
2tor de 

ConferhIcic 	.. dorias 

	„, 
Maria Stiete-J: Carvain9 
Gerenie 

irlgatsCA0E;0116..IAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 741150 Vendedor  DEN  IS FERRAZ DA SILVA  
Sep:  ADRIANA GONCALVES Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO 

12N qo PEDIDO N°696027 - PRONTO SOCORRO 
Vai aprox dos tributos R$ 268,52 (32,09%) Fonte:IBPT 
ICMS ISENTO CONF. PosiVk:o 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(20548) 
ICMS ISENTO CONF. POSIÇÃO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(20557, 20559, 
23463) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(20548, 20557, 20559, 23463) - 

RESERVADO AO FISCO 

Cortfera Ctiirn a prnal 
vi to 

•-...:; :i. : -, 	, 	'.„ 	; 	...,.",", 
LONORICIR 

114 7 irationtei: Y100. 
CEP. 

IDENTIFICAÇÃO 

: 
CO/VI DE  

GO 03 
86072 

t-Cartu: 

DO EMITENTE  

.... 
. E 

-a 	- 
. 	. 

MAT  HOSPITALAR LIDA 
Modulo 06 e 07 Jardim Rosider 
OCK) Londrina -PR 

03) 33,3 84i'30 

.., 

. 

DAN  FE 
Document°  Auxibar da 

ROTA FISCAL ELETRONICA 
0 - ENTRADA 	1 i  1  
.1 - SAIDA 

N° 000.360.847 
St RIE: 'I 

FOLHA: 1/9 

illk 
11 

; 
1 1 111111BI  
111011111011 01111 Ill II 111110101101i 

CHAVE DE ACESSO 
4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3608 4719 5002 1800 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAgÃo DEUSO 

141230041977319 16/02/2023 15:39:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

601.28757-95 
MSC EST  DO SUBST.TRIBUTAR,i3  CAR)  

00.339.246/0001-92 
- -......-.............-- -. .. - 

NOMEIRAZA0 SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ/CPPMENrangaim 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

16/02/2023 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
SAIRRVDSTRITO 

CENTRO 
M. 

13631-045 
DATA DE SAIDNENTRADA  

ÍNINICIPIO  

PIRASSUNUNGA 
EWE* AX 

(19)3565-8105 
SF  

SP 
INSCRIÇA0 ESTA DUAL HORA DE SAIDA 

001 18/03123 R$ 836,77 

BASE DE* CAL OUSO Do ICLIS VALOR DO  !CMS  RASE DE CALCIRD DO  CMS  SUBSTITUIÇÃO VALOR DO  'GUS  suesTinfigAo VALOR ApRoximADo Dos TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

_ 0,00 0,00 0,00 0,00 268,52 836,77 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO iPT VALOR TOTAL CIA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 836,77 
ES  TRANSPOR  TAD  

RAZÃO SOCIAL 

RORONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR COMA 	CÓDIGO  ANTI 	 PLACA DO VEICULO 

0-Rem (CIF) 
11,  CNPJ/CPF 

44.914.992/0038-20 
Et=12 

R( 	OVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219  
MUNICÍPIO  

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
VF  

PR 
iNscRAÇAo ESTADUAL 

906.17064-77 
QUAID, uoal ESPÉCIE 	 MARCA 

20 
NUUERAC-A0  PESO BRUTO pEso LIQUIDO 

15,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI 

CODIG0 PRODUTO  DESCRIDA0 DO PRODUTO/SERVIÇO WASH CST CFOP UNTO. WANT. 
VALOR 

U 
VALOR 
TOTAL 

RC 
!WS 

VALOR
NITÁRIO !CMS 

AWL 
ICNIS 

VLR APROX.  
TRIBUTDS 

20548  DRENO  DE SUCCAO SANFONADO 3,2MM (1/8) 500ML 90183929 540 6108 UN 5 32,38 161,90 0,00 0,00 0 51,95 
C-406818 UN CREMER cProdANVISA=0080245210255 
PMC=0,00 
Lote=2200023200 0td=5 Fab=15/09/2022 Val=14/08/2024 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898457977890  
20557  FRASCO  DE  DRENAGEM  TORACICA 2000ML  DRENO  N°.34 90183929 040 6108 KIT 10 34,58 345,80 0,00 0,00 0 110,97 

C-405507 KIT CREMER cProdANVISA=0080245210248 
PMC=0,00 
Lote=2200012457 Otd=10 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2024 
	 Cod  Barras  (cEan): 17891800405504  
23463  FRASCO  DE  DRENAGEM  TORACICA 2000ML  DRENO  N°.36 90183929 040 6108 KIT 5 37,63 188,15 0,00 0,00 0 r  60,38 

C405514 KIT CREMER cProdANVISA=0080245210248 
PMC=0,00 
Lote=2200026407 Qtd=5 Fab=25/10/2022 Val=19/09/2024 
	 Cod  Barras  (cEan): 17891800405511  
20559  FRASCO  DE  DRENAGEM  TORACICA 2000ML  DRENO  N°.38 90183929 040 6108 KIT 4 35,23 140,92 0,00 0,00 0 45,22 

C-405521 KIT CREMER cProdANVISA=0080245210248 
PMC=0,00 
Lote=2200007570 0td=4 Fab=11/04/2022 Val=04/03/2024 
Cod  Barras  (cEan): 17891800405528 

..)-i"' 
i i.c7113 x. ii,-rsi, 	.?..4 vz.C, • 	, 

IPA/Ma :!•::,:r  .,,Of.:„.  .. • ''.,C,ii.;Ju,,a;-...,t4.:-,c0 	
i 

•,V,',..,,i-$,ei -walt. ci.,1 

Lel 'VWluzgaLL,- 

Convtnio ri.'  ......  __. 	 
órgão:....EB.PIRASSUNUNGA. 

INS CRIÇÃO MUNICIPAL ( Ó

dt. 

 

,anc,-mreo) do.? VALOR 

_ 	....„......,_ 
4S SERVipoS 	 EASE DE  CALCULO  DOS  SERVIÇOS  

- 
 Despe  s a: 
. , 	1 

vAwR'rtskiLAI,X,, ..___.,......_ 
.,i1 del 	C7 a f.  '''k 

1..___....._...._, 
.3,,,,• 

DADOS ADICIONAIS 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao  !ado:  Data de emissito:16/02/2023,Valor  
Total: R8836,77, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO -PIRASSUNUNGNSP NF-e 

N° 000.360.847 
SÉRIE: 1 

DATA  OE  RECEMENTO laarnirMACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Ktrai) 	-ir 



I.E.: 6012875795 

e-mail: gustavo@londricir.com.br  

validade da proposta: 19/02/2023 

faturamento  minima:  R$ 750,0000 

frete: CIF  

\kaAAA,1- , 

( ____Eid.ro-Ayitif-aVin de Morals  
Administrativo  

Relatório de Estimativa 

Cotação 696027 

15/02/2023 11:46:24hs 

3 / 4 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 14/02/2023 
Vencimento: 15/02/2023 09:00 
Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR/ SORO/ MEDICAMENTOS 

Cotação Descrição:  null  
696027 Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromoraisasantacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações: 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LIDA 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 

Telefone: (43) 3373-3400 

informações para cotação: SUJEITO A ANALISE DE 
CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

' 	•  
ii  

tie  age, un8d r 
v
,val 	total 

14, 	
d obse 	0 o 

P0:4 

00001751 
Oil.  R$ 34,6000 - HDL 

compra.: HOSPITALAR 
LTDA 

DRENO P/ SUCCAO 3.2MM 

detalhes: 20548- 
CREMER 

61,9000  
unidade c./ 

1 
5 

UNIDADE 
S 

R$  
32,3800 

R$ 
1 

R$ - 
11,1000 
(-6,42%) 

