc Totall| Dawvolugdes | WValoxr Total |

I 3232,7400)

0,0000]

0,0000] 0, 00004

0, 0000] 3232,7400] ~

CONTABILIZAGCAO / DESPESAS

| Cod. Contal|Descrigdo Conta | Cod.Desp |[Desceriqdo Despasas [C.Custo|Dascrigiio C.Custo | Valox|
Débitos: (013126  [ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS iedoids jCAF i 3105, 34|
Débitos: |013126  |ESTOQUE CAF 1000013 |MEDICEMENTOS CONTROL|600346 [CAF | 127,401
créditos: [076060  |COMERCIAL CIRURGICA l 3232, 7400 1"

Histérico:|0001|NOTA FISCAL: 1685058, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ILTDA, EMISSAC: 10/02/2023, OBS: |

TTENS

jItem|T|Cédige |Descrigdo D /’ |uni | Quantid| Precgo Unit. l}ama Cemer | Fabricante| Valor Total]|

T 12100000040 A6, E + VITAMINAS (& + H) FRASCO 2|FRS) 12,0000( ~  4,5000[DERSANE | TRIMEDGALL| 54, 00004
|2 IPO0000033 |ACIDO FQLICO;~S5MG COMPRIMIDC VIA OJCPR| 40, 0000 0, 0483 FOLACIN | ARESE | 1,8300).
13 |P10O0003453 ) ACIDO EXANICO: S50MG/ML BMPOLA {AMP| 160, 0000~ 4, 4800 TRANSAMIN |ZYDUS NIKK} 448, 0000 [~
4 | P G0000631 ICEFEPIMA,ﬁORIDRATO DE; 16 FRASCO-|ERAM]| 50, 00060] ~" 8, 3B00JCEFEPIMA. |BICCHIMICO| 427, 5000
15 | P{00000029)CLONIDINA 150MCG/ML AMPOLA iMi IN|AME| 25,0000 4,880Q0|CLONIDIN |CRISTALIA | 122, 0000
|6 | 2| 00000150 | DEXRAMETASON 4MG/ML BMPCOLA 2, 5ML | AMP{ 200,0000 1,9200|DECADRON |ACHE ! 384, 00004
|7 1PI0000088S 1 FENITOINA “BODICA; 250MG INJETAVEL |AMP) 70,0000 1,8200G[ FENITAL |ICRISTALIA | 127, 40001
18 _ |P{00000E54 | GENTAMICINA~20MG/MI, IMIETAVEL (AM|AMP) 100, 0000 f/ 1, 2200} GARDMMICINA | NOVAFARME/ | 132, 0000
I 1P100000693 ] GLICOSE; 25%RAMPO 10ML, THJETBVEL|AMP| 200,0000 |~ 0,4900|GLICOSE HI}FARMACE | 98,0000
[ i B G0000728 | TMUNOGLOBULINA -HUMANA ANTI-RH AMD | AMD| 33,0000~ 220, 0000 IMUNOGLOBU | FANAMERTCA | 660, 0000
i1 | P| 00000772 | LEVOFLOXACING; 50 /100ML BOLSA I)BOL| 12,0000~ 10, 6800 | LEVOFLOXAC [ CRISTALIA | 128,16004
{12 JEI100000780{ LIDOCAINA; 2MG/G  TUBO 30GR GELEIA |TUB| 20,0000~ 3, 75001 XYLESTESIN|CRISTALIA | 75,0000 )"
113 |P|00002T46{METARAMINOL; 10MG/ML AMPOLA 1ML IN|AMP} 25,0000} 5, 7700 | ARBMIN {CRISTALIA | 144, 2500 "
114 PI00000856 | ONDANSE TRONA~2MG/MI, AMPOLA 4ML IN|AMP|( 100,0000 " 2,2500 | ONDANSETRO [HRLEX ISTA| 225,0000 |~
{15 |P|0000087T | RIFAMICINA, ~TOMG/ML FRASCO 20ML SP|FRS| 50,0000 4,1100|RIFOCINA | SANOFI MED| 2035, 5000 |~

Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPT dos itens......: 0, 0000
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria =~ g7
{v- "'._I‘___...--‘""’”_._“_d_'-‘--
P /.
| ~Guilherme R.C Soares
[ RG 53.578.913-0
/ 1487

Impresso por GCHAVES - LGPD: Ralatdnio pode conter dados pessoais efou sansf

e

Py, |

is, Tecor -s3 3

GA0 apds 0 use




10/03/2023, 13:28

| caAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

inter-neT B.anking:::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 ) 00000319-5

Representagio numérica do codigo de barras:

InstituicGo Emissora - Nome do Banco:

Cédige do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz80 Social;
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 01711.536001 01233.380177 6
92850000323274

BANCO DO BRASIL S5/A

001

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DFE PIRASSUNUN

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Vajor Nominal do Boleto:

Juros {R$):

10F (R$):

Multa {R%):

Desconto (R$%):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R-s):

Valor Pago (R$):

10/03/2023
10/03/2023
3,232,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.232,74

3.232,74

pata/hora da opera¢io:

