
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$601,62. 
RESERVADO AO FISCO 

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 746756 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA  
Sep:  VANILDA Conf: VANILDA 
PEDIDO N°702891 
ALIQUOTA 4% CONFORME  ART.  18 INC Ill DECRETO 7871/2017  
Val  aprox dos tributos R$ 1.568,90 (30,52%) Fonte:IBPT 
ICMS ISENTO CONF. POSIQÁO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(26989) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23073, 23076, 23082, 23495, 23496, 23497, 23501, 23510, 23511, 
23512, 23575, 23583, 25272, 25366, 25367, 25376, 26325:26824, 26989) 
PIA r:OFINS - Al 10.1_101A 7FROCONFORMF ARTIGO 2 nA I  Fl  10147/200n.  
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CHAVE DE ACESSO 

4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3623 9314 3117 9184 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 14F-e 
www.nfelazenda.gov.brIportal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
.&/...11914LN.,  ..(2;1.,-C: 	°•••Sk, CA-VC  ‘,...cit.4:, .421„,...1 y.V.,‘C.C...0 

VENDAS FORA DO ESTADO 	46101-,i., 	.c li 	• la.A.t,:e,to .0 p-sierr,g....,-,..E.  
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141230054260884 02/03/2023 16:52:31 
INSCRIÇÃC I ESTADUAL 

601.28757-95 	;644 ec;.,....., 
INS

.
MIMISST  

• ,h4.C. 	Lci- 	..„, 	„:tsk_. ct,  ¡Ica 	00.339.246/0001-92 
- 	... 	_____. _ 

-N-O-ME;i2,17:A0 SOCIAL 	
. 	

------' 

IRMANDADE DA SANTA CASA Qgf-MIS... DE PIA4Mt..kqit_Vi I.1.044._...... 
CNP.I/CPFArlEdrangelro 

54.848.361/0001-11 
DATA DE  &TWO  

02/03/2023 
VIDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 ., ,.. 	ly1  .,,, 	rtLi.vj 
BAIRROOSTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DE SAIDAENTRADA  

MUNICÍPIO  

PIRASSUNUNGA ........=, ,  

UP 	INSCRIÇÃO ESTAM  MI  
SP 

MORA DE  &OA  

FATURA/DUPLICATA 
001 	 29/03/23 	R$ 1.713,66  clog  

" 
. 	12/04/23 

illsi•J.:', ;...%".:M. :.7-  
.• R$ 121368 
lv“!',' ,-.4 0.03' 	 26/04/23 

. 
R$ 1.713,65 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICUD BASE DE CALCULO 06CIAS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.938,57 287,33 0,00 0,00 1.568,90 5.140,97 
VALOR DO FRETE VALOR DO  SEE  IRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSARmg VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.140,97 - 
'ESPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

[ 	:p0CIAL 

--JDONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR COMA 	CODIGO  RAT- 	PLACA DO VEICULO 

0-Rem (CIF) 
LIE CNP.LOPF 

44.914.992/0038-20 
.EREyo 

RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219  
mufficp. 
SAO JOSE  DOS PINHAIS  

UP  

PR 
INSCRIÇ.ÃO ESTADUAL 

906.17064-77 
OUANDOADE ESPÉCIE 	 MARCA 

33 
NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LJOUIDO 

118,000 
DADOS  DO PROD 	ER  

COMO  
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCIA/SH CST CFOP UNTO. OUANT. VALOR 

I'  UNITÁRIO  
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICIAS 

AL 
ICUS 

VLRIQ. 	APRO  
TRIBUTOS

X.  

26447  ATADURA  CREPE 13F108/1,80MT 10CM (INA) 30059090 300 6108 PCT 34 6,520000 221,68 221,68 8,87 4 71,14 
REF-79115-02 PCT/C/12 RL  NEVE  
cProdANVISA=0081855830038 PMC=0,00 --- 
Lote=2211010030 Qtd=34 Fab=01/11/2022 
Val=31/10/2027 / 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898172879028  
26449  ATADURA  CREPE 13FIOS/1,80MT 15CM (INA) 30059090 300 6108 PCT 49f  9,340000 457,66 457,66 18,31 4 146,86 

REF-79115-04 PCT/C/12 RL  NEVE  
cProdANVISA=0081855830038 PMC=0,00 
Lote=2302010036 Qtd=49 Fab=01/02/2023 
Val=06/01/2028  
	 Cod  Barras  (cEan): 7898172879042  
26450  ATADURA  CREPE 13ROS/1,80MT 20CM (INA) 30059090 300 6108 PCT 15112,240000 183,60 183,60 7,34 4 58,92 

REF-79115-05 PCT/C/12 RL  NEVE  
cProdANVISA=0081855830038 PMC=0,00 
Lote=2209010033 Qtd=15 Fab=05/09/2022 
Val=10/08/2027 

23575  
	 Cod  Barras  (cEan): 7898172879059 

BOLSA  COLOST.DREN.RECORT.19-64MM  OPACA  30069110 200 6108 CX 1 
 	,  

140,000000 100,00 100,00 4,00 4 32,09 
‘ 	) C-1150626/1181397 CXIC/19, UN CONVATEC 

cPr0dANVISA=0080523020058 PMC=0,00 
Lote=2J03348 Qtd=1 Fab=04/10/2022 Val=01/09/2027 
	 Cod Barras (cEan): 768455101627 	 y 	 
23583 CLIP RETO SUR-FIT PLUS COD-1197893/1000601 30069190 200 6108 CX 1A2,600000 52,60 52,60 2,10 4 16,88 

CX/C/10 UN CONVATEC 
cPr0dANVISA=0080523029001 PMC=0,00 
Lote=2D03946 Qtd=1 Fab=03/05/2022 Va1=01/05/2027 
Cod Barras (cEan): 768455107193 (-\\\ 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO  COS  SERWÇOS I VALOR DO IrNaKIÔ  

• , kr slik 	1-'-'6//S " 

DADOS ADICIONAIS 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:02J03/2023,Valor  
Total: R$5.140,97, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO - 
PIRASSUNUNGAISP 

NF-e 
N° 000.362.393 

SERIE : 1 
DATA DE REÇEBli45179 

(J18/03 /a 
IDEAMPICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , , 	 ....-- 

A.,, /..,-):/x?,,),,L9  

.+.',=Ara. -AMA 	Ea.A.SAADASWASAa.amr, 
%.flierF.net 
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IDENTIFICA ÇÃO DO  ENTENTE 

e Proclutost-bspdatares 
COM DE  MAT  HOSPITALAR 

7100,  GIP  03 Modulo 08e 07 -Jardim 
aP: 86072-000 Londrina-PR 

 

Pone:  (43) 3373-3400 
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..ENTRADA 	1  1  i 
1 - SAIDA 

N° 000.362.393 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 2J3 

1131011 11101111111  1  11  im  m  
 	CHAVE DE ACESSO 

4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3623 9314 3117 9184 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.farsnda.gov.bdportai 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS FORA DO ESTADO 

PROTOCOLODE AU i vreLAÇA0 DE USO 
141230054260884 02/03/2023 16:52:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
601.28757-95 

INSGEST 00 SUBST TREWTARIO CliPJ 
00.339.246/0001-92 

COMO 
PRODUTO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCLI/SH 

1 
CST CPOP UNID. QUART.  

VALOR 
/UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
!CMS 

ALM 
ICNIS  

VLR APROX.  
TRIBUTOS 

24590 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML ALMOT. 30039099 000 6108 UN 48 2,482917 119,18 119,18 14,30 12 38,24 
C-88192(M) UN VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO 
PMC=0,00 

, 

Lote=M32812 Qtd=48 Fab=11/10/2022 Val=10/10/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7897877708725  

L14  , 2 8 0 0 0 0 25272  COLETOR  DE  URINA  SIST.FECH 2000ML UN MEDIX 
cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 

39269030 700 6108 UN 	70 299,60 299,60 35,95 12 96,14 

Lote=220825 Qtd=70 Fab=25/08/2022 Va1=25/08/2027 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898652370717  

'X1,180000 26824  ELETRODO  ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 90181990 200 6108 PCT 81 905,58 905,58 36,22 4 298,57  
FORMATO RETANGULAR ADULTO  PCT/C/50 UN 
MEDIX cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 
Lote=22DIX1906 Qtd=81 Fab=01/10/2022 
Val=01/10/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898652372414  
58  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 12CMX100MT 48115129 000 6108 RL 2 #513,800000 111,60 111,60 13,39 12 38,26 

,----. 60G PKB12100 RL PACK GC 
cProdANVISA=0080132080005 PMC=0,00 
Lote=30760 Qtd=2 Fab=01/11/2022 Val=31/10/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898417743312  	 . 	  	I. 	 
22759  -EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 15CMX100MT 48115129 000 6108 RL r  2 '-.0K1,010000 - 142,02 142,02 17,04 12 48,68 

60G PKB15100 RL PACK GC 
cProdANVISA=0080132080005 PMC=0,00 
Lote=30726 Qtd=2 Fab=01/10/2022 Val=30/09/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898417743136  	 . 	 
22760  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 20CMX100MT 48115129 000 6108 RL 2 --.9050000 187,70 187,70 22,52 12 64,34 

60G PKB20100 RL PACK GC 
cProdANVISA=0080132080005 PMC=0,00 
Lote=30763 Qtd=2 Fab=01/11/2022 Val=31/10/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898417743350  

1/0,255000 23073  SERINGA  DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 

90183119 200 6108 UN 4.250 1.083,75 1.083,75 43,35 4 285,35 

Lote=J1685 Qtd=4.250 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027  
	 Cod  Barras  (cEan): 7898259490702  	 . 	

_..  i  

23076  SERINGA  DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 

90183119 200 6108 UN 1.500 V'0,417000 - 	625,50 625,50 25,02 4 164,69 

Lote=J1730 Qtd=1.500 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027 , 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898259490900  	 . 	 . 	 