00009327 
Mt.  R$ 37,6300. 

compra.: LONDRICIR 

KIT  DRENAGEM DE TORAX N 
34 

23463- 
CREMER kit  c/ 1 

10  
UNI DADE  

S 
R$ 

37,6300 
R$ 	---'  

376,3000 

00003227 
P0 36,0000 

ref.:  

KIT  DRENAGEM DE TORAX 
N.36 

23463 -  
CREMER kit  c/ 1 

5 
UNIDADE 

s 
R$  
, 

37 6300 

R$ 
188,1500 ..---'  

R$8,1500  

(4,53%)  

00003385 
prz  23,0000 

KIT  DRENAGEMDE TORAX N 
38 

detalhes: 
20559- 

CREMER  kit  c/ 1 
4 

UNIDADE 
S 

R$ 
35,2300 

R$ 
140,9200 

R$ 
48,9200 

(53,17%) 

$ U bt&iii., iiileolid 
44togo 0,6-.4 

. 	'' 

vemv.apoiocotacoes.com.br  



lUnil 	Quantidl Prego Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total! 
5,00001 

10,00001 
5,00001 
4,00001 

32,3800IDRENO DE SICREMER 
34,5800IFRASCO DRE1CREMER 
37,6300IFRASCO DREICREMER 
35,2300IFRASCO DREICREMER 

161,90001 
345,80001 
188,15001 
140,92001 

IUNI! 
luNI I 
1uNil 
luNi1  

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

Emissao:22/02/2023 - Hora:12:36 Pag:0001 

s ntd ic detencórdo dc.pirossudungd  

Espelho de Entradas de NFs 
Ddos os itens 

úmero da Entrada 
úmero Alternativo 
ornecedor 
azao Social 
uncionario Requis. 
stoque Principal 
ondiqao de Pagto 

ATAS  

:00044490 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024824 	 Num Pedido : 
:003089-LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 
:LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:30 DIAS 

Num.  Doc :360847 Sgrie :001 

Banco: 	Ag: 	Conta: 

PIRASSUNUNGA 
N° Verba : 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE 

Emissão Entrada Digitação Pedido 

16/02/2023  22/02/2023  22/02/2023  

 

ENCIMENTOS  
18/03/2023  

836,77001 

'OS 

 

IRRF 
0,00001  

 

INSS 
0,00001 

ISS 	 COFINS PIS 
0,00001 

 

CSLL 
0,00001 

 

CPC 
0,00001 

  

0,00001 	0,00001 

  

ALORE0 TOTAIS 
Vlr Itens (LIM1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! 

836,77001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
Del/01110es 	1 Valor Total 

0,00001 	836,77001 

5NTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescricao Conta 	1Cod.Desp1Descricao Despesas 

Ebitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL! 000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTRI 
Ebitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRALj000008 1ORTESES E PROTESES 1600210 IALMOXARIFADO CENTR1 
réditos: 1076627 	ILONDRICIR COM DE  MAT! 	 ' 	I 

1C.CustolDescricao C.Custo 1 Valor! 
188,151 
648,621 

836,77001 
istóric0:100011NOTA FISCAL: 360847, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 16/02/2023, 01  

PENS 
ItemITIC6digo 1Descricao 

1P1000017511DRENO P/ SUCCAO 3.2MM 
2 	1P100009327IKIT DRENAGEM DE TORAX N.34 
3 	1P100003227IKIT DRENAGEM DE TORAX N.36 
1 	1P100003385IKIT DRENAGEM DE TORAX. N.38  

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

   

• 

Financeiro/Tesourariaq0 \s\v2PV inistracao 
'011  

 

Compras 

 

Conferente 

 



20/03/2023, 13:33 I:ntemet 	ban k_ing....CAIxA  

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 00000319-5 

1/2 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 02090.228004 00159.771179 1 
92930000083677  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

LONDR/CIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR  LTD  

LONDRIC/R COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA.ME 

00.339.246/000i-92  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PI 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 18/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 836,77 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 836,77 

Valor Pago (R$): 836,77 

Data/hora da operação: 	20/03/2023'13:32:57 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.proc,essa  



1901 /  - 
Lei: iL 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valores totais do 1CMS Interestadual: D1FAL da UF destino: R$107,07. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 748776 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA  
Sep:  LUCIANADAS1LVA  Cant  LUCIANADAS1LVA 
PEDIDO N°706482  
Val  aprox dos tributos R$ 572,64 (32,09%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(17772, 26037) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor 1CMS para UF destino: R$ 107,07. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

ISZAKiffr:  SETOR FARMÁCIA 
CONFERÊNCIA DE MERCADORVS  

RECEBIMENTO 	olv  

CONFERÊNCIA  (24AL Ot‘/  

LANÇAMENTO 5L Ci / / 23  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE  -.., 

,, 
o

L.
. 	 , 

k, 	).14fiezs 	— 
,...= 

LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 
Av Tirallentes, 7100,  GIP  03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosider 

Li F: 860Z2 000 Lond ri ria ,flt 
l43) 33/3 3400 

DAN  FE 

NODTAFIZAZELE;ROIA 

e-ENTRADA 
I -SAÍDA 

N° 000.362.882 
SÉRIE: 1 

FC3LHA:  lit  

77- 
1 

111 1  III  I I 111011111 111 Ill 1111 lli 01 111 

CHAVE DE ACESSO 
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3628 8217 2021 8964 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE ALITORIZAÇÃO DE USO 

141230058493294 07/03/2023 16:13:21 
INSCREA0 ESTADUAL 

601.28757-95 
INSC.ESTDO SUSSETRIBUTARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 

NOME/RASA 0 SOCIAL 	
_ _ _ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 
CNRECPPRIErlongsvo 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

07/03/2023 
ENDEREÇO SAIRROVSTRITO CEP DATA DE  SA  OA/EMMA DA  

AV NEWTON  PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 
MIPACIPi0 	 FONEJFAX 	 LIE INSCRICÃO ESTADUAL HORA SEDA/DA 

PIRASSUNUNGA 	 (19)3565-8105 	SP 
FATURA/DUPLICATA 
901 06/04/23 R$ 1.784,50  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALDULo Oo IsAIS VALOR Do  toms EASE  DE cALcUL0 Do SOEIS sussancgEo VALOR Do IDLIS SLIRSTITUIE.Ão vALoR ApRoximADo Dos TRIBUTOS VALOR TOTAL  COS  PRODUTOS 

1.784,50 214,14 0,00 0,00 572,64 1.784,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.784,50 
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

FillONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR COMA 

0-Rem (CIF) 
COD/GO  ANTI  PLACA DO VEIOULO UF CNPECPF 

44.914.992/0038-20 
Et 	) 

R 	.OVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219  
mUNICRRO 

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
UF 

PR 
MIsCRIO40 ESTADUAL 

906.17064-77 
OLIANnuADE 	asPtcle 	 MARCA 

5 
MAIER.; OACI 	 PESO BRUTO PESO  LIQUID()  

31,000 
DADOS DO PRODUTOISERVI 0 

COMO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP  MID. QUART.  VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
IC 

VALOR
MS 	ICM 

AMQ. 
ICMS 

VLR
S TRIBUTO

ÁPROX.
S 

26037 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML (BOLSA) (G)..  UN  30049066 000 6108  UN  240 7,289833 1.749,56 1.749,56 209,95 12 561,43 
HALEXISTAR cProdANVISA=1031101190064 
PMC=0,00 
Lote=0000170137 Qtd=240 Fab=11/11/2022 
Val=11/11/2024  
	 Cod  Barras (cEan): 7896727869678  
17772 MIDAZOLAM MALEATO DE (DORMIRE) 15 MG -LISTA 30049069 500 6108 CX 1 34,940000 34,94 34,94 4,19 12 11,21 

131 (S) CX/C/20  CPR  CRISTALIA 
cProdANVISA=1029801430058 PMC=0,00 
Lote=21090283 Qtd=1 Fab=01/09/2021 Val=01/09/2023  
Cod  Barras (cEan): 7896676402469 

II 

Vlaria,Sdeke-J -CORAt 
Gererite.tv.JlinistatiVa  

CALCULO DO ISSQN 

i46, rizu  
,c,o-na41.14.4..44‹.) 