10/03/2023 13:27:49

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa

1/2



RIS

T DANFE
BOCUMENTO AUXILIAR T4
g e BI HHHHIWMHIHWIHIBEI IR
Riodigrense o _ CHAVE DE ACESSO
ANOS 4 ?_Eﬂfgf A 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6904 0912 5163 1437
COMFERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC RMILIC MARCOMATE 1006 - RUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDG NASSIF - N°. 1690409 FL1/1 Consulta de autenticidade ro portaf nacional da NF-e
PR i SERIE 1 www.nfe fazenda.gov bripartal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DFERACAC “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230303454776 27/02/2023 19:30:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARMVEEMETENTE o
| NOME / RAZAO SOCIAL CNETFCPF DATA DA EMISSAC
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 27/02/2023
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV .NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 27/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
.. FATURAPDPLICATA
T FATURA/DUPLIC. YENCIMENTO VALOR FATURA/DUELIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1690409/1 27/03/2023 1.629,30
-~ oULD DD IMPOSTO
SE DE CALCULG DO [CMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO iCM5 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.629,30 293,27 0,00 0,00 1.629,30
+ALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.629,30
!RAZAO socuu, N FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULG  |UF CHNFl
NIKKEY RIO PRET(Q LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emiterte 15.066.184/0001-60
TENDERECD NORICTPID UF | TRCRICAGESTABUAL ]
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,00 VOLUME(S) 0.01382 10,965 10,965
DAIMIS PRODVTOS /8K
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH {CST{CFOP [ UN [ QUANT, VALOR valOR | Bealc. | vALor | vaLorR [ALIQUOTAS
P ] UNITARIO TOTAL ICMS Jay 713 IPi IcMS | 1
025810 DMCLOFENACO SODICO 7SMG/AML (FARMACE) L:DC22H0 | 30030047 300 | 5102 | AP 1.50000] 10862 162030 -l 629301 20327 000] 18.00| 000
84Q; 15000000 F: 27/08/22 V: 27/08/2024, nFCI: 9C0B9236.04 il
F-43C6-9DC4-E03CD245301B
o Gy nsedef B |
L rrdangs, et e Efles
1A 3 i
> 6130320
NUNGA
Ll
Confgra ¢oin lginal
7S Vistos
hY
CALCHLO DO IS50N o
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE D€ CALCULD DO ISSGN VALOR. DO 1550/
_ 550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADTCIONAIY
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVAINY AQ FIRCG

I

t2o receba entrs ¢m contalo etraves do ¢-mail bod com.br ou no ek

UNIDNEGUOC.: 002 PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTQ. PEDIDO 701629 DATA ENTREGA: 28/02/3023 Pedido: 2434604
Autorizacao de Compra{Fedide Cliente): 2434604 ** 'O pagamento devere ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, case

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

(1933522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1202416 Validade: 09/05/2021 TIPQ ENTREGA: EXNPRESSA(Codigo Intemo Emitence:

T

wm_ss@m;? P,

/“"T-’w

NAQ ACEITAREMOS

ISCMP - SETOR FARMACIA
CONFERE&’CEA E MERCADGR_LA_&

WIBTO

U6




Relatério de Estimativa

Cotagio 701628
2710212023 12:27:43hs

K

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em; 27/02/2023

Vencimento: 27/02/2023 12;00

itulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS

Descrigio: null

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

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91 LE.: 0620965800102
Telefone: {19) 3522-5300 e-mall: glaucla sanfelice@rioclaranse com.br
informagies para cotacho: validade da proposta: 03032023
prazdg de enlrega: 1 dias faturameanis minimo: RE 500,0000
condlgbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

DICELOFENACO SODICO 75MG
INJETAVEL AMPOLA 3ML

80000181
GH, RS 1,9500 -

.2 ATIVA
COMERCIAL
HOSPITALAR
LTDA

Nar F . -

Pedro Ap. Travagin de Morais
Ay, Administrativo

www apolocolacoas.com.br
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Wareline - Informatizagado Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/

\k

sanfa casa de misericordio de pirassununga

Espelho de Enfrada de NF

o0s os itens
¥um. Doc ;1630409 Série :001

wro da Entrada :00044576 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

ere Alternativo :E1024876 Nup Pedido
‘nacedor :000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNEJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6
8o Social :COMERCIAL CIRURGICA RTIOCLARENSE LTDA ~——
\ciondrio Requis.:C03989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES operador :GCHAVES
Fjlial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
N* Verba :

soque Principal :600346-CAF
ydigdo de Pagto :28 DIAS

[PAS

Emisséoc | Entrada | Digitagéo | Pedido |

271/02/2023 | Q3/03/2023 I 03/03/2023 | |
NCIMENTOS

27/03/2023 i
1629, 3000

g s
_ ‘RRP 1 INSS 1 188 i COFINS i PIS 1 CS1L, ] cee I

0, 00004 0,00004 0, 00004 0, 00001 0, 0000t 0, 0000} G, D000 |
\LORES TOTALS
7ilr Itens (LIQ) [Prete/Despesas | (CAB) IPI Total | {CAB)Desc Total| Devolugdes | Wvalor Total |

16295, 3000] 09,0000 0,0000] 0,0000] 0,0000] 1629,3000( ...
ONTABILIZACRO / DESYTESAS
|Cod.Conta|Pescrigio Conta |Cod . Desp|Dascrigfic Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custe | Valor|
ébitos: 013126 {ESTOQUE CAF §000001 |MEDICAMENTOS 1600346 iCAF . i 162%,30}
réditos: (076060 |COMERCIAL CIRURGICA | " | 162%9,3000| ~—
istérico: j00OL|NOTA FISCAL: 1690409, Q00502-COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA, EMISSAQ: 27/02/2023, OBS: |
TERS
Item{T{Coédigo [Descricda - 1oni| Quantid! Prego Unit, |Nome Come:r|{Fsbricantm| Valor Total|
i |P]O0O00LB) |DICLOFENACD SODICO; 75MG INJETAVELIAMP! 1500,0000(_." 1, 0862 | DICLOFARMA | FARMACE | 1629, 3000 I""—-—'
lotal de Desconto dos itens.: 0,0000
: 00,0000

fotal de IPI dos itens......