V0,139000 23082  SERINGA  DESC  INSULINA  01ML S/AG SLIP UN SR -90183111 200 6108 UN 500 69,50 69,50 2,78 4 22,30 
cProdANVISA=0081391540009 PMC=0,00 
Lote=J1124 Qtd=500 Fab=01/06/2022 Va1=30/06/2027 

, 

	 Cod  Barras  (cEan): 7898259490207  •  

189  SONDA  ALIMENTACAO ENTERAL 12FR C/F10 GC 90183921 040 6108 PCT 241,200000 - 202,40 0,00 0,00 0 64,95 
C-265866 PCT/C/10 UN EMBRAMED 

- cProdANVISA=0080245210245 PMC=0,00 
• Lote=A2200013031 Qtd=2 Fab=05/05/2022 

Val=04/04/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898468477136  • . 	 . 	 , 	 
23495  SONDA  FOLEY LATEX SILICONIZADA 2  VIAS  05CC 90183921 700 6108 CX 3 -4(440000 88,32 88,32 10,60 12 28,34 

NR 16 CX/C/10 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 
Lote=08522061 Qtd=3 Fab=30/06/2022 Val=30/06/2027 
	 Cod  Barras  (cEan).  17898157725095  
23496  SONDA  FOLEY LATEX SILICONIZADA 2  VIAS  05CC 90183921  i  700 6108 CX 1 -,-.--4800000 31,80 31,80 3,82 12 10,20 

NR 18 CX/C/10 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 
Lote=08621111 Qtd=1 Fab=30/11/2021 Val=30/11/2026 

 	Cod  Barras  (cEan): 17898157725101 
23497  SONDA  FOLEY LATEX SILICONIZADA 2  VIAS  05CC 90183921 700 6108 CX ' 	1 .910000 30,91 30,91 3,71 12 9,92 

NR 20 CX/C/10 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 ,... 
Lote=08722012 Qtd=1 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027 

   Cod  Barras  (cEan): 17898157728553 
23501  SONDA  FOLEY LATEX SILICONIZADA 3  VIAS  30CC 90183921 700 6108 CX 1 -74620000 41,72 41,72 5,01 12 13,39 

NR 22 CX/C/10 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 

. 

Lote=10322061 Qtd=1 Fab=30/06/2022 Val=30/06/2027 
   Cod  Barras  (cEan): 17898157728591 .. 	 
25376  SONDA  NASOGASTRICA  LONGA  N18 UN MARK MED 

cProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00 
90183929 000 6108 UN 1O7,272000 12,72 12,72 1,53 12 4,08 

Lote=19389 Qtd=10 Fab=01/11/2022 Val=30/11/2026 ' •  ,.... 
   Cod  Barras  (cEan): 7898430460883 e C\ ,-L 	 25366  SONDA  URETRAL N06 UN MARK MED 90183929 000 6108 UN 20 - .4,570000 11,40 11,4%-- 

' • 
1Z‘os-  3,66 

cProdANVISA=0010207820014 PMC=0,00 - ,......"' \'' 
Lote=19423 Qtd=20 Fab=01/11/2022 Val=30/11/2026 
Cod  Barras  (cEan): 7898430461774  

•Ç\2,. 
‘S A,•\0 

0 
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AwTtradentes, 
LONDRIOR  

IDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

e Produtos Hoopitelares 
EOM  DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

7100,  GIP  03 Modulo 06 e 07 . Jardlm Rosieler 
CEP: 86072.000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 

NOTA FulmSeenZELETRUI8Or  ELETRÔNICA O- ENTRADA 	- 
1 -SAIDA 	

1 

N° 000.362.393 
SERIE: 1 

FOLHA: 3/3 

MI 1011111111111111111 illE mil  III  
CHAVE DE ACESSO 
4723 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3623 9314 3117 9184 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.bdportal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
RÁTUREZA  OA °MACAO  

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO  OE  AUTORIZAÇÃO DE USO 

141230054260884 02/03/2023 16:52:31 
INSCRIÇÁO ESTADUAL  

601.28757-95 
!MOBS?'  00 SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 

CODIGO 
PRODUTO  DESCRIÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO NCINSH CST CFOP UNID. OUANT.  VALOR 

/UNITÁRIO  
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICNIS 

VALOR  
ICIAS 

ALIO.  
!CMS  

VLRAPROX.  
TRIBUTOS  

25367  SONDA  URETRAL NO8 UN MARK MED 90183929 000 6108 UN 20 -, 0,586000 11,72 11,72 1,41 12 3,76 
cProdANVISA=0010207820014 PMC=0,00 --- 
Lote=18932 Qtd=20 Fab=01/08/2022 Va1=31/08/2026 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898430461781  
26325 TAMPA P/CONECTOR FEMEA SCALP/CAT. B.ROSCA 90189010 000 6108 UN 200 y„16,167500 33,50 33,50 4,02 12 10,75 

361940 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210257 PMC=0,00 
Lote=2200023992 Qtd=200 Fab=23/09/2022 ,- 
Val=19/08/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898468477778  
23510  TUBO  ENDOTRAQ PVC CIBALAO NR 7,0 CX/C/10 UN 90183929 200 6108 CX 1 8,630000 38,63 38,63 1,55 4 12,40 

SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 
Lote=28922041 Qtd=1 Fab=30/04/2022 Val=30/04/2027 - 
	 Cod  Barras  (cEan).  17898157725361  
"511  TUBO  ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,5 CX/C/10 UN 90183929 200 6108 CX 1 6,700000 36,70 36,70 1,47 4 11,78 

SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 
Lote=29022091 Qtd=1 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027 ,  
Cod  Barras  (cEan): 17898157725378 i  

20312-  TUBO  ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 8,0 CX/C/10 UN 90183929 200 6108 CX 1 .41,180000 41,18 41,18 1,65 4 13,21 
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 
Lote=29122061 Qtd=1 Fab=01/06/2022 Va1=30/06/2027 
Cod  Barras  (cEan): 17898157725385  

CONTINUAÇÃO. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Produtos(24590) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 601,62. Valor FCP 
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 
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LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
Telefone: (43) 3373-3400 

informagões para cotag5o: SUJEITO A ANALISE DE 
CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO 

prazo de entrega: 4 dias 
condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 6012875795 

e-mail: gustavo@londricir.com.br  

validade da proposta: 05/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 750,0000 

frete: CIF  

14 / 30 

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

,  
" 

P 

_ Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

Lançado em: 28/02/2023 
Vencimento: 01/03/2023 16:15 

, 
Of  

702891 

Tftulo: 5970 - COTAOÃO MATERIAL HOSPITALAR 
Descrição:  null  

'  

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

,:,f Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

,Iig domtu  WO  
fat'sricaMO - - 	. 

qual4 
e  

' Aior valotiolal confirmad -- 	0- 	rn 
ervaçadda 
;nodal°  • '. ' 

00001123 
R$ 0,5583 GIL 	- 

Gemp. LONDRICIR 

4,  

ATADURA DE CREPE 10CM 26447 - 
NEVE 

pacote cl 
12 

./ 
816 

UNIDADE 
S 

R$ 0,5433 

R$ 
443,3328 

R$ - 
12,2400 
(-2,69%) 

00001124 	, 
GM  RS 0.7858 • 	1' 

compra.: LONDRICIR 
ATADURA DE CREPE 15CM 2644 

/9E-  pale  ci 
1164 

UNIDADE 
S 

J  

R$ 0,7783 
905,9412  

R$ 

R$ - 
8,7300 

(-0,95%)  

..-- 

00001125 I 
dtt. R$ 1,0333 - 

compra.: LONDRICIR 
ATADURA DE CREPE 20CM 26450 -  

NEVE paw*  cl  12 

if  

UNIDADE 
S 

R$ 1,0200 

R$ 
354,9600 

R$ - 
4,6284 

(-1,29%) 

00001253 	/ 
LS.  R$ 4 2780- 

compra.: LONDRICIR 

. 

BOLSA COLETORA DE URINA 
SIS FECH. Cl VALVULA E 

PONTA  DEC  
25272- 
MEDIX 

 c/ pacote   - 10 

„I 
140 

UNIDADE 
S 

R$ 4,2800 

R$ 
599,2000  

R$ 0,2800 

(0,05%) 

00001149 	e 
i'' 

GM  R$ 10,0810 - ' 
compra.: LONDRICIR 

BOLSA COLOSTOMIA DREN 
OPACA RECORTAVEL 
19X64MM CONVATEC  

, 

23575- 
CONVAT 

EC  

_ixa  d  
-10 

20 / 
UNIDADE 

S 

i: 

' ps $ 
 

'I  SASS  

i  

R$ 
200,0000 

R$- 
1,6200 

(-0,8%) 

..,' 

00001248 	,/ i  
OIL  R$ 4,8770 - 	' 

comp  ra.: LONDRICIR 

CLIP  P/FECHAMENTO DE 
BOLSA RETO  

23583 - 
CONVAT 

EC  
caixa c/ 

10 

1 
20 

UNIDADE
S  

/ 

R$ 5,2600  

R$ 
105,2000  
R$7,6600 . 	' 

00002801 	/ 

compra.: RIOCLAFtENSE 

CLORHEXEDIN 
DEGERMANTE 2% 100ML

A  24590 - 
IC  

PHA
V

RMA 
caixa c/  

24 
96  iii  

FRASCO 
S 

R$ 2,4829 

R$ 
238,3584 

R$ - 
0,6816 

(-0,29%) 

_ '' .,- 
' 

1\1\ Va 

',65‘1k6S 

CA 	"•,-,• ''' 
\ Sa  

kt a cy a 

00008573 	• 49 
Mt.  R$ 0,1596 - - 

compra.: CIRURGICA  
FERNANDES 

• 
CONECTOR P/ LUER FEMEA 

26325- 
EMBRAM 

ED  
c/   pacoteoo  

400 
UNIDADE 

S 
R$ 0,1675 

R$ 
67,0000 

R$ 3,1600 
(4,95%) 

i 
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00001286 
COL  RS 0,2100 - 	/ 

compra.: BRAZMIX 

ELETRODO P/ 
MONITORIZACAO CARDIACA 

ADULTO 

26824 - 
MEDIX 

, 
Pacote ' -' 

50  

, 
8100 

UNIDADE s  R$ 0,2236 

R$ 
1.811,160 

0 
R$ 

110,1600  

(6,48%) 

00001293 
Olt  RS 55,7300 - 

compra.: LONDRICIR 
.e• rolo EMBALAGEM ESTERIL 12X100 

MT  
22758- 

PACK GC  c./ 1 
3 	/ 

UNIDADE  
S 

R$ 
55,8000 

R$ 
167,4000 

R$ 0,2100 

(0,13%) 

/ 

00001296  
Ott.  RS 70,9600 - 

comm.: LONDRICIR 

EMBALAGEM ESTERIL 15X100 
MT  

22759- 
PACK GC  rolo c/ 1 

3 
UNIDADE 

S  71,0100 

R$ 
213,0300 

R$ 0,1500 

(0,07%) 

/ 

00001297 
Olt.  RS 93,7200 - 

compra.: LONDRICIR 

EMBALAGEM ESTERIL 20X100 
MT  

22760- 
PACK GC  rolo cl 1 

3 
UNIDADE 

S 

, 
93,737500  

R$ 
281,5500  
R$ 0,3000  

(0,14%) 