.4 
Data; 

Órgão:  P.  

DospE4sa: 	 
Valor: 	A . 31-'64  50 

Conlere com a Original 
VIst.o: 

Convênio n.5  

INSCRIodo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALCULODOS SERVIÇOS VALOR DO  :SSW  

DADOS ADICIONAIS 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LIDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:07/03/2023,Valor  
Total: R$1.784,50, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO - 
PIRASSUNUNGA/SP 

NF.- 

N 000.362.882 

SÉRIE: 1 

DATA DE RELEEMENTO IMVITMCAÇÃO E ASSINATILRA DO REVES.SJOR 

tAtiO ut-"X 



1Cod.ContaIDescrição Conta 
Débitos: 1013126 
Débitos: 1013126 
Créditos: 1076627 

ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrição C. Custo I 
1000001 ¡MEDICAMENTOS 	1600346 ICAF 
1000013 !MEDICAMENTOS CONTROL1600346  !CAE  

Valor! 
1749,5'61 

34,941 
1784,5000( fLONDRICIR  COM  DE NAT! 

¡ESTOQUE  CAF  
!ESTOQUE  CAE 

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

Emissão:09/03/2023- Hora:15:58 Pig:0001 

(4- 
santo casa de. misericórcito  tie  pirosSunn9a,  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

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

DATAS  

:00044748 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-MOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :362882 Série :001 
:E1024980 	 Num Pedido : 
:003089-LONDRICIR COMERCIO DE 14 CMPJ:00.339.246/0001-92 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	Filial :0/-SANTA CASA DE PIRASSUNUMGA 
:30 DIAS 
	

N°  Verba : 

Emissão 
	

1 	Entrada 
	 Digitação 
	

Pedido 	 1 
07/03/2023 
	

08/03/2023 
	

1 	09/03/2023  

VENCIMENTOS  
06/04/2023 

1 	 1784,50001 

IMIP`ISTOS 
F • IRRF  INSS 	 ISS I COFINS 1 PIS CSLL  CPC 

0,00001 
	

0,00001 	0,0000! 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

VALO —S  TOTAIS  
Oar  Itens (LIQ)IFrete/Deepesas 1(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluçães I Valor Total I 
1 	1784,50001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	1784,50001 

CONTA3IL/SAQi0 / DESPESAS 

Histórico:10001IMOTA FISCAL: 362882, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 07/03/2023, 01 

ITENS 
IItemITIC6digo IDescrig.ão 	 FUnil 
11 	IP1000008331METRONIDAZOL; 500MG/100MI BOLSA 
12 	191000010101MIDAZOLAM,MALEATO DE; 15MG COMPRIM1CPR1 

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

Compras 

Quantidf Prego  Unit.  Nome ComerIFabricantel Valor Total! 

	

240,00001 	7,2898IFLAGYL 	1SAN0FI MEDI 	1749,56001 

	

20,00001 	1,74701DORMONID fROCHE 	I 	34,94001 

Maria isaD 
Administrad 

Admi istrag4o Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

/WitherMe R.0 Soarer" 
RG53.578.913-0 

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



LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 

Telefone: (43) 3373-3400 

informações para cotação: 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: 11/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 750,0000 

frete: CIF 

ROT,.  
osp\taiat 

• aP010*.i 
co  

Relatório de Estimativa 

4 / 6 

Cotação 706482 

07/03/2023 13:58:27hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Cotação 
706482 ... 

Lançado em: 06/03/2023 

Vencimento: 07/03/2023 10:00 

Titulo: MEDICAMENTOS 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: Pagamento boleto 28 dias. 

.. 
o6digo do poocloto• . 	. 

detirig80 fabricante.  
e 

m 

. quantoo 
e - -. 	- o • 

' 
valor tflai 

coniinnad 
o em 

obaervaotto do 
 proctulo 

00000833 
2410 - 

compre.: ATIVA 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

Olt.  R$ 5, caixa METRONIDAZOL 
500MG/100ML BOLSA 

INJETAVEL  

26037- 
HALEX 
!STAR  

c/ 
60 

240 
BOLSAS R$ 7'2898  

R$ 
1.749,552/  

0 

R$ 
491,7120 

(39,09%) 

00001010 
pref. 1.6400 

ref.:  

MIDAZOLAM,MALEATO DE 
15MG COMPRIMIDO VIA ORAL 

17772  - CRISTALI 
A 

caixa c/ 
20 

20 
CO MPRI 
M1DOS 

R$ 1,7470 

R$ 
34, 9400 

R$ 2,1400  

(6,52%) 

• • ,., 	 . 
Subtotal R$ 1.784,4924, 

R$ 40020 (38,26%) 

mm/mapoimotacoeszonlbr 



Into-mEt Banki:ng....CAIXA  

1 

 20/03/2023, 13:32 

CAl'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  00000319-5 

1/2 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

3eneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.1: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 02090.228004 00162.650170 4 
93120000178450  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR  LTD  

LONDRIC/R 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 

Data do Vencimento: 06/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.784,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.784,50 

Valor Pago (R$): 1.784,50 

Data/hora da operação: 	20/03/2023' 13 : 32: 03 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  
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' IDENTIFICAÇÁO DO  ENTENTE 

,- 

relcir 
ir  -4.?r,SO:', x•- Prow..tos 1--&r.....Atoto-'0'..1• 	- 	 , 

. 	• LONDFU'OCOM DE mg HOSPITA1AR LTDA 
.., r ir-40p**-71.0coLg.0 4i4óCIO  lo  '06 *.ti 07 ,- Jaidlmtttlitcl.er 

`.;C.EP.:!•.,80,72,..030•OnitORR',. -' 	' 
Ptincti(4,3f373i.3400,-:','. 

- 	 

DAN  FE 

NoDT Ac7imse-At...EALtiExTilRiaOr NdalCA 

, - SMDA 

N° 000.360.164 : 
SRI E: 1 

FOLHA: 112 

. 

6-8Alta6A 	rij 	  
CRAVE DE ACESSO 
4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3601 6414 8087 3638 , 

, 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e.' 

www.nfe.fazenda.gov.belportal  
ou no alto  di  Safaz Autorizadora 	, 	‘ , 	 : 

IA FIA OVCDAÇAO 

VENDAS roRA.ba8STADO's 	 --- 	--- - 
' pcoroc01.00couroaravoccus0. 	• :.• 	• ••, 	- 	• 	• 

1,6:443  --1-412,3403642-Z80-1610/2023  
GrvPJ 

00,339.246/0001-92 
INSCWAo ESTADUN 	 ,. 	i 	- 	 ^ 

601.28757-95 
INSOESTDO sussr.IIDOUIARID . 