~ 7 Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ?/ Adminig traéﬁ/d
Maria Salete|J. Carvalho

Garente Adrhinistrativa

"-3/05/3. 3

iherme R.C Soares
/ RG §3.678.913-0
&Av;

Impresso por GCHAVES - LGPD: Refatbric pode conter dados pRagomis efon senafusis, recomicnds.se a destruigio apss o uso
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‘Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ; 54,848,361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5

00190.6000% 01711,536001 01237.017171 2

Representagio numérica do cédigo de barras: 93020000162930

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

-+ Cédigo do Banco: 001

Beneficlirio original / Cedento

Nome Fantasia:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP): 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razlio Soclal: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz80 Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: : 54.848.361/0001-11
"Data do Vencimento: 27/03/2023

Data de Efetivagio / Agendamanto: 16/03/2023

Valor Nominal do Bolato: 1.629,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,06
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
valor Calcuiado (RS): 1.6299_0
Vs!lor Pago {R$): 1.629;50

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

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.bi/SHBC/imprime_bloquete_nova_cobranca.processa

172



NF-¢
. M. 1693862
TATATE T O TF T A A0 E ASEIATUL S, DO BECEOEDGR SERIE 1
DANFE
AL
WEFTA
#-FNTRADA
. N° 1693862
COMERCLAL CIRURGECA RIGCLARENSE LTDA SERIET  FL11
B EMILID MARCONATO, 1il, NUCLEO RESIDENCIAL B T T
DOUTHR JOAD ALDD NASSIF - JAGUARIUNA / 3P 352303677251 730004915500 1001 6938621991260927
CEE 13916074 « 1935225500
Constlts de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda,gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
T NNTURK A D% QMR AGAD FROTOLOI 2 I AL TCAIZ A G RO TIF LS50
VENDA DENTRO ESTADO 135230350798671 07/03/2023 23:27:56
| INRCRICLL} ERTADIUAL TR, EET. £ TRTE TARI THF
395060142110 67.729.178/0004-91
TART
Dﬁsﬂ'l:}l‘:.: ,{,l:ml:}::l:EMETENTE TR TTIT AT DR ERISE 10
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 07/03/2023
R RURRG  THE TR = TR TN TH ADA, BARTA
AV.NIDA NEWTON PRADO 1383 CENTRO 13631-340Q 07/03/2023
EiEasi ORI TN w TRIRE 0 G5 TADUAL TORAUES.
PIRASSUNUNGA 1935658100 5P 23:27:54
FATURADUPLICATA .
FATURA/DUFLIC. [VENCIMENTO i
ol Yaaina/2023 4
c&:..cm..% ng IMPOST(Q
BASE DE ORNES VALDR 00 KR BARE DE CALCULO JOMg AT TCS 5T VALGR TOCAL GOS BRoDUTos ]
4,830,010 nAa 0,00
VATDR O ERTIT xT THS VATOR N0 171 AT TOTAL NI RO TA,
0,00 0,00 (00
TRANSPORTADOR { VOIUMES TRANSPORTALOS
TRAZLDBOLIAL [ PFEE Foe Lo Ty CORGOANTT P A By VeI ULD [ TP
PROPRIO JAG 2-sumee 67729178000491
[TREERLG E TRICAT ESADTAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARTUNA gp 395060142110
z Y “ESRCE KA FEMERD TELD ERULO O LIANDa -
1% I VOLUME(S) T 0,42225 154,203 ] 154,203
DADOS DOS moou‘rg.*smﬂ%
OB [ T e T TR [ QianT | VIRENIL | VERTOTAL [ BLiR | A | Ag 1
525772 | CLORETD DE Si3DT0 0,9% THOML 5. FECHAD (EOUPLEXT It Ta9055 | 08 ] 3102 | FR [ 105000 | 440 | AR3000 WE@%“%‘
TIIR0 Q: 1.ASMO000 F- 307t (122 V2 290 L7024
Fomebs Gl e 146, cow £ ™ n JeEh] gt
X {oy wayu‘-‘&(l(i w o 2o ) S L
Lo ,Q%M& An -B-a&a'..;‘_“.ﬁﬁ-mww
Cmﬂverio n.e A G| A0
OrgZo:__ P K. PIRASSUNUNGS .
Dernssa: '\mammmy 7
Valori_ iy .20 & / g}
S, ?\3 '&,ﬁa T
Confere gama Ong !naE Garorio i
fgto: ‘qx .
BADOS ADI'C!ONA]S
; 0 C: OF CONEERIR NGATO TREGA - NAD ACC ARSI REC A AR oy i =
APDS.48hs PO aacsnmmo P'EI)IDU 'mml DAT4 ENTRE(:A usrmacm Pedida: 2441725 Autonizacao de mwvaa-dn y :
Clignte): 2725 W44 O to devaru sor rentizadi abraves do boleto imexo u notu fscul, o mu vegehy cnire evn contsta atraves diy c-2 E"J“"“i
mgil b . cam,br oit p telaFune (1935225805, Setor da Cobeiica Privado, AFE: 1043077 #4 A | 22375.2 % ASS: b R ERENS
1302/16 Validad: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA, Aliquots ICMS 13.30% ¢f, are 54, Inc.X V1. RICHMS/SP Dec 4549000, (Codigo
Tnterno Emiune; 2404 Noene Fantasia; FRM.SANTA CASA DE MISER, DE PIRASSUNUNGA) = 18
) REQEBIMENTO. _\:x:.:zszs._.ﬁ_l_é_iz»
CONFERENCIA G U, )
LANCAMENTQ 139&!\»'*_*_ g lalz
WM \A
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Relat6rio de Estimativa

Cotagéo 703751
07/03/2023 13:25:50hs

Categotia: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 01/03/2023

Vencimento: 02/03/2023 13:00

Titulo: 5978 - COTACAO SOR0S

-| Descrigéo:

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

Condigbes: PAGAMENTO SOMENTE A PRAZO 30/60 DIAS.