00001461 	+ 
OIL  R$ 0,2550 - 

compra.: LONDRICIR 

SERINGA 10ML  SLIP  S/ BICO 
ROSCA 

23073- 
SR 

caixa c/ 
250 

8250 
UNIDADE 

S 
R$ 0,2550 

R$ 
2.103,750  

0 

00001460 	,1 
Olt  R$0.4170- 	

j 
compra.: LONDRICIR 

SERINGA 20ML  SLIP  S/ BICO 
ROSCA 

23076 - 
SR 

caixa d 
250 

3000 
UNIDADE 

S 
R$ 0,4170 

R$ 
1.251,000  

0 

00001447 	,,i 
Sit.  R$ 0,1261. 

compra.: SUPERMED 

SERINGA INSULINA 1ML 
5/BICO ROSCA 

23082- 
SR 

caixa c/ 
500 

500 
UNIDADE 

S 
R$0,1390 

R$ 
69,5000  

R$6,1500

(9,71%) 

00001429 	/ 
OM  R$ Z3939 - 

compra.: SUPERMED 

SONDA DE FOLEY N. 16 C/02 
VIAS 

23495- 
SOLIDOR 

caixa c/ 
10 

60 
UNIDADE 

S 
R$ 2,9440 

R$ 
176,6400 

R$ 
33,0060 

(22,98%) 

i  

00001426 / 

compra.: 20,16 
SONDA DE FOLEY N. 18 C/02 

VIAS 
23496- 

SOLIDOR 
caixa c/ 

10 

10 
UNIDADE 

S 
R$3.1800 

R$ 
31,8000 

R$ 7,8610 

(32,84%) 

i 

®0014„ 	
/ 

OIL  RS 2,3939 - 
compra.: SUPERMED 

SONDA DE FOLEY N. 20 C/02 
VIAS 

23497- 
SOLIDOR 

caixa c/ 
10 

10 
UNIDADE 

S  
R$ 3,0910  

R$ 
30,9100 

R$ 6,9710 

(29,12%) 

00001420 	/ 
Mt.  R$ 3,2500 - 	i 

compra.: CIRURGICA 
FERNANDES 

22 C/03 SONDA DE FOLEY 
VIAS 

23500- 
SOLIDOR 

caixa c/ 
10 

10 
UNIDADE 

S 
R$ 4,1720 

41R$ 
,7200  

R$ 9,2200 

(28,37%) 

00001415 	if  
OIL  RS 3.2910 - 	,/' 

clamors.:  SUPERMED 	' 

,  
SONDA ENDOTRAQUEAL 

BORRACHA C/B 7,0 
23610- 

SOLIDOR 
caixa c/ 

10  

10 
UNIDADE 

S 
R$ 3,8630 

R$ 
38,6300 

R$ 5,7200  

(17,38%) 

.:  

00001404 
OIL  R$3,9630-1 

compra.: LONDRICI 

SONDA ENDOTRAQUEAL 
BORRACHA C/B 7,5 

23511 - 
SOLIDOR 

caixa C/  
10 

10 
UNIDADE 

S 
R$ 3,6700 

R$ 
36,7000 

R$ - 
2,9300 

(-7,39%) 

...-, 

00001402 
Sit.  R$ 3,2910 - 

compra.: SUPERMED 

, 

SONDA ENDOTRAQUEAL 
BORRACHA C/B 8,0 

23512- 
SOLIDOR 

caixa c/ 
10 

20 
UNIDADE 

S  
R$ 4,1180 

. 	R$ 
82,3600 

R$  
16,5400  

(25,13%) 
/ 

00001345 
Olt.  RS 1,2002 - 	

i 

compra.: SUPERMED  

SONDA GASTRICA LEVINE N.  
18 MARK  

MED 

pacote c/ 
10 10 

10 
UNIDADE 

S 
R$ 1,2720 

R$ 
12,7200 

R$0,7180 

(5,98%) 

'''''  
• . skt 	d° 

00001332 
OIL  RS 10,1230 -  

compra.: LONDRICIR 

SONDA P/ALIMENTACAO 
ENTERAL  N.12 C/F10 GUIA 

NUTRE 1905G  

26989- 
EMBRAM 

ED  

pacote c/ 10  
40  

UNIDADE 
S 

R$ 
10,1200 

R$ 
404,8000 

R$- 
0,1200 
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g 
00001310 

cm. RS 0,3900 - 
compra.: BRAZMIX 

SONDA URETRAL N. 06 2M53A66R1(- 
MED 

Pacote ci 
20 

20 
UNIDADE 

S 
R$ 0,5700 

R$ 
11,4000 

R$ 3,6000 
(46,15%) 

7 

00001309 	/ 
úft. R$ 0,5119- 

compra.: SUPERMED 
SONDA URE7FtAL N. 08 2m5164-  

mED 
Pac°te ci  20 

40 
UNIDADE 

s 
R$ 0,5860 

231100 

R$ 2,7240 
(13,15%) 

4. 
0, 

Subtotal R$ k702,5024 
R$ 183.000 (1  .9350 

- 
v,sT.\a S2X3i 4 
‘, • - 	• 	2i 

www.apoiocotacoes.corn.br  



Total de Desconto dos itens.: 
Total de IPI dos itens 	 

0,0000 
0,0000  

Compras 	 Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

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

Emissão:08/03/2023 - Hora:13:45 Pág:0001 

santo  co de rniscriç6rdo de pfQSSuflUflgo  

Espelho de Entradas de NFs 
Odos os itens 

úmero da Entrada 
rilmero Alternativo 
'ornecedor 
AZa0 Social 
'uncionário Requis. 
Wtoque Principal 
!ondição de Pagto 

)ATAS  

:00044700 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :362393 Série :001 
:E1024946 	 Num Pedido : 
:003089-LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: 

	
Ag: 	Conta: 

:LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30/60/90 
	

N° Verba 

Emissão 1  Entrada 

 

Digitação Pedido 

02/03/2023 

 

08/03/2023 1 08/03/2023 

 

rENCIMENTOS 
29/03/2023 	 1 

	
12/04/2023 	1 

	
26/04/2023 

1713,66001 
	

1713,66001 	 1713,65001 

:MT 	70S 
,IRRF 	1 

0,00001  
INSS 	1 

0,00001 

ISS 	1 	COFINS 	1 

	

0,00001 	0,00001 

PIS 	1 
0,00001 

CSLL 	1 

0,00001 

CPC 	1 
0,00001 

TALORES TOTAIS 
1V1r Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devoluções 	1  Valor Total  1 

5140,97001 	 0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 	5140,97001 

MNTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContaiDescrição Conta 1Cod.Desp1Descrigio Despesas 1C.CustolDescriçitio C.Custo 1 Valor!  

Débitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 IALMOXARIFADO CENTRI 
:réditos: 1076627 	1LONDRICIR COM DE  MAT!  
iistórico:10001INOTA FISCAL: 362393, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 

1 

5140,971 
5140,97001 

02/03/2023, 01 

[TENS 

1Item T Código Descrição Uni Quantid Prego  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total 
1 P 00001123 ATADURA DE CREPE 10CM UNI 408,0000 0,5433 ATADURA DE NEVE PREMI 221,6800 
2 P 00001124 ATADURA DE CREPE 15CM UNI 588,0000 0,7783 ATADURA DE NEVE PREMI 457,6600 
3 P 00001125 ATADURA DE CREPE 20CM UNI 180,0000 1,0200 ATADURA DE NEVE PREMI 183,6000 
4 P 00001149 BOLSA COLOSTOMIA DREN OPACA RECORT UNI 10,0000 10,0000 BOLSA COLO CONVATEC 100,0000 
5 P 00001248  CLIP  P/FECHAMENTO DE BOLSA RETO UNI 10,0000 5,2600  CLIP  RETO CONVATEC 52,6000 
6 P 00002801 CLORHEXEDINA DEGERMANTE 2% 100ML  FRS  48,0000 2,4829 CLOREXIDIN VIC PHARMA 119,1800 
7 P 00001253 BOLSA COLETORA DE URINA SIS FECH. UNI 70,0000 4,2800 BOLSA COLE MEDIX 299,6000 
8,--  P 00001286 ELETRODO P/ MONITORIZACAO CARDIACA UNI 4050,0000 0,2236 ELETRODO MEDIX 905,5800 
5 P 00001293 EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO BOBINA UNI 2,0000 55,8000 EMBALAGEM  PACK GC  111,6000 
10.-__P 00001296 EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO BOBINA UNI 2,0000 71,0100 EMBALAGEM  PACK GC  142,0200 
11 	P 00001297 EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO BOBINA UNI 2,0000 93,8500 EMBALAGEM  PACK GC  187,7000 
12 P 00001461 SERINGA 10ML  SLIP  (S/ BICO ROSCA) UNI 4250,0000 0,2550 SERINGA SR 1083,7500 
13 P 00001460 SERINGA 20ML  SLIP  (S/ BICO ROSCA) UNI 1500,0000 0,4170 SERINGA SR 625,5000 
14 P 00001447 SERINGA INSULINA 1ML S/BICO ROSCA UNI 500,0000 0,1390 SERINGA SR 69,5000 
15 P 00001332 SONDA P/ALIMENTACAO  ENTERAL  N.12 C UNI 20,0000 10,1200 SONDA ENTE EMBRAMED 202,4000 
16 P 00001429 SONDA DE FOLEY N. 16 C/02 VIAS UNI 30,0000 2,9440 SONDA DE F SOLIDOR 88,3200 
17 P 00001426 SONDA DE FOLEY N. 18 C/02 VIAS UNI 10,0000 3,1800 SONDA DE F SOLIDOR 31,8000 
18 P 00001423 SONDA DE FOLEY N. 20 C/02 VIAS UNI 10,0000 3,0910 SONDA DE F SOLIDOR 30,9100 
19 P 00001420 SONDA DE FOLEY N. 22 C/03 VIAS UNI 10,0000 4,1720 SONDA DE F SOLIDOR 41,7200 
20 P 00001345 SONDA GASTRICA LEVINE N. 18 UNI 10,0000 1,2720 SONDA GAST  MARK  MED 12,7200 
21 P 00001310 SONDA URETRAL N. 06 UNI 20,0000 0,5700 SONDA URET  MARK  MED 11,4000 
22 P 00001309 SONDA URETRAL N. 08 UNI 20,0000 0,5860 SONDA URET  MARK  MED 11,7200 
23 P 00008573 CONECTOR P/ LUER FEMEA  PLUG  INJECA UNI 200,0000 0,1675 CONECTOR P EMBRAMED 33,5000 
24 P 00001415 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 7, UNI 10,0000 3,8630 SONDA  END  SOLIDOR 38,6300 
25 P 00001404 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 7, UNI 10,0000 3,6700 SONDA  END  SOLIDOR 36,7000 
26 P 00001402 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 8, UNI 10,0000 4,1180 SONDA  END  SOLIDOR 41,1800 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Jeneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP): 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 02090.228004 00161.974175 6 
93180000171366 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR  LTD  