LICI INR I RIVIV/11CMC ION I C  
1,10,41DRA2A0 SOCIAL 	- 

IRMANDADE-DA SANTA.  CASA  DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 
CUP ACPFIIJEaftriAPIr. 

54.848.361/0001-11 
DATA DC EARSSA0  

10/02/2023 
AWDEREÇO ' 	e 	. . 	 • 

AV NEWTON  PRADO,  18133 -_ 	., 	
IF:fr. 

?_ 
CEP 

13631-045 
DATA DE SAIDAENTRADA 

'FIRA.SONONGA.,' 	 / 
	.. 

,
Funliament atiie) lual. ArLt.T 	ap 

,0A35665-81os 	, SP 
 ...CA.,...), 

• 

.061--  12/03/23 -, RS 4.247,40 W ' 	...,1 	II 	lIV1.1%/1 	I ...., 0 

da Constituição Federal del988. 

onsE or -Al  COLO  DO CMS FADADO  ICLIS . VALOR 10IAL DOS MODEMS 

4.217,40  506,08 
..tpcplikdoLknitos

tiew

,0,440 ,...c.R

auti

00..,v0m0

Au

m

tk

oo

s 

	 APROXIMADO  DOS TRILNIMS 

, oo 	1 304,38 
A

ll. 

o

lft 

D

N  

4.217,40 
vAtoR  DOI  Mt 	 . 

: 0,00' 

Í 

VALOR DO  SEGURO  

:,:, 6,00 D96n: 0,00 
V ALOR VALOR TOTAL DA ROTA 

4:21740 -7 - 	vet 000 
T 	 S TRANSPORTADOS 

,,,,, 	• 	., 	 , , . 	, 	1../ Le o tit, u,  C.4 

.: 	
±.2.= 

 F,DONAVSTRANSREENOOMÈNDA 	DA  '., 
70r0-0 ,,,., 
	

Avwar 	 PLA4A DO VEICULD 

Rem GIF)
-  o 

 

44.9
O 

	
2/0038-20 1

E

4

STA

.9

DIP

9

V. I

a

NS

r

O

e

R

r

IÇ

p

A

F  

a qr.  - OF  

PR 906.17064-77 RODOVIA  CONTORNOSR -116, 14219 	 Wk 	JOSE DOS  PINHAIS:  A  
00ANTIDADE :CSIVCIf. 	

Af,Confie corn:a0 Igiral. 	 P£SODIRITO 	' 	 Pff01100100 

6"; ' - 	. 	 ' 	,._ 	,-m , 	: 	75,000 	, 
cOnico rnonu-ro V  i 	tij  . \ 46 -6Tg '-'ett15---MS".*  Uritri0 rOLTV. 1:1% TAT = vvazT OESCRIP \ 0 DO PRODUTO/SERVIÇO ti . „ 

18336 AMPICILINA (CILINON) 1GR PO F/A (S) CX/C/100 F/A 30041011 00 6108 CX 1 241,5200 241,52 241,52 28,98 12 77,50 
BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163700980067 PMC=0,00 ..-- 
Lote=23010.669 Qtd=1 Fab=06/01/2023 Val=06/01/2025 

. . CodBarra.4.(gan);  7896014685851  

• ' 	- 	' 	• 
1717IBUT1LBROMETODE ESCOPOLAMINA 	' 

tD)P.(f4stPOCINA)6ML(6)- GX/C/50 AMP HYPOFARMA 
30044990 000 6108 CX 4 103,5900 414,36 414,36 49,72 12 124,31 

•'' 	• cPrOcIANVISA=1038700230028 PMC=0,00 
Lo1e0230.1000941d=4:Fab=09/01/2023,Val=31/01/2025 ..,.". 

	 ,Oosj BatiastcEan086122916894 	• •• :,. 	• 	• 	•  - 	'  	. 
26760 CEFAZOLINA SOIDICAl.pR Pc> LIOF. (G) CX/C/50 F/A • 30042059 000 6108 CX 3 195,0100 50:63 . .585,03 ,•70,20 12 187,74 • ' FRESENIUStProdANVISA=1004101980025 PMC=0,00 ' 	•' 

Lote=78RK4598 Qtd=3 Fab=26/10/2022 Val=26/10/2024 .-,--'' 
	 Cod  Barras  (cEan)• 7899498608408 
26006 CIPROFLOXACINO (FRESOFLOX) 200MG  FRASCO  100 30049069 000 6108 UN 160 11,4005 1.824,08 1.824,08 218.89 12 585,35 

ML (S) UN FRESENIUS cPr0dANVISA=1004199401411 
PMC=0,00 „-• 
Lote=74RH3508 Qtd=160 Fab=22/08/2022 
Val=22/0.7/2024 ... 

,  Cod Barrps (cEPn);  7897947708754  • 
2-'••166 COLIRIO TROPICAMIDA (CICLOMIDRIN) 1% 5ML (S) FR 

LATINOFARMA cProdANVISA=10298Q4800018 
30049069 000 6108 FR 2 14,2400 28,48 . -28,48 3,42 , . 12 9 14 , 	, 

PMC=0,00' 	 , 	• 
ote=22090439 Qtd=2 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2024 

•••-• 	- 

	 Cod Barrngpo)0196676433091)  
22522  GLICERINA  (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML 30049099 000 6108 FR 20 9,1815 183,63 - 183,63 22,04 12 48,35 

COD-82 FR JP a'Pf6dANVISM1049100110013 PMC=0,00 
Lote=945422 Q1d=20 Fab=13/11/2022 Val=13/11/2024 - ' 	-- ...., .. ,•, 
Cod  Barras  (cEan): 7896137600007 	7------ 

. 	19 --- N. 

00 Lic< ok./ 

CÁLCULO DO ISSON 	  
. , - VALOR TOTAL DOS .¶EMII5OE Ada" 	tniklzuL006.§senmos  

Gerente  Adm nistrativa  

 

VALOR DOISSOV  

DADOS ADICIONAIS  
INFORAIAVV:s COMPLEICHARES • 

Valores  totals  do ICMS:Interestadual: OfFAL da  UP  déOirido .k$253,64. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP  OE  Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 739440 VendadOr: DENIS FERRAZ DA SILVA 	 •  
Sep:  VANILDA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO 	 0 
PEDIDO N°694088 	•  

Val  aprox dos tributos R$ 1.304,38 (30,93%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: - VIS TO - - Produtos(17171, 18336, 22499, 22522, 24366; 25611, 26006, 2676Q,•2676.1) - 
Partilha ICMS.opéraoto Interestadual Consurnidor final, disposto na Emenda constitucional 
.67120151 ValbrICMS Ora UF destino i R$ 253,04. Valor  FOP  para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS ur remptentéi  qua  

PAI.J.CM,S..dOositarin jittlidelinente 'nos 	 .s4:14.Menriario da Snouranria n  • 

•••: 

RESERvADo AO FISCO 

• ISCMP SETOR FARMAÇIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS 

	

:RECEBIMENTO 	/OG124.3 

	

CONFERÊNCIA 	igia 

LANÇAMENTO 

Rocolunnos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR  LTD&  os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data do omissao:10/02/2023.Valor  
Total: R$4.217,40. Dostinatario: IRMANDADt 1./A amITA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1863 - CENTRO - 
PIRASSUNUNGiVSP 

NF-e -I 
N° 000.360.164 

SERIE: 1 
DATA IIr Ri ,TMAti'N t f, 

•  

/00/rfriCAÇA0 ff AANNATIIRA DO Rrcrni.nou 

WO-  



let  
Gerente Admi istrativ 

c/ i,/  

„ 

IDENTIFICAÇÃO 

,  
MOCIVTIRTOP.5”  ft  Pro.ckitos  
. 	LONCiIIICIR COM DE  0,:riradentes; 7100 GLP 03 

.:. 	 CEP:.ff 07,24)00 
. 	Foite: (43) 

DO EMITENTE  

IC  
Wives  • 

MAT  HOSPITALAR 
Modulo ,06 6'01:- Jardim 

L. ndrIna -PR 
3373-340 

LorIImuum .ulIu
1111111111111111111110111111 

fruIuI 

LTDA 
Rosicler 

. 