Observacbes:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 87.729.178/0004-91 LE.: 0629965500102
Telefona: {19} 35225800 e-mail; glavcia. sanfelice@rioclarense.corn.by
informagies para colagio: validade da proposia; 06/03/2023
prazo de enirega; 1 dias faturamento minimao. RS 500,0000
condicfes da pag Ho: 28 ddl frete: CIF

e

SORO FISIOLOGICO 100ML
INJETAVEL

60000954

oK. R$ 41000 -

EQUIPLE 1050 -]
compra: SUFPERMED X

caixa
70 UNIDSADE

{12,2%)

W, APCICCOTac0es. com.inr

f




_,-éiine - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.byr/ Emiss&0:08/03/2023 - Hora:15:58 Pag:0001

sonia case de ausencordin ge proessununga

Espelho de Entrada de NF

¥s 08 itens
ero da Entrada :000447198 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL ¥um. Doc :1693862 Serie :001
are Alternativo :E1024960 Fum Pedide
necedor 1000502 ~COMERCIAL CIRURGICA RIO CONPI:67.729.178/0004-9]1 Banco:001 Ag:21496 Conta:700000-6
fio Social (COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA -
sion&rio Requis.:003983-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador ;GCHAVES
oque Principal :500346-CAF Piliazl :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
dicdo de Pagte :28 DIAS N° Verba :
AS

Emi=széo i Entrada i Digitacaoc ! Padido }

07/03/2023 f 08/03/2023 i 9870372023 i |
CIMENTOS

04/04/2023 {
4830, 0000}

osTRR

r t INSE i Is8 | COFINS i ris | CSLI f CEC ]

1, 00004 0, 0000} 0, 3800) G, GO0G 4, 0000 0,00001 6,0000¢
ORES TOTRIS
r Itens (LIQ) |[Freta/Despesas | (CAB}IPI Total | (CAB}Desc Totall Devolugdas | Velor Total |

4830, 0000 g, 0000} 0, 0000 i1, GOOG | 0, 3000 | 4839, 0000l

TABILIBAGED / DESPESAS

{Cod.Conta|Dascricic Conta [Cod.DespiDagoricie Daspesas |[C,Custo|Descricic C.Custo | Valox}|
itos: (013126 | ESTOQUE CAF je00Ci4 | SOROS 1600346 (iCar | 4830, 001
ditos: (076060 |COMERCTIAT, CIRURGICA | | 48320, 0000 |

torico: {0001 |WOTA FISCAL: 1693862, 000502-COMBRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 07/03/2023, OBS: [

NS
am|T|Codigo  |Descrigiio e {Unif guantid| Prego Unit. |[Nome Comax|Fabricante| Valor Totalf
| P{ 00000954 {SORO FISIOLOGICO; BOLSA 100ML INJE{BOL| 1050, 00007 4, 6000 SORC FISIOIBAXTER i 4830,0000f wu-
tal de Desconto dos itens.: 0,0000
ral de IPI dos itens......: 0,0000
T Compras Conferente Financeiro/Taesouraria
e
2 74 GudhermeR ¢ S %
_’ RG53578913-{] L
i Lg 03

i por GCHAVES - LGP Relatdrip pode conter dados pessosis efou sensivels, recomenda-se & destricho 2pos ¢ uso



g 20103/2023, 1321 In temet, Ba nkinG...CAIXA

- CAILXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Representacio numérica do cédigo de barras: gg;ggo?&%ig;g 11,538001 01239.502170 1
Instituiciio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
" Cédigo do Banco: 001

" Beneficidria original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razéo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP); 67.729,178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN
CPE/CNP); 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social; . IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: : 54.8_48.361/0001-11
Data do Vencimento: 04/04/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 4.830,00
Juros (R$): O,Q_O
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimeanto (R$): 0,00
Valor Calculado (li$}= 4._830*_,_90
Vaior Pago (R$): 4.830,00

Data/hora da operacéio: 20/03/2023 13:20:57

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.br/SHBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



- 2UPSIL0E3, 1321 In teinet, Ba nkinG...CAIXA

Cédigo da operacio: 079601593
Chave de seguranca: 772CA7LWSFGESXSA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CADXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