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA.ME 

00.339.246/0001-92  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PI 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

16/03/2023, 15:03 
	

l_ntErn_et...B an-king 	CA IXA  

'CAIXA 
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 00000320-9 

Data do Vencimento: 12/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.713,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.713,66 

Valor Pago (R$): 1.713,66 

Data/hora da operação: 	16/03/2023'15:03:24 

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



ter 

NATUREZA DA OPERICAO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108  
INSCRICAO ESTADUAL 
5259495840034 
DESTINATARIO / REMETENTE  

NOME/ FtAzAO SOCIAL 
( 3746 ) - IRMANDADE DA  SANTA CASA  DEN  
ENDEREÇO  
NEWTON  PRADO, 1883 
MUNICIPIO 

P1RASSUNUNGA • 
FATURA 	I DUPLICATA 

001 01/03/2023 	529,001 

CULO DO IMPOSTO
..E DE CALCULO CO I.C.M.S 

0,00 	 

	

.JR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO iDESCONTC 

0,00 	 0,00[  

VALOR DO I.C.M.S. 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
813015791118 

CNPJ 

00.874.929/0001-40 

DATA EMISSÃO 
01/02/2023  

DATA DA ENTR/SAIDA 
01/02/2023  

MORA DA SAÍDA 

11:08:19 

C N P.J / C.P.F 

iERICORDIA DE P1RASSUNUNGA 
	

54.848.361/0001-11  

FONE/FAZ    

	 1935658105  

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

UF 

SP 

CEP 

13631-045  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

C.N P.J / C.P.F 

12270745000150  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115  
PESO LÍQUIDO 

0,028 Kg 

CÓDIGO ANTT UP 

SP 
UF 

SP 

462120 0,028 Kg, 

12,00 0,00  01318200 
3002.15.90 

1 / 2 

MED CENTER COMER( • 
Rod. Juscelinõ Kubit5check de Oliveira, Ka 

rZe Alegre - MG - CEP 37552-484 - FO 
www.medcentercomercia  

AL LTDA 
s - 	Santa Edwirges 
E (35) 3449-1950 
'.br 

CHAVE DE ACESSO: 

3123 0200 8749 2900 0140 5500 1000 4466 0019 0398 0203 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e  
•¡Him.  nfe.fazenda  goy,  Or/portal ou no  site  da Sefaz Autonzadora 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
1- SAÍDA 

N°: 000446600 
SÉRIE: 
FOLHA: 1/1 

       

       

  

II 

 

III  

 

UI  

     

        

III 
	

Ill III 
	

II  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
131235189492083 01/02/23 11:09:01 

BASE DE CALCULO DOI.C.M.S. ST 	VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 , 	 0,00 	 529,00 
OUTRAS DESP, ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

0,00 	 529,00 

0,00 

0,00 
TRANSPORTADOR 'VOLUMES TRANSPORTADOS  
NOME' RAZÃO SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS  EIRE  I 
ENDEREÇO 

RUA  SAO  PAULO, 41 
QUANTIDADE 	1ESPÉCIE 

1 I VOLUME(S)  
N iCA 

FRETE POR CONTA 

- Emitente 
MUNiCIPIO 

SANTOS 
NÚMERO 

VALOR 
ICMS 

DADOS DOS  
CÓDIGO DESCRIOADDOSPRODUTOVSERVIDOS 

NCM 

ALFAEPOET1NA 40.090UUNIL SER IML 
59RERMO,p_ 
22091225/F48.0v09/22/v4L30149/24  

QUANTIDADE 
UNIDADE  

VALOR BRUTO 
a.cALc.icms  

BCACMSST 
VLACMSST  

VALOR VI. APROX ALIQUOTAS 
I P1 	TR18"4,1CMS %JP! 

0,00 

CX 
	

CFOP 
UN 
	CST  

	

% DEED 
	

VALOR 

	

VLR DEW 
	

LIOuloo 

rvt .1 6, cia 	%dilcic13 
etic.  

Convênio n.° 

órrifio. ,,MAIRA,s4,414imatt  

Dospec.a. 
MDT: 	O4j

,,
62jC cYJ1 

Cordaro ro;:i a C" 
%fist*  

DADOS ADICIONAIS 

1 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
BOLETO 
APOIO 687524 *entrega  AV NEWTON  PRADO , 1: 	CENTRO - PIRASSUNUNGA - SP - CEP 13631045 
Produtos Isentos conforme CONFAZ 162/94 - 1 cem 87 do Anexo I do RICMS/ 
Pedido; 462120 
Volume M3: 0 , 000120 
Rota: 9 	 . 
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HO ! ER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS 
FM/0R CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUM . IDENTIFICA 	..-wu -FRAGEIS E TERMOLABEIS 

oTit 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais. • n.br 

'....... 
fag?' Sam- etk- 

Cortier-4.-acia, (1.L•Meuca,cs. 

(4_ 	o 3 ffiji2 

p...onfetência 

Lançamento 

o 



Relatório de Estimativa 

Cotação 687524 

31101/2023 07:45:01hs 

1 / 2  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 30/01/2023 
Vencimento: 31/01/2023 07:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

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

Condições: 
Observações: 

MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 	 I.E.: 5259495840034 

Telefone: (35) 3449-1950 	 e-mail:  eric.silva@medcentercomercial.com.br  

informações para cotação: ATENTAR NAS MARCAS, 
EMBALAGENS E OBSERVAÇÕES COTADAS. ESTOQUE 

SUJEITO A ALTERAÇÃO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE 
DE CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO, PODENDO 
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS ANALISE, 
0 PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS 	 validade da proposta: 02/02/2023 

CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO 
COM 0 VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950 

CONTATO  ERIC  SKYPE: 
MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM  HORARIO 
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA  PG  A COMBINAR 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

faturamento mínimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

c6-40 do protto descrição fabricante em 	1090 qUB5d r v 	total 
zolitittriad.  
... awn  . • 

- 	. 
0134erva900.00 

prouto  
,.  

00009223 
últ RE 580.000° - comp..:  mED  CENTER  

ERITROPOETINA 40 000UI/ML 
SERINGA 1ML INJECAO SC 

BLAU caixa c/ 1 
1 

SERINGA 
R$ 

529,0000 

R$ 
529,0000 

R$ - 
60,0000  

(-10,19%) .. 

l,  

SiitOtOtS1 R$529 0000 , 	. 
R$ -60,0000 (-1019%)

., 
 

..--. 

	- QLP 	 ) .  
Pedro Ap. Triragm de Morais  

Aux.  Administrativo 
vAmapolocotacoes.corn.br  



0. (36,N 71.4404 04 S Asa • tl 7,9 6.1 	 Cmerat,Ra 

590964153 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE 
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

2-8' Roils no  Prestador 	235742627 

111111111111111111111111111111 
d • Nea as ledomerae 

12/01/2023 

3. Num.. 44 doO 7,01 721 

590964152 

235742627 

I. 	Stop 1,15 

346659 

01. Cagle,  de 04600 me.to  

Eletiva  

22. Osta areces.s 
10101/2023 10:25 

23•  maw. Erase  
PACIENTE EM TRATAMENTO PARA MIELODISPLASIA EM USO DE ERITROPOETINA 40000 UI. SOLICITO DOSE A SER ADMINISTRADA 

26.124401000 24.10401, 25-Cod-go  do P ocedinwnio 

22 	 1011006 	 TERAPIA MEDICAMENTOSA EM CLINICA ESPECIALIZA0A/AIM00.AI0FUO 

27.01. 0012. 	22.01 Autodz. 
1 	 1 

32-Tea do menarnento 

3 

la. Pears cre Acetate Isoesore esonse Rrssenad2) 

9- 1450 AcIdentes 

36 • Tgio 35 WV. de Enema... do Anneverto 

Satdo, 05 1556.66e IPtaedialdnipt • Eames 1.410200, 

   

1t5od 48.0114. 	.104 	14'.  7,1.40110f 	 RF 

`114nee01I20 

     

    

.115.46. ea Calera Nrre  
JOSE  GASTAO CARVALHO VILELA 

IT Erasso nsoc.55,  de 5404e 17 -Nendsrer6o a" 

16551 93000073 

 

       

 

toklonla 

   

    

576766  
 0000445,4 

IR 
16.  Now  .CortieNdo 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS PIRASSUNUNGA 

 

     

IS. urn* go Frot pronareerratente 16. tense. 6551.11455, 
	 11.564reter65No66060 	 15•UF 

	
IS. C6695680 
	 20. 33004144 

CRM 
	

35128 
	

SP 225185 

 

0540s Se166116466 f Pre6milmenies • Corm 601151.556 

Daded Cords516de Eaecutenh 

- Colo au Operadva 
576786 IRA 'ANtADE SANTA  CASA  OE MIS PIRASSUNUNGA 

51. CNC•90 CI1ES 
9999999 

/Was de Afordirnenas 

usernassuo se(s) Protrasnoaels)Euonts.0) 

,P.•••eaK MCKIM. Ckvelv,C11. 	 eC 12<tr.11.4.1,1s,-0  tf 0 

de 8451020404e P1.505515122 .56,13 

1.  _,_i_  

5,1,55.565....5 1500e66104,,.. NM... 
0. 
0. _I I_ 

5- 	_I_(..... 
6. 	...j _L_....  6 	l 

t450614,1120 I JNIXesetis 	• 

3. Justificative 35241.0 

". ,,L,.... 	1st) p. ter. Truss Pnaestral  Ir .  ,o. et wv....1”1 	1 II. INold•C^..!-  A» 0.• 1,,,,..,,,.......1.1 	 Et. le•,....tav"... OS, r  iv.4......./. 

68 - hs, 'M.. .11.$9,2.1.0 pen. AII.V..1500 I, Ais,../Ivra do her.e.,....so.,516,6•55sayel 68• 6415,51., do ConttaIN:o 

Orizon 2023 - Todos os direitos reservados. (Autorize v. 9.23.00b14061. 