DAN  FE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETIONICA 

0. ENTRADA 
1- SAIDA 	I 

N° 000.360.164 
' SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2  

Ill Ill ll  III  il 
CHAVE DE ACESSO 	 .. 	 , 
4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3601 6414 8087 3638 	. , 	. , 	. 	. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF..e' 
www.nfe.fazenda.gliv.briportal 	- 	• .' 	.' 

ou no  site  da Sofaz Atitorizadora 

NATUREM  OA  OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORI7-AÇÃO  OE  USO 

141230036627663 10/02/2023 16:44:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
INSCEST.00 SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

• UMW  
PRODUTO  DESCRIÇÁO DO PRODUTOMBRVIÇO ';• NCINSH CST CFOP UNS. ClUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR BC 
ICUR 

VALOR 
ICUS 

ALIO.  
'CMS 

VLR APROX. 
TRIBUTOS 

25611 LEVOBUPIVACAINA (NOVABUPI) 9,5% cf  VASO  20ML 30049069 500 6108 CX 1,-.168,7000 168,70,,168,70 20,24 12 54,14 
• • ÉSTERIL(S) CX/C/10 F/A CRISTALIA 	' 

cPródANVISA=1.02980160006.PMQ70,00 	- 
; 	• Lóte4.2980477 Qtd=1:Fab=01/08/2022Val=01/02/2024 	: 
	 Cod Barras.(cEank  789667640088•  
26761 26761 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO(PIKABI) 8MG 30049069 000 6108 CX  2 255,09,...255,00 30,60 12 81,83 

4ML(S) CX/C/50 AMP FRESENIUS — 
cProdANVISA=1004102260018 PMC=0,00 
Lote=78RK4416 Qtd=2 Fab=11/10/2022 Val=11/10/2024 
	 Cod  Barras  (cEan): 7899498608989 
22499  SORO  GLICOFISIOLOGICO 500ML  (FRASCO)  30049099 500 6108  UN 607-8,6100 516,60 516 60 61,99  12 136,02 

• • 
COD-15100431M FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00 

• 

, 

; 
Lote=74RL4849 Qtd=60 Fab=.10/11/2022 Val=10/10/2024 
Cod BarrasIcEan): 7897947709607 

.COTdhVL-7ÃaCr-r-ÕNFORMAÇ ES COMPLEMENTARES: 	- 
1014668-28.2022.8.26.053 (exigibilidade suspensa, nos termos do  art.  151, II do CTN).  



VALOR BRUTO A PAGAR: 
1TALOR.D0 2MPOSTOS RETXDOS: 

VALOR LIQUIDO A PAGAR: 
VALOR TOTAL PAGO: 

SALDO A VENCER: 
SALDO VENCIDO: 
Até 30 Dias: 
Até 60 Dias: 
Até 90 Dias: 

Até 120 Dias: 
Mais 120 Dias: 
SALDO A PAGAR: 

"try\it.t-or:40.2 1. 

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

Emissão 17/03/2023 - Hora:09:52 134:9001 

........... . 	Pirassunton94 

FIEELJATORIO DE COMAS A PAGAR 
de Referência : 17/03/2023/ Fornecedor 093089 / Tipo'de" Documento:,  Todos / Condicao Pag.: Todos / Portador : Todos ' 

I: 01 SANTA CASA DE PIRASSUNUN6A/  WO  Imprimir Impostos 
:ido Em: Todos / Entrada Em: Todos / Com Vencimento Em: 01/01/2000 Até 17/03/2023 / Pago Em: Todos / Previsão: Todos / Ctas Provi. 
g. Prest.: Todos / Projeto: Todos 
acao: À Pagar,Pago Parcial 

alnanto Para Documento Fornecedor 	 EmissIo 	Vencimento 	Valor 
1J1 360164 	003089,LONDRICIR COMERCIO DE M 10/02/2023 12/03/2023 	4.217,40  

R$ 4.217,40 
R$ 0,00 

R$ 4.217,40 
R$ 0,00 

Pago 	A. Pagar 
0,00 	4;217,40. 

R$ 0,00 
R$ 4.217,40 
R$ 4.217,40 

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

R$ 4.217,40  

isso por RARRUDA- LGPD: Relaibrio pode 6ontet dados pessdais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 

02/03/2023 15:26:09hs 

Cate.  orla:  Materials Medicos e  Medicamentos  

Lan ado em: 28/02/2023  

Vencimento: 02/03/2023 12:30 

Titulo: 5971 - COTA AO DE MEDICAMENTOS 

Descri  - o: null  
Responsável pela cotaggo: LEANDRO ROSSI 
Telefone:.(19) 3565-8106 

leandrorossi cj santacasa • irassunun • a.com.br  

Condi'-.- • P 	k TO 30 DIAS - P 	ENTR 	AX  M• 04 IA 
Observa 15es: Pedido de com • ra farmcia 45 dias 

• LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL- E MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: '00.339.248/000f-92 	 I.E.: 8012875795 
Telefone: (43) 3373-3400 't 

informag5es para cotação: SUJEITO A ANALISE DE 
CREDITO PARA LIBERAÇÂO DO PEDIDO 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

e-mall:  gustavo@londrickcom.br  

validade da proposta: 06/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 750,0000 

frete: CIF 

00000284 /' 
" Ri.  ¡Pow  . 

tempo.: CRI1AI.L 

' 

BUPIVACAINA ISOBARICA 
, 0,5% INJETAVEL AMPOLA 

4ML 

25683- 
CRISTALI 

A 

„n,„„ ,,, 
", , — "' 40 

40 
AMPOLA 

, S 
R$ 6,8703 

R$ 
274,8120 

R$ - 
5,1880 

(-1,85%) 

/ 
/ 

00004006 -- 
aft.  RS 3,9002 -  

comps,:  LONDRJCIR  
CEFAZOLINA 1G FRASCO-  

AMP  INJETAVEL 
26760 - 

FRS  NI 
US  

caixa Cl "'"' "' 50  

400 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

R$ 3,9002 
R$ 

1.560,080 
0 

i  
,e  

0000082; .- 
I. R$ 2P.71S - 

comps.:  LONORICIR 

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 
SODICA4+500MG/ML 

INJETAVEL AMPO 

17171 - 
HYPOFA 

RMA 
— — 

0/  

50  

1550 
AMPOLA 

s 
R$ 2,0718 

R$ 
3.211,290 

o 

zr 
' 

00000694 I 
SC 	$ ,0279 . 

"""4  tiNOVA 

GLICOSE 50% AMPOLA 10ML 
INJETAVEL 

18622- 
SAMTEC 

. caixa Cl 
200 

400 
AMPOLA 

s 
R$ 0,6224 

R$/ 
248,9600 

R$ - 
2,2000 

(-0,88%) 

00000768 / ,  
ÚL  fi$ mono _ 

comprit.: LONDRICIFt 

.. 	, 

LEVOBUPIVACAINA CNASO 
0,5% INJETAVEL AMPOLA 

20ML 

25611 - 
CRISTALI 

A 
caixa d 10 

10 

AMPOLA  S 	. 
RS 

16,3310 

163,3100  
R$ 

R$- 
5,3900 

(-3,2%) 

/ 

., 
• 00000789 1  . 	_._ • ... wer , . 