212



LA

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIJCLARENSE LTDA DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NP
DATA DE RECEBIMENTO IDENRYIFICACAD E ASSINATHRA DO RECEREDOR N.‘ 001683134
SERIE 1
1dentificacdo do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIQCL | 00CUMENTO AUXILIAR DA
ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
L E}T FC EMILIO MARCONATO, 1900 GENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. 5 ) NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD AL NassT  1-SATDA 3523 0367 7291 7806 0491 5500 1001 6931 3416 9730 9717
KroclaQrense  scowmwwse N.00163313 — ‘
Foe: 1935225500 SERIE 1 Consulta de anienticidade no portal nacional da NF-¢
www.anfe. fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01702 B!
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230342660969 G6/0/2023 19:40:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPNCPF
395060142110 67.729.178/0004-9)
DESTINATARIOVREMETENTE
NOMEMRAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSAO
[RM.SANTA CASA DE MISER DE PIRASSUNUNGA $4.843.36140001-1 1 06/03/20
ENDERECO BARRQ/DISTRITO CEP ||pATA ERTRADASAIDA
AV.NIDA NEWTON FRADO, 1863 CENTRO 13631-040 06/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PIRASSUNLINGA 1935658100 SP 19:39:58
FATURA
051 002
03472003 01/05/2023
271005 271005
" CULOBO IMPOSTO
! % BE CALCULD DO ICMS YALQR BO ICMS [BASE BE CALCULG DO ICMS SUBSTETUICAQ VALOR DO KCMS SUWTZITUICAO VALOR TOTAL DOS FPRODUTOS
5420,10 65041 0,00 0,00 5,420,10
VALOR DD FRETE YALOR DD SEGURD DESCONTD GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOK DO IPI VALOR TDTAL DA NOTA
0,00 6,00 0,00 0,00 €00 542010 e
THANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGG ANTT FLACA DO VEICULO UF CNEJCET
MNIKXEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 0-REMETENTE 15.066,134/000 1 -60
ENDERELD MUNICi?IO or INSCRICAG ESTADUAL
R MARTA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIC PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE IMaRCA RUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
q VOLUME(S) 0,08485 37,518 37.518
DADGS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAD DO FRODJSSER. NCM/SH CST 1CFOP |UN | QUANT. VUNITARIO VIOTAL BCICMS vICmS VIRl AICMS A
0331729 CEFTRIAXOMA 1G 1V (BLAU 30042052 000 |5102 {FA 1.100,0000 3,2040/ 3.524 4ty 3,524 401 42293 0,00] 12000 | 0,005
) (ITEM GENERICO} L: 2 - g
2121150 1,190,000 - L
OF: 06/12/22 V: 061/
2024
(26700 HIDROCORTISONA 100MG.SU | 30043210 500|510z |FA 2500000 1,73804 94,50 93450 112,14 o00l 12 m- 0";”;
CCINATC SODICO (BLALY) o _ i ” ’
(FFEM GENERICO) L: 2212 -+ 1
0645Q  250,0000F "
06112122 V: 06127202
- 4, nF
¥ Cl: 0CAMTIC-FCRS-45E7-
ADAD-COCBFTE7ABSB
025332 PIPERACILINA 2,0G + TAZ 3004200 {300 , 95, ;g o '1-| 534 ----- ooo 1 2 oo'; -(; oo%
OBACTAM 0,250 (EURGFARM ) fonsll -~ ’ . ’
A} GTEM GENERIOO) L: L e rabelisd o
BBMSAQ 60000 - 7
OF: IS/1222 V: 0
2024,
nFCT; FSETFTSA-6262-42A
CALCULO DO J58ON
INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RV, AO FISCO ~
Conjere com a Yoo
Protocolo: 13523034266006% ' QA
UNFD.NEGOC.: 602 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO Da ENTREWA 34603 . Ak ﬁa’g
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBTMENTO. PEDIDO 703068 DATA ENTREGA: Q “ES
07/01/2023 Pedido: 2441480 Autorizacao de Compra(Pedido Clienie): 2441480 *++ O MEE
pagamento devers ser realizado alreves do boleto anexe a nota fscal, caso nav
~y fad
receba anire em contalo atraves do e-mnail boletosimioslareimse. com br ou ng. RECE EE&QENTO
refefone (19)3522-5800, Setor de Cobranea Privado. AFE: 1.04307-7 *+ AE:
1223752 % ASS: 1302/16 Validade: : i Fenfue
: alidade: 03/05/2023 TIPO ENTREGA: E)CPR.'ESSA(Codlgo VieTE CONJ‘*ERH.Q
A (f!,:é / 2D
~Maria Saletd J. Carvaihg 0o

Gerente Administra g)wa

powered by ) TOTVS



ldentificac#io do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL

ARENSE LTDA
FC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAC ALBO NASSH

Rioclarense  sscuavse

Foae; 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EEETRONICA
O-ENTRADA,

1-SATDA E

N. 001693134

SERTE1

FOLHA 02/02

L A AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0367 7291 7800 9491 5500 1081 6931 3416 9730 9717

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE D50

NATUREZA DA OPERACAD

YENDA DENTRO ESTADO 135230342560069 06032023 19:40:00

MSCRICAC ESTADUAL INSEC.ESTADUAL DO SUBST.TRID. CNPJCPF

395060142110 67.729.178/0004-91

DADOS DO PRODUTO { SERVICO

Cob. PROD DESCRI{AQ DO PRODJSER{ newsa CST [CFOP |UN  JOUANT. VAUNITARIO Y.TOTAL BCICMS V.ICMS v.IR AICMS [ATPT

3-ATFS-IFFCF8ZASIDO




Relatério de Estimativa

Cotagdio 703068
06/08/2023 11:04:11hs

Descrigio;
Responsdve! pela cotacdo: LEANDRO ROSS!

i Telefone: (19) 3565-8105
-mail: leandrorossi@saniacasapirassununga.com.br

iCondigies: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS.
Observacbes: Pedido de compra farmcia 45 diag

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: B7.729.178/0004-91 1E.: 0629965800102
Telefone: (19) 3522-5800 o-mail. glaucia.sanfelico@riociaronse.com.br
informaghes para oolagdo: validade da proposta: 04/03/2023
prazo de entraga: 1 dias faturamento minine; R$ 500,0000
contlighes de pagamento: 28 ddi frete: CIF