235742627.1 2- tr Guia no Nestador ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA 

1 • Registro ANS 

346659 

5- Data da Aulorizacao 

12/01/2023 
3- Numero da Guia Referenciada 

590964153 

6•Numero da Guia Agibuido pela Operadora 

590964140 

15- Telefone 

1636325373 
14- Nome do Profissional Solicitante  

DR.  SEBASTIAO  JOSE  ISMAEL 

16 

autorizacoes2©santacasapirassununge.com.br  

42,-Intelvalo entro 
Odes (em dos) 

7 

• /onto  da Carteira 

'141b300055193000073 

9 - Peso (Kg) 

75.00 

10 Altura (Cm) 

1.75 

11 - Superf de Corporal (0) 

19.03 

'-do Beneficiaria 

Dados do Profissional Solicitante 

Diagnostico Oneologico 

25. ECOS 

2 

-Noduro 

8 

29 PlenoTerepéulico 
PACIENTE EM TRATAMENTO DE MIELODISPLASIA EM IMO DE 
ERITROPOSTINA 40.000 UI SEMANAL SOLICITAMOS AUTORIZAÇÃO 
DE DOSE A SER ADMINISTRADA EM 08102/2023. 

T28191119MOS Anteriores Medicamentos e Drogas solicitadas 

17-Dale do  diagnostico  

09/10/2020 

22 Estadiamento 

5 

18-CID10 Pincloal 

0462 

23-Zoo de Ourntiolerapil 

4 

213.CID10 3 21.C)0104 

30- Diagnostico Cito/Hislopatologico 

40- Cirurgia 

41- Data da Realizecao 

42 - Area Irrediada 

24-Fatabd502 

5 

20—Metestes. 

8 

19-CLD10 2 

050 

— Turnor 

8 

31 Inrounacoes relevantes 

P4•32. 	03422•32423-2,a 	33302.2 

30 • 4392/2023 to EaditOPAX 29 	522111213 

43- bete da Aplicaceo 

44 ObseNacaofilusfiliCatha 

45- lao (lidos Prevdtes 

4 

50-Asalnaluta do PsoltsPanal Stacitanle 51-Assinalara do Re 6000.221 pela 5910,d/1430 

Orizon 2023 - Todos os direitos reservados. (Autorize v, 9.23.00b1406). 

4- Senha 

235742627 

16 • Cdfo Alttal 

4 

4742' de Pas do  
Ciclo  Alual 

4 

49. Dele da 500allaca0 

1 OM 1 / 2 0 2 3 

IS- !dada 

78 

8- Noma 

JOSE GASTA0  CARVALHO VILELA  

13 Sexo 



aline  - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	 Emissão:03/022023 - Hora:09:04 Pag:0001 

sonic) cciso de misericõrdid de pirosumvngd  

Espelho de Entrada de  NF 
S os itens  

mare  da Entrada  
sera  Alternativo 
mecedor 
ao Social 
acionário Regnis 
toque Principal 
adiço de Pagto 

rAs 

:00044249 Tipo Mov :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :446600 Série :001 
:E1024679 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:NED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	 N°  Verba : 

Emissão 
	 Entrada 
	 Digitação 	1 
	

Pedido 

01/02/2023 
	

03/02/2023 
	

1 	03/02/2023 
	

1 

NCIMENTOS  
01/03/2023 	1 

529,00001 

INSS 	 ISS 	I 	COF1NS 	I 	PIS 	I 	CSLL 
0,00001 
	

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

0,00001 
	

0,00001 
CPC 

LORES TOTAIS 
ir /tens (L/Q)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totali Devolugetes 	I Valor Total 1 

529,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00601 	0,00001 	529,0o00l 

NTAsiLtraglo DESPESAS 
ICod.ContaIDescrigâo  Conta  

bitos: 1013126 	fESTOQUE CAF  
éditos:  1076377 	MED CENTER COMERCIAI1 

1Cod.DespIDescrigao Despesas IC.CustoIDescrigão C. Custo 1 
1000001 1MEDICAMENT0S 	1600346 1CAF 	 1 

1 

Valor1 
529,001 

529,00001 
stórico:100011NOTA FISCAL: 446600, 002060-MED  CENTER  COMERCIAL LIDA, EMISSAD: 01/02/2023, OBS:  

ENS 
temITICódigo IDescrigáo 

1P1000092231ERITROPOETINA; 400000I/M1 

>tal de Desconto dos itens.: 
>tal de IPI dos itens 	•  

	

!DPhil 	guantidI  Prego  Onit.INome Comerfrabricante1 Valor Total!  

	

SERINGA  'SERI 	1,00001 	529,00001ERITROMAX 'BLAU FARM.! 	529,00001 

0000 
0 ,0000  

1.1o1;\ coL" 
" Compras  Conferente Financeiro! Tesouraria A nistragao 

/27  R. C Soarest" 
RG 53.578.913-0  

c3,  

nesso  por  GC HAVES - LGPD: Relatõrio  pode  corder dodos  pessoais  elm swaivais, eoomeoda-aea destruio  após  o  uso  



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNID3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

42297.13500 00020.176095 00004.372926 1 
92760000052900 

BANCO SAFRA S/A 

422 

58160789 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 

00.874.929/0001-40 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 

00.874.929/0001-40  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 01/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 01/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 529,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

01/03/2023, 14:28 InTe:r_n-et....B-ank.ing---CAIXA 

CAI' A 
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  00000320-9 

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



j1/03/2023, 14:28 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

 

529,00 

529,00 

  

Data/hora da operação: 	01/03/2023 14:2836 

Código da operação: 060498771 

Chave de segurança: ZHPRQTY2MYH3PEWZ 

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://gerenciadorcabca.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



IDENTIS7CAÇA0 DO /EMITENTE 

NOVA HOSPITALAR 
COMERCIAL E IMPORTADORA 

LTDA 
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 

, 	 Bairro: 3ARlillellIE CRESCI 
L1 	 13571-618  Sao  Carlos - SP 

Fone: (16)3413-8008 

HOVA HOSPITALAR 	
(103413-0038 

PtOMIICS 1/051.1111ARIS 

DANFE 
Dociimwin 

AUXILIAR DA NOTA 
F 	LETRÓNICA ISCAL F,  

-0 - ENTRADA 	1 
I - SAIDA 

N° 20.603 

FOLHA: 	1/1 

I 

CONTROLE 

1 	1 
1  I 111 

FISCO 

I 

1
II 

i 1110 111101011111 11 1111 111 

COMM DE ACESSO 

3523.0121.0364.1700.0184.5500.0000.0206.0310.011.5.0538 

SÉRIE: 0 	
-^www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
Consulta de autenticidade no portal 

Autorizadora 

nacional da  NF-e 
ou no  site  da Sefaz 

HADOSDA NI,* 
IM2303291416080 -  25k0112023 16:M16 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

637.341.109.119 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

21.036.417/0001-84 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME' ArIZAOStialt. 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSIINUNGA . 

.C1414 
54.848.361/0001-11 

DATA EmIssAci 
25/01/2023 -_: 

ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA -  

25/01/2023  
meow  

- 	zassununga 
FONE / FAX  
(019)3565-8100 

UP  
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
16:09:06 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 41, 1(1. cifit Pi 4kii , etC,' ,-,, 	rs.i..::6G/ et.61 ,3 .54.. 	":19 if)C-IAZ4X-  ( C̀" -. NOME/RAZÃO SOCIAL 	 3 	r4t,":) 41"--aecta. I iGicZ  INSCRI.0.0 -STADUAL 
3  totwitmorateateipttattttrmt 

Eygrolt.K0 	 Convênio n.° 	16. aleToiDISTRITO 	 .1 CEP 

P.-14. PTIRA asusfmG MLINICIPIO 	
eS ,,,., !.i. „ , 	 a  UP  FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 	 Das p e a a  :_al 	, 	
-A,&"‘  

20603/1 - 24/02/23 - 3634,00 	- 	L 
ICALCUL'O'D(HiVIPCISTO 

tBASE 13E•CALCULD•110.1CMg 	4 VALO 	01 	rte  ra _Lorit 
3.634,00 I 	 483,32 . 

a .,,,... ?-, taaliqrgoorissr 	.1 VALORDO mms ST 	 , 
- „„: ' 	 MN 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.634,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO V i tt 

0,00 . 

t ,r,. 	ii.  i 11: • 	g 	• ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

I 
VALOR TOTAL DA NOTA 	-I 

' 3634.00 
Ailg. 

IP 1  T.„00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzito SOCIAL 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E  IM  

FRETE POR CONTA 
0-ENTITENTE 
I-DESTINATARIO 

0 
CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO  UP  CNPJ/CPF 

21.036.417/0001-84 
ENDEREÇO 

R PAOLO PERIO i 10. 363 	 •  
NOINICIPIO 	

.-......-..„........,,,,.......--.. 

SAO  CARLOS SP 
-11F--ThistkrOcigstAtnAL -- 	"-- 	"----- 

637.341.109.119 
QUANTIDADE 

23 
ESPECIE 

ex_  
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

272,6000 
PESO LÍQUIDO 

272,6000  
r----,os DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
• :...0 .. 
1-...., ,AITO pg*iucitif.p0miivra 

• 

T.  

CFOF  „ :: 
TOE NA8;43R.• 	91414:40  

WV  
VALOR:, 
TOTAA. .:  • ,-- 	- 	• 	- 

VA1411:  • mom  - 
oa 

VALOR • ALIti .  moo - .. 	. 	. 
902 

3004.9099 	. 
(+) GLICOFISIOLOGICO 5% SOL INI IV SOOML CX C/20  
Morea.IP 
Lote: 803223- 06/01/2021 Qtde: 460.00 
/ CF.ST:  13.003.00 

OW  '  
5102. 

UN  '' 460.0000 7,9000' 0,0000' 
0,0000% .  

3.634,00 
• 

3.634,00' 483,32 ' 
0,00 

0,00' 13,30 0,00 

inistrativa 
cC o 

ADM  ADICIONALS 	 " eN' 
IA INFoRmAORSCOMPLEIvIENTARES 	 .I 

Conferir mercadoria no ato da entrega. Nao aceitaremos reclatnacoes posteriores a 24h/ OC: 684881 4 

r  

PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COPINS, CONFORME LEI 1014712000./ 

a. 

. 	• 	... 

4. mi,GGILIIP! 	TOR  FARMAL, 
CONF f:  RP  NCIA DE mE_RCADORIAS 

RECEBIMENTO 7 • . 	'V 	1,-ii  -, 	', 	-,t,./L,  
• t - . ..i. 	ott 

CONFEKtNuiA 1,,-4  7/1 	,-,t,- 	ir 
.  