A 	% LiDOC INA 2 	ISOBARICA , 	AMPOLA 5ML INJETAVEL C2R54ISMTAL- 1 40 mi"'" Cl AMPOLA 
120 

R$ 3 2708 ' R$ 392A960 z / • 

,.1  

comp:Ian.;  Wan  
MORFINA 2MG INJETAVEL 

AMPOLA 2ML C
1
R
6

I
7
S

1
T
2
A
-
LI 

A 
caixa cl  

100 
AMPOLA 

s 
R$3,7376 

373,7600 

R$ -  
16,2400 

(-4,16%) 

/ 

, 

00000888  -/ 
' 	oft  AS 15 4339' :'supsioneo cqmp

/  PIPERACILINA+TAZOBACTAM 
4 50 FAM INJETAVEL *  

26361  - FRESENI 
US  

— 
,.,.1a c/  

" 25 

75 
FRASCO 

AMPOLA 
S ' 

R$  

137564  

R$ 
1.031,280 

0 

R$ " 	k 126 2625 IN 

(-10,91%) 

/ 
z 

A 	. 
1  ana Isabe 

Administtadora 

t , 
Ho 

00001045 
OIL  RS 8.7900 - .1  

cora.: CRISTALIA mp 

. . 
SUFENTANILA 10MCG 

INJETAVEL AMPOLA 2ML 

, 
21274- 

CRISTALI 
A 

„,..1,_
—

,,, 
—30  "' 

60 
AMPOLA 

S 
R$ 8,8237 

R$ 
529,4220  

R$ 7,4220 

(1,42%) 

,./ 
., 



R$ 
14,2492 

25 
AMPOLA 

17242 - 
CRISTALI 

A  

000010461  SUFENTANILA 50MCG 
INJETAVEL AMPOLA IML 

caixa c/ 
25 

Leandro 	ossi 
Der)  ComWas 

Maria Isabel 
Administradora 

Relatório de Estimativa 

Cotactio 703068 
02/03/2023 16:26:09ha 

wmv.apolocotacoes.com.br  



Intemet::::BaNking:::CA:IXA 

1 

 20/03/2023, 14:57  

CAMA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

1/2 

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 f 003 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP.7: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 02090.228004 00158.795179 5 
92870000421740 

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 

Data do Vencimento: 	 12/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 4.217,40 

Juros (R$): 	 90,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 84,34 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 4.391,74 

Valor Pago (R$): 	 4.391,74 

Data/hora da operação: 	20/03/2023 14:57:05 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  
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RESERVADO AO FISCO 	. 	14e...r, 
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.‘" 
,
rt.,4 	6 	 , st:w 	 stLL, vc-ic 

ifakrisw.‹, 	66- 
Corivdnlo 	,A6846,  
Órgào: 

Despesa:. `")1k.Zodikatilri  
Valoc,,Szat 	6 	 

LOEVTIFICAÇÃO DO  ENTENTE 

.,-, 

4 
.. , 	 . 	.. 

ONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR 
Av I fradentes, 7 1O0, GLP 03 Moduk.) 06 C. 07 lardim 

CEP: 86072 -000 Londrina PR 

For,e: l:43) 3373-3400 

„ 

c 

LIDA 
Rositier 

DAN  FE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

11-ENTRADA 
1 - SAIDA 	II 1 

N° 000.362.471 

SÉRIE: -I 
FOLHA:  in  

II II 1 1 Ill I I 1 1 '  1111111111111111111111111111111 III  
CHAVE DE ACESSO 
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3624 7111 2538 0607 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
ADOVREZA DA OPERAÇÃO 	  

VENDAS FORA DO ESTADO  
PROTOCOLO DE AUTORIZAC.A0 DE USO 

141230054972683 03/03/2023 11:24:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

601.28757-95 
mac  EST DTI SUBST.TRratrAmo CNPJ 

00.339.246/0001-92 
LIM I INA I RIVICHK  CMG  I CM I C 

NOME/RAMO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  
ClIP-VCPPIMEerfrangefro 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

03/03/2023 
DNDEREÇO BAIRRDIASTRITO CEP DATA DE SAIDIVENTRADA  

AV NEWTON  PRADO, 1883  CENTRO 13631-045 
MUNICIPIO FORE/FAX 	 LIE INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAIDA 

PIRASSUNUNGA (19)3565-8105 	SP 
PH 11.114018.11.11,-.11,11,1 

001 	 02/04/23 R$8.141,63 - 

.muums.ovuuron,volw 
BASE DE CALCULO DO ICUS 	/ VALOR DO ICUS 

- 
BASE DE CALCULO DO  Furs  was-r7m/y.10 VALOR as  ¡ass  sun-Taw...4o VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.141,63 977,00 0,00 0,00 2.523,39 8.141,63 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS  ACE-SWIMS  VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.141,63 

RAMO SOCIAL 

R0NAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR CONTA 	CODIGO ANrt 	PLACA DO VEICULO  

0-Rem (CIF) 
UP  CNP.VCPF 

44.914.992/0038-20  
EN. 	0 

RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219  
MUNICÍPIO 

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
UF 	..., 

PR 
LIISCRIÇÃO ESTADUAL 

906.17064-77 
CDANTIOADE 	ESPÉCIE 	 MARCA 

4 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

40,000 
.................... 

CODIGO 
PRODUTO 

......................,... 

DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIX QUAKE.  
VALOR 

UNITÁRIO  
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
=AS 

ALM. 
ICUD  

VLR APRON.  
TRIBUTOS  

25683 BUPIVACAINA ISOBARICA (NEOCAINA) 0,5% 4ML 30049061 500 6108 CX 1 274,81 274,81 274,81 32,98 12 88,19 
ESTER1L(S) CX/C/40 AMP CRISTALIA 
cProdANVISA=1029800530253 PMC=0,00 
Lote=22100880 Qtd=1 Fab=18/10/2022 Val=18/10/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7896676405262  
17171 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +DIP.(HYPOCINA) 30044990 000 6108 CX 17 103,59 1.761,03 1.761,03 211,32 12 528,31 

5ML(S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 
cProdANVISA=1038700230028 PMC=0,00 
Lote=23010003 Qtd=17 Fab=13/01/2023 Val=31/01/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898122910894  
17171 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +DIP.(HYPOCINA) 30044990 000 6108 CX 14 103,59 1.450,26 1.450,26 174,03 12 435,08 

5ML(S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 
cProdANVISA=1038700230028 PMC=0,00 
Lote=23010005 Qtd=14 Fab=16/01/2023 Va1=31/01/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898122910894 	.  
26760 CEFAZOL1NA SODICA 1  GR  PO LIOF. (G) CX/C/50 F/A 30042059 000 6108 CX 8 195,01 1.560,08 1.560,08 187,21 12 500,63 

FRESENIUS cProdANVISA=1004101980025 PIV1C=0,00 
Lote=78RK4598 Qtd=8 Fab=26/10/2022 Val=26/10/2024 

4---c/2  
	 Cod  Barras  (cEan): 7899498608408  

GLICOSE  50% (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP SAMTEC 
cProdANVISA=1559200060047 PMC=173,66 

30049099 500 - 6108 CX 2 124,48 248,96 248,96 29,88 12 65,55 

Lote=XYA Qtd=2 Fab=12/08/2022 Val=31/07/2024 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898415823115  
25611 LEVOBUPIVACAINA (NOVABUPI) 0,5% C/  VASO  20ML 30049069 500 6108 CX 1 163,31 163,31 163,31 19,60 12 52,41 

ESTERIL(S) CX/C/10  FIA  CRISTALIA 
cProdANVISA=1029801600026 PMC=0,00 
Lote=22100431 Qtd=1 Fab=01/10/2022 Val=01/04/2024 
Cod  Barras  (cEan): 7896676405088  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇO,9"--  BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ASSCIN  

(. P1 II .1P  .I., ,,
,....u....,,

V 

-. - 	. 