Observacies: QUALGUER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO 14 3565 8105 ANTES DE FATURAR / QUEBRAR O F
NOTAS ??f.bTO BOLETQ 30 DIAS, © FATURAMENTO EM DUAS

R$ .
S 1100 |~ {3s2s400f
Sovgoest | CEFTRIAXONADISSODIEAIG | oy, | calimer [FRASCOLL. o oq™ O
i B2 300- WV FRASCO-AMP INJETAVEL 100 [ ampoLa o6 a0
s 0
(0.75%)
-~ 250 L R$ )
oomor? | HROCOIIOMSCERR | iy | e | RO
) 373800 R$-
compin: RIS ARENSE INJETAVEL 50 | amPoLA zs.ssoon
s (-2,66%)
- 80 o RS
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_Vareline - Informatizacdo Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/ Erniss#0:07/03/2023 - Hora:16:45 Pag:0001

sonia COSC 8 MISericOraia e Prrossununga

Espelho de Entrada de NF
os 08 itans
nero da Entrada 100044583 Tipo Mov :BEl ZTipo de Doc :01-NOTA FISCAL Mun. Doc 11693134 Série :001°
wero Rlternative :E1024937 Mum Pedido
necador 000502 ~-COMERCIAL CYRURGICA RIO CNPJF:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6
tdo Social :COMBERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LYDA —
1cichArio Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
ocque Principal :800346-CAF Pilial :01-SANTA CASAR DE PIRASSIRIUNGA
wdicle de BPagto :30/60 N° Varba :
A .
Emissdo H Entrada H Digitacio i Pedido |
06/03/2023 | 07/03/2023 i 07/G3/2023 i |
ICIMENTOS
03/04/2023 | 01/05/2023
2710, 0500 2710,0500]

08708

B 5 1 IN3s 1 IS i COPINS ! Pis i CSLL | CPC |

-0, 000018 0, 09001 0, 00034 0, o000 0, 6000} 4, 000G 0,0000}

ALORES TOTAIS
lx Itens (LIQ) |Frete/Despeasas | (CAB)IPI Total | {CAR}Desc Total|! Devolugles | valor Total | .

5420, 10301 0,0000§ 0, 0000} G, G000 ¢ 9, 00001 5420, L0001 -
ITABILIBACRO / DESPBSAS

jCod.Conta{Descrigio Conta {Ced.DespiDescrigio Daspesas [C.Custoibescrigdo C.Custo | Valor|

vitos: 033126 {ESTOQUE CAF 000001  IMEDICAMENTOS {6003246 |CAF | 5420, 10] ="
:ditos: |076060 {COMERCIAL CIRURGICA |~ { 5420, 10004

stHrico: JO00L I NOTA FISCAL: 1693134, Q00S02-COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDAR, EMISSAO: 046/03/2023, 0OBS: |

NS
e Tl Codigo  |Descrigéo - §0nd § Quantid| Prego Unit. |Nome Comer!Pabricantel Valer Totall
[P100000637 [CEFFRIAXONA DISSODICA; 1§ TV FRASCIFAM] 1100,00001~~  3,2040/ROCEFIN  jROCEE P 35244006
{ P100000707 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; 1DOMGIFAM| 250, 0G00{~" 3, 73804CORTISONAL | UNTAO QUIM{ 934, 5000 —
{ P| 00007485 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM; 2,25MG |FAM! 60,0000) ~ 16,02004FAZ0CIN  |WYETH i 961, 2000 L
tal de Desconto dos itens.: 0,0000
tal de IPI dos itens......: ¢,0000
e - ! . “\
__H.’_‘_.\ I’/‘ . }
Compras Conferente Financeiro/Taesouraria - }?/ adfinistracdo
Maria Salete J. Carvatho
Gerante Admi

istrative
4@,&4 >

iherme R.C Soares
RG 53.578.91340

SER S

; //;}/

10 por SCHAVES - LGPD: Relatorio pade conter dedos pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruicso apés o uso



14/03/2023, 14:46

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INter-net::B ankiNg CALXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 54,848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUMNUNGA
Conta de débito: 4281 [ 603 | 00000319-5

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

. todigo do Banco:

' ;eneficiério original / Cadente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPR/CNPI;

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

00150.00009 01711.536001 01238.992172 6
93370000271005

BANCO DO BRASIL 5/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

Data de Efetiva¢fo / 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$): 0,00
Valor Caleulado (Ré): 2.710,05
Valor Pago (R$): 2,710,05

Nome/Razdo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPP/CNPJ: 54.848.361/0001-11
- Data do Vencimento: 01/05/2023

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

hitps:/gerenciador.caixa gov.brSIBC/imprime_bloqueto,_nava_cobranca.pracessa

172



16/03/2023, 14.42

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

Internet--Banki_ng:::CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848,361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Representacfio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

" Cédigo do Banco:

| -seneﬂdério original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razido Social:
CPF/CNPY:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Soclal:

CPF/CNP):

00190.00009 01711.536001 01238.992174 7
93090000271005

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

i —

Jata do Vencimento:

Data de Efetivaglio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

03/04/2023
16/03/2023
2.710,65
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.710,05

2.710,05

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

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SHBC/impritne_bloqueto_nova_cobranhca.processa