AV  
-'cluiavisato - WWW.OUROWEE.00t4..fill 

t 

RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA  Fl  
EMISSÃO: 25/01/2023 	DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P liii It111111111111111111111111111111111111111111 

	

•I 
 IRMANDADE  DA SANTA CAS DE MISER! 	 NF-e 

Total NF: 3.634,00 	Volume: 23 	Pr: 20603 	StRIE: o  
Numero Pedido:  10052 	 TOM: 	1/i 

DAT DE RECEBIMENTO WENUFICAÇÃO. E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



03/03/2023 

GERENCIADOR 
CA IA empresas P1  

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID  da transação: E00360305202303031705bad1d80cd40 

Data e Hora: 03/03/2023 As 14:05:59 

Valor: R$ 3.634,00 

Descrição: NF20603 

Origem 

-f  Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI 

CPF/CNPJ: 21036417000184 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 21036417000184 

Código da operação: 15605610813 

Chave de segurança: 6QV4ZCQN7GOMM6H5 

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

Ale) 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 

(-1 

- 



DESTINATARIO/REMETENTE  

NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (029541) 

II 111111 11111 Milli 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
111882534110 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 	 CNPJ 
1 54.565.478/0001-98 

Identificação do emitente 	 DANFE 
SISPACK MEDICAL LTDA 
Run 12 de  Setembro,  1173 

Vila  Guilherme  Cep:02052-001 

Sao Paulo/SP  

Fone:  1129552222  

CHAVE DE ACESSO DA  NF  E 
3523 0354 5654 7800 0198 5500 1000 1262 5019 7269 4567 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fizenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230353530400 08/0.3/2023 11:06:49-03:1)0 

a Original RESERVAJ0 AO FISCO Confere  co  

SAO PAULO  Si,  

C.*  DADOS ADICIONAIS 

DADOS DO  PRO  ti / SERVIÇO 

COD. PROD  

425 	n- ' 

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. 

DETERGENTE NEUTRO DENTROL-N - GALAO 5LT 

NCM/SH  

38112920 

CST  1 CFOP  !UN  

00015102 jL 

QUANT. 

''''.2,0000 

V.UNITARIO 	1 MTOTAL 

2,0000! 	144,00 

ncaois 

144,00 

V.  'CMS 	i  VIP  I 	A.ICMS 	A.1P I-1 

25,92 	0,001 	18.00% 0.00%  Í 

Lola:  2302503 ; 
, 	

1 
f- .\ i 

1- 	j1  
! 

f. 182  BOWIE  &  DICK PLUS  PACOTE BDI 25X/1 20 UNI 38229000 10015102 ;  Lt  60,0000 12,75001 	765,00 765,00 0,00 	18.00% 0.00% 

Lotc: B20322 

!C 
i 

53,0O00 255,00001 

137,701 

I 	  . I 

Í  
I 

289 	! INTEGRADOR QUIMICO VAPOR TP5 1126-1YS 38229000 100 E 5102 	UN  1.000,000 0,33951 	339,50 ....39,50 61,11 0,001 	18.00% 0.00% 
t,0).0 

Lot:  B20492 

1ÇX 

• 

,...5,0000 

0 

67,90001 
' 	1  

/ I 	1  

PACOTE DESAFIO KPCD220,C Krr 314 X 25P 38210000 100 5102  :UN  50,0000 36,00001 	1.800,00 1.800,00 324,001 0,00! 18.00°AY 0.00% 
i c,•,1 ''.. 2,0000 900,00001 1 

Lote: F20080 , , 1 

\ 	f'• ‘0 	Nc\,3 . 

! 	kg4Ussylat, 

L I: I: 

• 

04 

- A t t -- -."4:0-3-  - ,I 

irtsr,a 
, 

IA ,a. 0 	'"a10 .s onvê n 1 o n. A.C. 	IQO. . 
. , 

' rgão;  .Iti.Pl'ASSiliNUINGA 
i 

CALCULO DO ISSQN i 	., 	. 	.r.' 4,11! INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DO 	RVIÇOS 	 ; BASE DE CALCULO DO ISSQN 	D'7•I'l FRA9i;--,-;-  ; 	 1 1 	 Valo: tj, 3.o47, 	40 

PLACA  OD VE1CULO 

MARCA PESO LIQUIDO 

15,410  

TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS 

:AO SOCIAL 

jALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS L  

ENDEREÇO 

AVJAHAQUARA,1909 7.ANDAR 

QUANTIDADE 	 ESPECIE 

2 	 VOLUME 

-r  
UP 	 CNP.I/CPF 

: 06.321.409/0007-81 

[1-NSCBIÇÃO ESTADUAL 

1 148923420116 

1 PESO BRUTO 

16.040 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT 

10-EMITENTE 

murncipio 	 UF  

NUMERAÇÃO 

iSCMP - Sect de A In-toxarifado 
Co.nf erência ck!  Mercadorias  

1ccebinv.mo.1). 	 t23Ji  

visto: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135230353530400  

End.  Entrega:  AV NEWTON  PRADO, 1883 CENTR013630-040 PIRASSUNUNGA SP OC 702891 - DADOS 

PARA DEPOSITO:  CNN:  54.565.478/0001-98 (P)5) BANCO DO BRASIL AG: 584-3 - C/C: 

126000-6 DIANTAIMENI O 

Lançamento 

io  Lai/ 
/a7  	 Dowered by eh TOM 

FONE/FAZ 

11935658100 

CNPJ/CPF 

54.848 361/0001-11 

BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

CENTRO 	 13631-045 

UF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 	 

VAFFR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.048,50 

1  VALOR TOTAL DA NOTA 

3.048,50 

11111  II II 11111 HII 

ENDEREÇO 

Av.  Newton  Prado,1883 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA. 
FATURA  

001 
09/03/2023 
3.048,50 

CALCULO DO IMPOSTO 

DE CALCULO DO 1CMS 

3.048,50 

VALOR DO FRETE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-,SAIDA 

N. 000126250 
SLUE 1  
FOLHA  01/01  

VALOR DO ICMS 

548,73 

VALOR DO SEGURO 

. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIEUIÇÃO 	1 VALOR DO 10MS SUBSTITUIÇÃO 

DESCONTO 
	

—51.rrllas DESPESAS ACESSÓRIAS 	i VALOR DO IP/ 

DATA DE EMISSÃO 

08/03/2023 
DATA ENTRADA/SAÍDA 
08/03/2023 

HO RA ENTRADA/SMDA 

11:01:00 



Cate. oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan ado em: 28/02/2023  

Descri  ão: null  

Observa 6es: MATERIAL HOSPITALAR 

CNPJ: 54.565.478/0001-98 

Telefone: (11) 2955-2222 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 5 dias 
condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 111882534110  

e-mail:  vendas1@sispack.com.br  

validade da proposta: 07/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 
frete: CIF 

SISPACK MEDICAL LTDA. 

vl 

00008375 1  

Olt. 119 72.0000;  
compra.:  SISPACK 

MEDICAL 

00007679 
Ott. 11.1 12,7500 -  

compra.:  SISPACK 
MEDICAL 

00008056 
Olt. Ft$ 67,9000.  

compra.:  SISPACK 
MEDICAL 

00007678 
Olt. RS 34,0000 -  

compra.:  SISPACK 
MEDICAL 

DENTROL-N DETERGENTE 
NEUTRO 5LTS 
COSMODERMA 

INTEGRADOR  P/CONTRO. 
EST BD 125X1 3230112-0 

C/20PCT  

INTEGRADOR  QUIMICO  
CLASSE  5 CLEAN TEST  

PACOTE TESTE DESAF10+IB 
3H KPCD220C 3230118-9 

C/25PCT 

COSMOD 
EERMA 

TERRAG 
ENE 

TERRAG 
ENE 

TERRAG 
ENE 

galao c/ 1  

caixa c/ 
20 

caixa Cl 
200 

caixa c./ 
25 

2 
GALAOS 

60 
UNIDADE 

5 
PACOTE 

50 
UNIDADE 

R$ 
72,0000 

R$ 
12,7500 

R$ 
67,9000 

R$ 
765,0000 

R$ 
339,5000 

R$ 
1.800,000 

o 
R$ 

100,0000 

5,88% 

R$/ 
36,0000 

Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Trtulo: 5970 - COTA AO MATERIAL HOSPITALAR 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi g santacasagirassunun.a.com.br  
Condi  ties:  PAGAMENTO 30 DIAS. 

Mar\a \sabe\ 
Adn'Oskrador  

3 / 30  

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs 

wivw.apolocotacoes.com.br  



UF: SP  

Endereço: Av.  Newton  Prado, 1883 

Cidade: PIRASSUNUNGA 

CNPJ: 54.848.361/0001-11 

Telefone: (19)3565-8100  

E-mail:  

Bairro: CENTRO 

CEP: 13.631-045 

Insc.Estadual: . . . 

Especialidade: HOSPITAL PARTICULAR 

Contato: LEANDRO 

Data de autorização: 	  

Agradecemos a preferência e estamos a disposigtio para eventuais esclarecimentos. Atenciosamente. 

Aprovaglio do cliente: 	 
Nome /Assinatura 

Rua 12 de Setembro, 1173 	 PEDIDO  Rehm  Gullherme- PauloISP 
CEP 02052-001  
Tel  : (11) 2955-2222 

reelepecktom.br   

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (029541) 

Data: 

02/03/23 

SISPACK 
MEDICAL LTDA  

Número: 

185104 

Operagfio: 

VENDAS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO UM CFOP QUANTIDADE 
PREÇOS R$ 

IPI UNITÁRIO TOTAL 

425 DETERGENTE NEUTRO DENTROL-N - GALAO 5LT L 5102 2,00 72,00 144,00 /0 

182  BOWIE  &  DICK PLUS  PACOTE BD125X/1 20 UNI CX 5102 3,00 255,00 765,00/0 

289 INTEGRADOR QUIMICO VAPOR TP5 1T26-1YS CX 5102 5,00 67,90 339,50 7 0 

PACOTE DESAFIO KPCD220/C  KIT  3H X 25P CX 5102 2,00 900,00 1.800,00 /0 

_ 

; 	, 	, 	-, 	, 	:. 	N; 	-• :..,
s...