INFORMAÇÕES COMPLELIENTARES 	 Ccrri 
Valores  totals  do ICMS Interestadual: D1FAL da UF destino: R$488,51. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115kD

.
ISPENSADO DO 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 747122 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA  
Sep:  BRUNOLUKA  Cant  BRUNOLUKA 
PEDIDO N5703068  
Val  aprox dos tributos R$ 2.523,39 (30,99%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(16712, 17171, 17242, 18622, 21274, 25454, 25611, 25683, 26361, 26760) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 49t eVele*-F/CP fora, tot,t890. l

C
nc 

ICMS UF remetente: R$ 0,00. 	 3 	_ 

Recebemos de LONDRICIR 
Total: R$8 .141,63, Destinatário: 
PIRASSUNUNGA/SP 

COM DE  MAT  HOSPITA 	DA~Hudytos.ponstantes da nota fiscal 	cadyo lado: Data de emisao:03/03/2023,Valc4  

	

IRMANDADE DA SANTAC&Siti.DEMIS.Wp„,112AsSUNUNGA  AV  NE 	ON  RADO, 1883 -CENTRO -  NF-e 

N° 000.362.471 
SÉRIE: 1 

....- 

DATA DE RECEBNUENTO a I";  C 	-">t*hi.--i A  IDENT7FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECO,,Thi,  Eh,: 	„ 44,,,,,, 	-.4 i 3 	I LI_ 	L\kk . 
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yir 

DADOS ADICIONAIS 

Cartiere coma Original 
	atr-L-31:,NC.,.b„,ç1VircRCLIDDRiiiVA 	  



Maria Sal-ef.e, J.  Car,VM-) 

meinFicApsio DO EMITENTE  

	

:A, 	 i, 	 -• 	

t 	.., 
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LONDRIaR ODM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100. GLP 03 Modulo 06 e 07 Jardim Rosider 

CEP: 860'.!•000 Londrina  -Pk  

	

Or 	(43) 33733400 

DAN  FE 
Documento Auxiliar 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA11 

0 • ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.362.471 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 212 

da 

1 	

11 I 1111111111111111111  ill III  II 111 Ill I IIIII 

CHAVE DE ACESSO 
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3624 7111 2538 0607 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfelazenda.gov.briportal  

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOCO DE A UTORIZAçÂo DE USO 

141230054972683 03/03/2023 11:24:51 
.100 ESTADUAL 

601.28757-95 
INSC.EST OQ SUEST.TRLELITA.R.O CNPJ 

00.339.246/0001-92 
OS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO 
PRODUTO oEscRigAo DO PRODUTOISERVICO NCKI/SH  CST CRP  QUART.  

VALOR 
UNITÁRIO M ID. 

VALOR 
TOTAL 

BC 
MS  !CMS  

V ALOR ALI°, 
ICMS 

VLR A PROX  
TRIBUTOS 

25454 LIDOCAINA 2% SEM VASO ISOBARICA MIL ESTERIL(S) 30049043 500 6108 CX 3 130,83 392,49 392,49 47,10 12 125,95 
CX/C/40  AMP  CRISTALIA cProdANVISA=1029803650047 
PMC=0,00 
Lote=22090353 Qtd=3 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2025  
	 Cod  Barras (cEan): 7896676425550  
16712 MORFINA SULF.(DIMORF) 1MG/ML 2ML ESTERIL-LISTA 30044990 500 6108 CX 2 186,88 373,76 373,76 44,85 12 112,13 

Al (S) CX/C/50  AMP  CRISTALIA 
cProdANVISA=1029800970131 PMC=0,00 
Lote=22100724 Qtd=2 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2024  
	 Cod  Barras (cEan): 7896676405293  
26361 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G/0,5G (G) CX/C/25 F/A 30041019 000 6108 CX 3 343,76 1.031,28 1.031,28 123,75 12 330,94 

FRESENIUS cProdANVISA=1004101760025 PMC=0,00 
Lote=78RG2771 Qtd=3 Fab=14/07/2022 Val=14/07/2024 
	_  Cod  Barras (cEan): 7899498608354  
17242 SUFENTANILA CITR. (FASTFEN) 50MCG/ML 1ML -LISTA 30049079 500 6108 CX 1 356,23 356,23 356,23 42,75 12 114,31 

_---, Al (S)- CX/C/25  AMP  CRISTALIA 
cProdANVISA=1029802160070 PMC=0,00 
Lote=22100072 Qtd=1 Fab=01/10/2022 Va1=01/10/2024  
	 Cod  Barras (cEan): 7896676401479  
21274 SUFENTANILA CITR. (FASTFEN) 5MCG/ML 2114L 30049079 000 6108 CX 2 264,71 529,42 529,42 63,53 12 169,89 

ESTERIL-LISTA Al (S)-.. CX/C/30  AMP  CRISTALIA 
cProdANVISA=1029802160089 PMC=0,00 
Lote=22090604 Qtd=2 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2024  
Cod  Barras (cEan): 7896676406986 



.5 
Emissão 

 

Entrada 	 1 Digitação Pedido 1 

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

  

:IMENTOS  
02/04/2023 	1 

8141,63001 

DSTr ' 
INSS 	 ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	 CSLL  

0,00001 
	

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

0,00001 
CPC 

	

40,00001 	6,8703INEOCAINA IICRISTALIA 

	

850,00001 	2,0718IBUSCOPAN CfBOEHRINGER 

	

700,0000) 	2,07181BUSCOPAN C1BOEHRINGER 
400,00001 3,9002IKEFAZOL !ABL 

	

400,00001 	0,6224IGLICOSE 501EQUIPLEX 

	

10,00001 	16,33101NOVABUPI 1CRISTALIA 

	

120,00001 	3,2708IXYLESTESINICRISTALIA 

	

100,00001 	3,7376IDIMORF 	ICRISTALIA 
75,0000) 13,7504ITAZOCIN INYETH 
25,00001 14,24921FASTFEN ICRISTALIA 
60,00001 8,8237IFASTFEN ICRISTALIA 

274,8100 
1761,0300 
1450,2600 
1560,0800 
248,9600 
163,3100 
392,4900 
373,7600 

1031,2800 
356,2300 
529,4200 

ç\ç'» RCA 

Financeiro/Tesouraria nistragão 

talkie  - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissão:07/03/2023 - Hora:17:43 Pag:0001 

santa. casc d misericOrdeo de Forcssunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
; os itens 

ro da Entrada 
to Alternativo 
ecedor 
o Social 
ion:trio Requis. 
que Principal 
icAo de Pagto 

:00044691  Tip* May  :EI Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Ni.  Doc  :362471 Série :001 
:E1024942 	 Nua Pedido : 
:003089-LCMDRICIR COMERCIO DE M CNP.7:00.339.246/0001-92 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N° Verba : 