1/2



(3ECEAEMOS BE COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA 05 PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO [
DATA DE RECEBIMENTO IDENFIFICACAD E ASSINATURA BO RECEBEROR N. 00693124
SERIE |
Identificagio do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIQCL | DOCUMENTO AUXILIAR Da
ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELEYROMICA
- ,l‘l PC EMILIC MARCONATO, 1000 0-ENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J0AD ALDO NASSI  1-SATDA 3523 0367 7291 7800 04%1 5500 10601 6931 3416 9730 9717
rioclarense  scvarwnse -
N. 001693134 - . -
Fonc: 1935225000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ )
FOLHA 01/02 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACEG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG
VENDA DENTRC ESTADO 135230242660969 060342023 |9:40:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNENCPF
105060142110 61.729.178/0004-91
DESTINATARIOWVREMETENTE -
NOMEMRAZAO SOCIAL CNPJNCFF DATA PE EMISSA0
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54,848 361700011 1 06/03/2023
ENBERECO BAIRROVBISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADO, 1933 CENTRO 13621040 05#03/2023 _
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP 19:39:58 ]
FATURA
001 002
030412023 01/05/2023
310,05 271008
.-~ CULO DG IMPOSTO
; BPE CALCULO DO ICM3 VALOR DO TCMS EASE DE CALCULD PO ICMS SUBSTITUICAO YALDR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
5.426,i0 630,41 0,00 0.00 5.420.10
YALOR DG FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 542000 e
TEANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PFOR CONTA CODIGT ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFHCPF —l
NIKKEY RJO PRETG LOG. E TRANSP. LTDA ME- i3 0-REMETENTE 15.066.1 8460001 -60
ENDERECO MUNICIPTO UF TNSCRICAD ESTABUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 $A0 JOSE DO RIQ PRETO SP £47398751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTO FESO LIQUIDO
4 VOLUME(S) 0,02485 37518 37518
DADDS DO PRODUTO ! SERVICO
COD. FROD PESCRICAO DO FRODUSER. NCMEH 5T |CFOP |1 QUANT, V.UNITARIG v.TOTAL BCICMS V.ICMS Y.1PL ARCME | AIPE
033720 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU  |3004205% (000 5102 |FA }.100.0000 3,2040 3.524.40] 3.524.40 13293 0.00 12.00% | 2.00%
y UTEM GENERICO} L: 2 -
2012150Q: 1.100.000 -~ -1 - .
0 F: 06/12/22 V: 06012/
2024
026700 HIDROCORTISONA 100MGSU (30043210 |500 |s102 |Fa Uasoowo|  amsel  emasel  wsesal aieaal i
x 13,7380 934,50 934,50 1214 0,00
CCINATG SODICO (BLAL) ~ i 00| 12,00% | 0.00%
(TTEM GENERICO}L: 2212 [ -+ '
- 045G 250,0000F
$06/12/22 V: 067120202
o 4, nf
Cl: 6CA1473C-FCES-45E7-
AGAD-COCBF7ETABGB
025332 PIPERA + VN BV R Bl Rl Sy R B
CILINA 2,0G + TAZ 30042099 [300 |50z [ER 3, g, soomel 160209 es120| - 961.20 11534 000] 12.00% | 0.00%
OBACTAM 0,25G (EUROFARM ROV STl b 3AG A oL T R
. A Wi - b, A Bl fiemapn -
A) (TEM GENERICO} L. o W b o Caplt
854 Q' 60.000 Jeh ik _d[—; é;@é? 9%, ¥ %
OF: 161222 V- 011 Ao E - o=
2024, Convénio A6 I R0
AFCL FOETFTSA-6262-424 Croiio: il : +
CALCULO DO ISSON a s T U —
INSCRICAG MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BeanesT M LCLLE RO ISSON weﬁ\f_ VALOR DO 1S5QN
Valor: SN0 \O
DA POS ADICIONALS R
INFORMACGES COMPLEMENTARES -
Cﬁi‘liii"& cOmE o R zwawaonsco
Prolocolo; 135230342660965 3 U )
UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRESA 405 _ 13 SON i e TOR FARMACIA
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTC, PEDJDO 703068 DATA ENTREGA: et
G7/03/2023 Pedido; 2441430 Autatizacao de Compra(Pedido Cliente; 2441480 *=7 O — A
I devera scr realizado atraves do boleto anexo & neta fiscal, caso pao “3._‘{"—/:;; -
receba enitre em contato atraves do e-mail bolelosi@rioclarense.com br ou no Tt P05 o
Lelefone (19)3522-5800, Setor do Cobranca Privada, AFE: 1,04397-7 ** AE: &
1.22375-2 ** ASS: 1302716 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo
Tnterns: Emitenie: 2404 Nome Fantasia: TWémﬁ-'eﬁ(Sﬁ'DE‘Mls
?. > Maria Saietd J. Carvalhg

Gerenie Achw:mstr? va

a.\ (00/35

e

powered by ) TOTVS



Identificac3o do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL  pocUMENTO AUXILIAR DA
- ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Y eyt S nIADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
£ NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTORJOAD ALDO NASSI| 1-SA DA
Rloclarense IAGUARTUNASP N. 001695134 3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6931 3416 9730 9717
Fone: 1935275800 SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 62/42 www .nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRG ESTADO 135230342660955 06/03/2023 19:40:00
INSCRICAD ESTADUAL TNSC.ESTAPLAL DO SUBST.TRIB. CNPJCPF
395060142110 67.729.178/0004-9)
DADDS DG PROBUTO / SERVICO
COD. FROD DESCR,ICAO DO FRODJSERINCMISH CS8T [CFOP (LN QHANT. ¥.UNITARIO V. FOTAL BLICMS VICMS V.M AICMS | APT
3-ATF5-1FFCF82A91D0
e - }/ jl o
4 oo
] Gt
arieSalete [ (Carvalng
Gerente Admirisirativa |
: e
. f{ < /E ) o] _‘\3
3 7