1....i 3.. 	.. 	• 	
0(<' ,,•—•,--,- 
- 5 \\*  

? 	
•k, 	• ek\-:., 

VALOR MERCADORIA FRETE VALOR IPI VALOR TOTAL DO PEDIDO 

3.048,50 0,00 3.048,50 
› 

CONFIRMAÇÃO DE 

Pagamento: ATO 

Tipo: Deposito 

Transportadora:  QUALITY  TRANSPORTES E ENTREGAS 

Frete: CIF 

Vendedor 1: ADILENE GASS (000263) 

Endereço de entrega:  AV. NEWTON  PRADO, 1883 PIRASSUNUNGA/SP 

Mensagem para nota: OC 702891 - DADOS PARA DEPOSITO: CNPJ: 54.565.478/0001-98 (PIX) BANCO DO BRASIL AG: 584-3 

-C/C: 126000-6 

>ConsIderagbes Finals:  



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

Emissão:10/03/2023 - Hora:12:13 
Pag.:0001 

Espelho de Entradas de NFs 
los os itens 

nero da Entrada 
nero Alternativo 
mecedor 
eão Social 
acionário Requis. 
:oque Principal 
adição de Pagto  

PAS  

:00044755 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :126250 Serie :001 
:E1024984 	 Num Pedido : 
:002939-SISPACK  MEDICAL  LTDA 	CNPJ:54.565.478/0001-98 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SISPACK  MEDICAL  LTDA 
:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:A COMBINAR 

Operador :MNUNES 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N°  Verba : 

Emissão Entrada Digitação Pedido 

08/03/2023 10/03/2023 10/03/2023 

 

NCIMENTOS  
13/03/2023  

3048,50001 

PO'"POS 
-R.RF 

0,00001  

 

INSS 
0,00001 

 

ISS 

0,00001 

 

COFINS 

0,00001 

 

PIS 

0,00001 

 

CSLL 

0,00001 

 

CPC 

0,00001 

      

LORES TOTAIS 
ir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devolug6es 	I Valor Total I 

3048,50001 
	

0,00001 	 0 , 00 0 01 	 0,00001 
	

0,00001 
	

3048,50001 

NTABILIZACAO / DESPESAS  
1Cod.ContalDescrição Conta 	1Cod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo  1 	 Valor' 

bitos: 1013103 	1ALM0XARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTRI 	3048,501  
éditos: 1076605 	1SISPACK  MEDICAL  LTDA1 	 1 	3048,50001  
stórico:100011NOTA FISCAL: 126250, 002939-SISPACK MEDICAL LTDA, EMISSAO: 08/03/2023, OBS: 

ENS 
temITICódigo Descrição 	 lUnil 

IP100008375 DENTROL-N DETERGENTE NEUTRO 5LTS (1GL 1 
IP100007679 INTEGRADOR P/CONTRO.  EST  B&D 125X1IUNII 
IP100008056 INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 5  CLEAN  1PCTI 
1P100007678  PACOTE TESTE DESAFIO+IB 3H KPCD2201CX 1 

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

QuantidI Prego Unit.INome ComerlFabricantel Valor Totall 

	

2,00001 	72,0000IDETERGENTEICOSMODERMAI 

	

60,00001 	12,7500IB0WIE E DI TERRAGENE 

	

5,00001 	67,9000IINTEGRADORICLEAN UP B 

	

50,00001 	36,00001PACOTE DESITERRAGENE 1 

144,00001 
765,00001 
339,50001 

1800,00001 

Financeiro/Tesouraria Compras 	 Conferente 

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



07/03/2023 

GCJADOR EREN 
CA IXA empresas 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E00360305202303071729f6a8a90a648 

Data e Hora: 07/03/2023 As 14:29:25 

Valor: R$ 3.048,50 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SISPACK  MEDICAL  LTDA 

CPF/CNPJ: 54565478000198 

Instituição:  'TAO  UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 54565478000198 

Código da operação: 15706415440 

Chave de segurança: 6QV4ZCQN700MM6H5 

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

Alô 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 



Número: 

185104 
Data: 

02/03/23 

°Perna= 
VENDAS 

v;\s' 
.5,60  

SISPACK 
MEDICAL LTDA 

Rua 12 de Satambro, 1173 
Bairro WaGu5hwrno- São PaulolliiP 
CEP 02052-001  
Tel  : (11) 2955-2222 

>9Awialspaciccontbr  

CONFIRMAÇÃO DE 
PEDIDO 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (029541) 

Endereço: Av.  Newton  Prado, 1883 

Cidade: PIRASSUNUNGA 	 UF: SP 

CNPJ: 54.848.361/0001-11  

Telefone:  (19)3565-8100 

E-mail:  

Bairro: CENTRO 

CEP: 13.631-045 

Insc.Estadual: . . . 

Especialidade: HOSPITAL PARTICULAR 

Contato: LEANDRO 

  

DESCRIÇÃO 

DETERGENTE NEUTRO DENTROL-N - GALAO 5LT  

BOWIE  &  DICK PLUS  PACOTE BD125X/1 20 UNI 

INTEGRADOR QUIMICO VAPOR TP5 1T26-1YS 

PACOTE DESAFIO KPCD220/C  KIT  3H X 25P 

UM CFOP QUANTIDADE 
PREÇOS R$ 

UNITÁRIO TOTAL IPI 

5102 2,00 72,00 144,00 

cx 5102 3,00 255,00 765,00 /0 

cx 5102 5,00 67,90 339,50 / 

cx 5102 2,00  900,00 1.800,00 /0  

CÓDIGO 

425 

182 

289 

259 

VALOR MERCADORIA FRETE VALOR IPI  VALOR TOTAL DO PEDIDO 

Pagamento: ATO 

Tipo: Deposito 

Transportadora: QUALTIY TRANSPORTES E ENTREGAS 

Frete: CIF 

Vendedor 1: ADILENE GASS (000263) 

Endereço de entrega:  AV. NEWTON  PRADO. 1883 PIRASSUNUNGA/SP 

Mensagem para nota: OC 702891 - DADOS PARA DEPOSITO: CNPJ: 54.565.478/0001-98 (PIX) BANCO DO BRASIL AG: 584-3 

- C/C: 126000-6 

>ConsIderattes Finals: 

Agradecemos a preferilnda e estamos a dIsposiollo para eventual, esclarecimentos. Atenclosamente. 

Aprovaçao do cliente: 	Data de autorizaçao : 	  
Nome /Assinatura 

3.048,50  0,00 3.048,50 



Camrct, 340-1 

07/03/2023 

GERENCIADOR 
CA INA emPres°5  

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento  

ID  da transação: E00360305202303071729f6a8a90a648 

Data e Hora: 07/03/2023 As 14:29:25 

Valor: R$3.048,50 

Origem 

Nome: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 54848361000111 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SISPACK  MEDICAL  LTDA 

CPF/CNPJ: 54565478000198 

Instituição:  !TAO  UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 54565478000198 

Código da operação: 15706415440 

Chave de segurança: 6QV4ZCQN7GOMM6H5 

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

Ale) 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 



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
	  SÉRIE 1 

14°  672470 

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

DANFE 
D 0 CD UAEMLNE

E T

oN T
TRA6OFNAI s

i UcXAl Li_ I A R 1 11 11 IMO 1 11 1 1111 111 1 1 11111 111 II I I 1 	111111 1 1 1 i 1 1 

SUPERMED Rua Projetada, sin - halm - CAMBUI, MG, 
O-ENTRADA 
1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO 

3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6724 7010 0102 7210 
CEP:37600000, Fonel 1-4934-1700 

N* 672470 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NF-e vivivi.nfe.fazenda.gov.briportal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
131235192683591 02102/2023 17:16:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 
11.206.099/0001-07 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RA7_ÃO SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 
02/02J2023 

ENDEREÇO 
AV.NEVVTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 	I 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 
02/02/2023 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
sr, 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA/DUPLICATA 
'101 	06/03/2023 	565,17 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

5 65 , 1 7 
VALOR DO ICMS 

67,82 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS sussTrruoo 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

565,17 
VALOR Do FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5 6 5 , 1 7 ,,.. 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME! RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 
0-00 EMITENTE 

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 
01125797000540 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICIPIO 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

Nscniolko ESTADUAL 
5250929840006 

QUANTIDADE 
1 

ESPÉCIE 
CAIXA 

MARCA NUMERO PESO BRUTO 
1,92 

PESO LIQUIDO 
1,92 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 

ICMS AL IN 
21827 

4972 

CLINDAMICIMA 300MG 16CAP GEN-D.QU/M/CA LT...../ 
2219539 (4) 05/2024 (Fornecedor: 1390, Lo- 
te: 2219539, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/202- 
2, Data Val: 31/9,...U.2824) 
AMEN 1MG 1008269 1ML-HIPOLABOR LT 0-006/2-
2M (5) 01/2024 (Fornecedor: 1898, Lote: 
D-008/22M, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2022, 
Data Val: 31/01/2024) 

30042049 

30049099 

500 

500 

6108 

6108 

CX 

CX 

4 

5 

....„.„..- 
165425 

..."." 	../.-». '-- 	99,7200 

. 
.''''' 	dr''' 

6657 

498,60 

Ma 
'.." ' '1; “ 

.../.....-' 

6657 

498,60 

ILL . 	Sit, 
'0 I ; 	& 

-1'L 

7,99 

59,83 

,0,4 
'i.''.'V.,\ 

A Aid. 
.1C2... 

12,00 

12,00 

Ck.i.A.1 
..i.; 

3 
-,..---,' 

Convdnion.° liGia0.2ad 
Óroo: R NI. PIRASSUNJNGA 

, ,______ Despesa: .)\ke,'LL:..Civer ,..1.... ,-- ). --te"--,- • ' 
-erenteAd 	inistrativ 

•-' 
,, 
Va !or: 194  CO 	_.....) 

V' ---------------..0 TO 0-ng 63 r0 GO rn a 0 ginal 
DADOS ADICIONAIS VIM. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
4R9P1V1; I I 
Valor da partilha para OF de Destino: R$ 2 9, 92 
Pedido: 	640876 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 

RESERVADO AO FISCO 
ISiNt% °

Le 4; - SETOR FARMÁCIA 

CONFERENCIA DE MERCADORIAS 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS No NÚMERO (11) 	4934-1703 

•i 
RECEBIMENTOOtilk 	G. /. /,33 

Rota 	• 	6 Cubagem: 	0,01 	 '.% ,ONFERÉNCIA1- c A, Ic•-•)± 

ANCAMENTO ;, 	'•t;• 0i/" LI.% --", 	i 	• 

• icfrl 



SUPERMED  COM.  E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 	 I.E.: 10459912-0  

Telefone:  (11)4053-2222 	 e-mail: coordenador07©supermed.netbr  

informações para cotação: A Ilberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 
prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

validade da proposta: 04/02/2023 

faturamento minimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

9andro 

Relatório de Estimativa 

Cotação 688877 

01/02/2023 14:18:57hs 

1 / 2  

• 
• 

1- 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
'i 

 

Lançado em: 01/02/2023 
Vencimento: 01/02/2023 13:25 
Titulo: MEDICAMENTOS 

Cotação 
688877 

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

codigo do produto desvição , , , 	,,,  Jr  to  'WI  
9f11 

do  observação , 

00003458 
promo  0,9300 

ref.:  

CLINDAMICINA 300MG 
CAPSULA VIA ORAL 

U.GUIMIC 
A 

unidade c,/  
16 

64 
CAUL  

AS  
R$ 1,0401  

66,5664 

R$7,0464  
(11,84%) 

00000385 
Oft.  RS 1,0258 - 

compra.: RIOCIARENSE 

EPINEFRINA 1MG/ML 
INJETAVEL AMPOLA IML  

HIPOLAB 
OR  

unidade c/ 
100 AMPOLA 

S 	- 
R$ 0,9972 

 4986000 ,  
R$ -  

14,3000 
(-2,79%) 

,¡ Subtotal R$ 565:1664 . 	,. 
R$ -7263(127%) 

67/4 Lt`(.40e c)A 

www.apoiocotacces.com.br  



1C.CustolDescrigAo C.Custo 
1600346 1CAF 

Conferente 	Financeiro/Tesouraria Adminis 
Maria Salete 

erente Ad 

Compras 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:0T1T112023 - Hora:1 620 Hag :UUU1 

sonto coso.de n i$ericôrdio de pirassunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
ios os itens 

mero da Entrada 
aero  Alternative  
cnecedor 
gio Social 
acionário Requis. 
toque Principal 
adigáo de Pagto 

PAs  

:00044315 Tipo 140v :El Tipo de  Doc  ;01-NOTA FISCAL 
:E1024716 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED  CON  E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 
:SUPERMED  CON  E  IMPORT  DE  PROD  NED E HOSPIT LTDA,./- 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Num.  Doc :672470  Série :001 

Conta: 

N°  Verba : 

Emissão 	 Entrada 	1 
	

Digitação 	1 
	

Pedido 	 1 
02/02/2023 
	

07/02/2023 
	

07/02/2023 

4CIMENTOS  
06/03/2023 

565,17001  

POSTOS 
MSS I Iss I comma I PIS I CSLL 

	
CPC 1 

. 0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

LORES TOTAIS 
1.x.  Itens (LIQ)1Frete/Despeses 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devoluc5es 	1 Valor Total 1 

565,17001 
	

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

565,1700F- 

TAEILrsAço DESSAS 
1Cod.Conta1DescrigAo Conta 	1Cod.DespIDescrigio Despesas 

Ditos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 
Mitos: 1076374 	1SUPERMED COM E  

Valor1 
1 	565,171  
1 	565,17001.,.' 

stórico:100011NOTA FISCAL: 672470, 000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, ENISSAO: 02/02/2023, 

Ns 
tem1T1COdigo 1DescricAo 	 1Uhl1 

1P1000034561CLINDAMICINA; 300MG CAPSULA VIA OR1CAP1 
1P1000003851EPINEFRINA; 1MG/N1 INJETAVEL CAMPOIAMP1 

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

Quantid1 Preço Unit.1Nome Comer1Fabricantel Valor Total' 

	

500,00001 
	

0,99721ADREN 	1HIPOLABOR 1  

	

64,00001 
	

1,04021CLINDAMICI1UNIA0 QUIM1 
498,60001,"" 
66,57001-j 

esse per  GC HAVES  - LGPD: Refateria1=,e coMer dadas pessoais  aloe  semi:eats, se comenda-se a destruição   apes  o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI2.7: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.7: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIn: 

23793.39803 93034.000005 15002.935706 1 
92810000056517  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099/0001-07 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

UOltJJ/ZUZ3, 0:UZ I nt eKnet—Ban-Inng--GAIAA  

CA "LAA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP7: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000320-9 

Data do Vencimento: 06/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 06/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 565,17 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 
- 

Valor Calculado (R$): 565,17 

Valor Pago (R$): 565,17 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime  bloqueto_nova_cobranc.s.processa 1/2 



_VÃO EMN, 

I"ANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI  
1 ,gzorP0pcoNTA 	I 06DICIOANI7 	1 PLACADO//E/O//LO 1 1K 	1 C,NPSCPF 

18.976.884/0003-41 0-Rem (CIF) 

1111171'11-111111 1'1';  

Le 
Corvi6!,7,10 n.°  

brg 	P  
Despesa  

Val at:  

MIPORMAC,OES COMP! PMENTAREs 

77,711T -  SETOR  ARMAn R 
ROME.  8.NCIA DE PkilERCAIDORI 

• 
QONFERÈNCIA4LL_L„..../..a.,:a 
Awk.gAr.:Nirn II 	/ i=, 

I ""'"" • ••• 

P: 6081 - C: 593 
BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 0587-8 
CONTA CORRENTE 117.553-x  
Vol  aprox dos tributos R$ 332,10 (30,75%) Fonte:IBPT 
SUSPENSO PELA LF110.147/91100 

Recebemos de TOLESUL DISTRIBUIDORA  LYE  MEDICAMENTOSITDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:2610112023,Valor Total: 
R$1.080,00, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1853- CENTRO - PIRASSUNUNGA/SP 

I
DATA DE RECEBIMENTO 

NE-e 

N° 000.006.850 
SERE. 1 

rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA REDENTOR, 704 
VILA BECKER - TOLEDO - PR 

CEP: 85902-510 Fone: (045)2032-6959 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

NOTA FISCAL ELETRONICA 0. ENTRADA 	r- 
1 - SAiDA 	

1  1  

N° 000.006.850 
SÉRIE: ..1 

FOLHA: 1/1 

IIII 

IIII1111111 
11111 

III1  
1 

MINIM 

1 II I II 
EMI  

II  
01111 

III  IIMIIIIIIIIIIIIII  
filiMillillif 

HMI  
Ill 

II 
CHAVE DE ACESSO 

4123 0135 9505 1400 0153 5501) 1000 0058 5017 4083 7813 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportat 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NA TUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTOFUZAÇÃO DE USO 

141230021741095 26/01/2023 10:23:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

908.37159-33 
INSC ESTDO SUBST.TRIBUTARIO CINPJ 

35.959.514/0001-53 
.- — — ....—......—...------ 

NOMERAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNP.IT-PRIEEdr=gcrim 

54.848.361/0001-11 
DATA DEEM/SOÃO 

26/01/2023 ,  
ENDEREÇA 	 I smaRanisrmrro 

' AV NEWTON  PRADO, 1883 	 t  CENTRO  1 ..p0004 I 	...,,, I riAg -,...--,-, 
DATA DE SAIDNENTRADA 

26/0112023 
MUNICIPIO 	 PONE/Pax  

PIRASSUNUNGA 	 (19)3565-8100 
UP  

SP 
inscmicAtlESTADVAL NORA DE SAIDA 

10:23:19 
FATURA/DUPLICATA 

001 	23/02/23 	R$ 1.080,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

0,00  
--''RANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

1-8—ASE DE  CALCULO  DO ICUS 	 VALOR DO /CMS 

1 .080 ,00 

VALOR DO FRETE VALSADO SEGURO 

I BASE DE  CALCULO  DO /CMS SUBS TrUIÇÃO I VALOR 00 /SPAS SUBSTITIAÇAD 	 I VALOR APROXIkrADO oos  TRIBUTOS 	VALOR TOTAL DOS PR001/TOS 

129,60 	 0,00 j 	 0,00, 	 034, 
es 

0,00, 
	 OU//VAU  DESPESAS  ACESSORIAS 	 VALOR SO /0/I

,00

I 

	 ,00 

DESCONTO 

0,00 
¡VALOR TOTAL DA NOTA 

t080,00 

1.080,00 

AV  RUI BARBOSA, 2529  
municiaio 	 E. 

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL  

PR ISENTO 
ommrnoaDE I ESPÉCIE 	 I MARCA 	 I ntmEmacAo 	 I PESO BRUTO 	 I PESO/JOB/Do 

1 	 i VOLUMES 	 I 	 L 	 12,100 	 12,100 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO 
PRODUTO 1',.:i 01e.SOR1OÁO 00 PP,GOuta;SETAnço 	 ! 	NC,11.1./O1-1 	ii 	T 	1 	cF0P Ufaa allka VALOR 

131/N1111TR% 1 	TOTAL  
SC . 

ISMS  
VALOR 
IG/AS  

ALIO, 
ISMS  

VLR APROO, 
1 ttIsUlOs 

331 COMPLEXO B POLIVIT 2MLC/100 (HYPLEX B) 	 1300390191 
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700290012 PMC=0,00 
Lote=22080683 Qtd=400 Fab=29/11/2022 Val=31/08/2024 
ANVISA 1038700290012 
EAN 7898122911587 

000 16102  AMP  400 2,7011.080,00 1.080,00 129,60 12 332,10 

Confere  corn  a C. 

Visto: 

CALCULO DO ISSON 
/NscRçÃo mUNICAPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1 

I BASE  OE  CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 /550/U  

DADOS ADICIONAIS 



SALDO A VENCER: 
SALDO VENCIDO: 
Até 30 Dias: 
Ate 60 Dias: 
Ate 90 Dias: 
Ate 120 Dias: 
Mais 120 Dias: 
SALDO A PAGAR: 

R$ 0,00 
R$ 1.080,00 
R$ 1.080,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.080,00  

sovo 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:02/03/2023 - Hora:14:08 Pag:0001 

sania casci de misericórdia de pirassur:ungo 

RELATC)RIC) DE CONTAS A PAGAR 
a de Referência: 02/03/2023 / Fornecedor: 004056 / Tipo de Documento: Todos / Condição Pag.: Todas / Portador: Todos 
I: 01 - SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA / NÃO Imprimir Impostos 
tido Em: Todos Entrada Em: Todos / Com Vencimento Em: 01/01/2000 Até 02/03/2023 / Pago Em: Todos / Previsão: Todos / Ctas Provi. 
ag. Prest.: Todos / Projeto: Todos 
acao: A1/4  Pagar,Pago Parcial 

amento Parc Documento Fornecedor 	 Emissao 	Vencimento 	Valor 
115683 1/1 6850 	004056-TOLESUL DISTRIBUIDORA D 26/01/2023 23/02/2023 	1.080,00 

Pago 
0,00 

A Pagar 
1.080,00 

VALOR BRUTO A PAGAR: 
VALOR DO IMPOSTOS RETIDOS: 

VALOR LIQUIDO A PAGAR: 
VALOR TOTAL PAGO: 

R$ 1.080,00 
R$ 0,00 

R$ 1.080,00 
R$ 0,00 

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



03/03/2023, 14:07 	 Internet:Banking 	CA:IxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000320-9 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI2J: 
	

54.848.361/0001-11 

Banco: 	 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

destino: 
	

587 / 117553-0 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 TOLESUL DIST DE MEDICAMENTOS LTDA 

CPF/CNP): 	 35.959.514/0001-53 

Valor: 	 R$ 1.080,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 03/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 03/03/2023 14:07:49 

Código da operação: 00154115 

Chave de segurança: MR9VKR8CLUPYYJYU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operagk realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted_terc.processa 	 1/1 
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