Relatorio de Estimativa

Cotacio 703068
DB/G3/2023 11:04:11hs

| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
=)

1Langado em: 28/02/2023

| Vencimento: 02/03/2023 12:30
itulo: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS
{ Descrigao:

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

i Condicdes: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS.
1 Observactes: Pedido de compra farmcia 45 dias

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 87.729.178/0004-31 LE.: 0629965800102
Telefone: {19} 3622-5800 e-mail; glaucia.sanfalice@riaclarense.com.br
informagbes para colagho: validade da proposta: 04/03/2023
praze de entrega: 1 dias faturamento miniro: R$ 500,0000
condighes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

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

R§ |
0000637 om/ - 1100 o~ 135244001
OB o | CEFTRIAXONADISSOBICA1G | g, 0, | cabaor |FRASCO L. 1™ O L
v n8 39000 W FRASGO-AMP INJETAVEL 100 | auroa |52 568
somprs o 4000
(0,75%)
~ 250 L | R$ .
00000707 HIDROCORTISONA,SUCCINA ‘ FRASCO ~[ 934.5000 {7
o 75 2.5500- TO DE 100MG FRASCO-AMP | BLay | cabxac 7 |rR¢s7se0| re- T
compra: RIOCLARENSE INJETAVEL AMPOLA 25,5000
{-2,66%}
B RS
80 -
1.2000 | ..
o g | AR SR e T e
compra; SonED FRASCO-AMP INJETAVEL MA 10 AMEOLA 18,0200 | 262 2600

wiww.apaiosaiacoes.com.br



Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.by/ Emiss50:07/03/2023 - Hora:16:45 Pég:0001

samvia case de musenodrcha de prrassununga

Espelho de Entrada de NF

s ositens _
/

Num. Doc :1683134 Série 10017

:ro da Entrada 100044683 Tipo Mov :El TFipo de Dec :01-NOTR FISCAR

wro Alternpative :EI0243537 Hum Pedide )
1weeedor 1 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIQ CKeJ:67.728.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-8
e Social :COMERCIAL CIRURGICAZ RIOCLARENSE LTDA
lionario Requis.:003983-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES cperador :GCHRVES
sque Principal :500346-CAF Filial ;:;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGR
iigd3c de Pagte :30/80 N° Verba :
L5
Emissio ! Entrada ! Digitagdo | Pedido |
06/03/2023 | 07/03/2022 H 01/03/2023 ;
CIMENTOS
03/04/2023 i 01/05/2023 !
2715, 0590, 2733, 05061
28T
_.ur | INSS } Iss | COFTINS i PIS { CSLL i cPC |
J,0000¢ 9, 00046 3, 0000 0,000C: G, 0000} G, 00001 0,0000]

SRES TOTAIS

r Itens (LIQ)|Frete/Despesas } (CAB}IPI Total | (CAB}Desc Total| Devclugdes | WValor Total | ]
5420, 1000] G, G000 G, 00001 3, 5000 3, 5000 3420, 10001 —
IABILIZAGAG / DESPESAS
jCod.ContalDescrigiio Conta {Cod.Desp{Descricioc Daspesas |C.Custo|Descrigfo C.Custo | Valor|
itgs: 013126 {ESTOQUE CAFR HOQOCE1  [MEDICRMENTOS 1600348 jCAF } 5429,101
ditos: [076080 FCOMERCIAL CIRURGICA |~ | 5420, 1000

Eorico: |Q00LINOTA FISCAL: 1€323134, 0C0502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAC: 96/03/2023, OBS: i

NS
am|T|Codige (Descricdie _ - 1¥nid cuantid! Prego Unit. [Nome Comer|Fabricente! Valer Total)
I?100000637 [CEFTRIAXONA DISSODICA; 1G IV FRASCIFAaMj 1100,00001~—  3,2040ROCEFIN  JROCHE [ 3524,4000|—
| P100000707 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; 100MG}FAM]  250,0000 1~ 3, 73804CORTISONAL | UNTAO QUIM| 934, 5000 b—
[Pi00007485} PIPERACILINA + TAZOBRCTAM; Z725MG 1FRM| 60,0000) .~ 18, 02004TAZOCIN  |WYETH | 961, 2000 L
al de Desconto dos itens.: G,0000
2al de IPI dos itens......: 0,0000
) SRR
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ];/ dfiinistracsio
Maria Salete J, Carvalho
3erente Administative
Qoo
..... "“'M‘_—F’H--.
o e
. Guiherme R.C Soares

SoA

RG 53,5_?8,913-0

i

350 por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pode conier dados pessoals efou sensiveis, recomenda-se a destrlicac apds o Uso



16/03/2023, 14:42

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet---Banki_ng:::CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54,848,361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 ] 00000319-5

Instituigio Emissora - Noeme do Banco:
€édigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:
Pagador Final « Correntista

Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Representagio numérica do codigo de barras:

0019G.00002 01711,536001 01238.992174 7
93090000271005

BANCO DQ BRASIL S/A

001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF {R$):

Multa {R$}:

Desconto (R$):

Abatimeanto (R$):

Valor Calculado {(R%):

Valor Pago (R$)!

03/04/2023
16/03/2023
2.710,05
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.710,05

2.710,05

Data/hora da operacao:

16/03/2023 14:42:47

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_tobranca.processa

1/2
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