ORES TOTAIS  
r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc TotalI 

8141,6300j 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
DevolucAes I Valor Total I 

0,00001 
	

8141,63001 

TAsnanOlo / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrioão Conta 	ICod.DempIDescrlcAo Despesas IC.CustolDescrigAo C.Custo Valorl 

1 	6882,221 
1 	1259,411 
1 	8141,63001 

dtos: 1013126 	'ESTOQUE  CAF 	1000001 )MEDICAMENTOS 	1600346 ICAF 
dtos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000013 INEDICAMENTOS CONTROL1600346 ICAE 
,ditos: 1076627 	1LONDRICIR COM DE  HAT)  
Itórico:100011NOTA FISCAL: 362471, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 03/03/2023, 0]  

NS 
:emITICódigo IDescricAo 	 IOnil QuantidI ',taco Dnit.INome ComerIFAbricantei Valor TotalI 

BUPIVACAINA; ISOBARICA 0,5% INJETAIAMP1 
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA;(4+50)AMPI 
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA;(44-50)AMPI 
CEFAZOLINA; IG FRASCO-AMP  INJETAVEIFAM1 
GLICOSE; 50% AMPOLA 10141 INJETAVELIAMPI 
LEVOBUPIVACAINA C/VASO; 0,5's INJETIAMPI 

P 000007891LIDOCAINA 2% ISOBARICA; AMPOLA 5MLIAMPI 
"----1 000010371MORFINA; 2MG INJETAVEL (AMPOLA 2MIIAMP) 

1i200008881PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4,50  FAN  IFAMI 
h!--(000010461SUFENTANILA; 50MCG INJETAVEL (AMPOIAMP) 
IP1000010451SUFENTANILA; 10MCG INJETAVEL (AMPO)AMP1 

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

000002841 
000006231 
000006231 
000040061 
000006941 
000007681 

Compras 	 Conferente 

asso par GCHAVES - LGPD: Relatório pode  confer  dados pessoais etou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



InterNet Ban ki ng C:AIxA  i 20/03/2023, 14:57 

CA "LÁA 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3:  

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 02090.228004 00162.070171 7 
93080000814163  

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

LONDRIC/R 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 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 02/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 8.141,63 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 8.141,63 

Valor Pago (R$): 8.141,63 

Data/hora da operação: 	20/03/2023 14:57:35 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 
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MedGantK 
Comercia I 

MED.  CENTER  COMERCIAL LTDA  
Rod.  Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99  -id.  Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3449-1950 
www.medcentercomercial.com.br  

DATA EMISSÃO 

03/03/2023 

UF 

SP 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

ENDEREÇO 

VVTON PRADO 

dclpio 

PIRASSUNUNGA 

FONE/FAZ 

1935658105  

FATURA / DUPLICATA 

DESCONTO 

0,00  

INFORMAÇÓES  COMPLEMENTARES  
Va I or I CMS UF De SI I no R$: 225. 65; 0. 2 9 3 6 3 1;  BOLETO  -  PEDI  DO 7 0 3 0 6 8 VIA APO' OL EANDRO ROSS 
I Tel of one ( 19) 3565- 8105E- ma! I I eandr or ossl ©sant acasapl r assununga.  com  br#Local de ent r eg 
a AVENI DA NEWTON  PRADO,  1883,  CENTRO,  PI r ass ununga - SP, CEP: 1 3 6 31 04 5 -  Pedi  do: 468 813 
- 	Vol u me M3: 0, 29 3 6 3 1 - Rota: 10 - FAVOR  CONFERIR APENAS  OS VOL WES,  CASO HOUVER  DI VERGE 
NCI A  ENTRAR  EM  CONTATO  ATE 48  HORAS  - FAVOR CONFER! R NO  ATO  DA  ENTREGA  OS VOLUMES I DENTI 
Fl CADOS  COMO  F RAGE! S E TERMOLABEI S;  

Desenvolvido por Dual ConsuItoria e Sistemas - www.dualmais.com.br  

RECEBEMOS DE: MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
IRMANDADE DA SANTAGASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

NF-e 
N°.: 	451706  
SÉRIE:  1 - DATA DE RECEBIMENTO: 

	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:  

DAN  FE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

31230300874929000140660010004617061612403361 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nfe 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5259495840034  
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

813015791118 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131236246939167 03/03/2023 10:03:20 

CNPJ 

00874929000140 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

1883  

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

001 31/03/2023 	5.880,61 

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

54848361000111 

CEP 

1 3 6 31 0 4 5 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
At 6 et• OotrigtXf 'TV V76,  ZA"  
Let:AzkaAt4risp  cit_AciW 

DATA DA ENTR/SAIDA 

03/03/2023 

FiORA DA SAIDA  

41,4 

Convônfo 	n.° 	auai  
Órg  o 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

0,00 

p !.? ,-"yrU,Ctif.larraLratYY  
VVO

a
RiD8

1 
 
,
3 !..?.M Mart 	VAtOR-TOTAL-DOS-PRODUTOS 

VI 	0, 09 	5 880,61 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. 

5.880,61 

VALOR DO I.C.M.S. 

566,48 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL_ DO IV. 

° TB6 
Vi 

VALOR APROX.TRIBUTOS 

e com a Oricjina 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.880,61 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
CÓDIGO  ANTI  1 PLACA DO VEICULO UF 

_ 

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

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INscRigAo ESTADUAL 

QUANTIDADE 

36 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA 

0 
NÚMERO 

468813 
PESO BRUTO 

117,591 Kg 
PESO LIQUIDO 

117,591 Kg 
DADOS  DOB  PRODUTOS! SERVIÇOS 

CODIGO  
NCM 

DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS! SERVIÇOS  CX 
UN 

CFOB  
CST  

QUANTIDADE  
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO  

% DESC 
VLR DESC  

VALOR 
LIQUIDO  

VALOR  BRUTO  
B.CALC.ICMS 

BC. ICMS ST 
VL ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IF! 

VLAPROX 
TRW.. 

ALIOU0 AS 
%ICMS NIP! 

38100  
30039099 

1532100 
30043210 

239000 
30039047 

45600 
30049069 

823800 
30049095 

221100 
30049099 

354900 
30039099 

AGUA  BI  DESTILADA  AMP 10ML 

CELESTONE SOLUSPAN 3 -, 3MG/ML 

DICLOFENAC6iODICÓ -75 iio-Ân-iF;  
. 

PANTOPFtAZOL 40MG/ML F/A C/DIL 

PROPOFOL 200MG "AMP ..... 

SUCROFER 20MG/ML  SOL  IN J FR! 

TRANSAMIN -  ACIDO  TRANEXAMICO 
5ML 

„.„.„..... 

C.____..Mari 	Sat 
Gerente  Ad 

..-..- 	............. 	 

,....... •• - 

.../ 

i  /it. 	'''''''' ' 

. 	....... 	 
IV 	

.- ...-- 

.....„,--->." 

AMP 
.....'"---- 

"\. 
J5  
inistrati 

	

 	. 	. 	. 

	 . 6108 

6108 
000 

* 6.168 - 
500 

8108 
300 

-siiid - 
500 

6168 . 
700 

* 6-168 . 
200 . 	. 	. 	. 	. 
500 

32,0000 
OV 

6,0000 
AP  . 15,0000 
CV 

2,0000 
CV 

42666 
CV 

3,0000 
CV .... 	. 	. 	. 	 21,0000 
CV 

..---- 	64,00 

....". 	6,15 
...... 	. ..,..-, 	105,00 

._:..:•-:-."' 179,98 

.. ., 	29,50 

......„-- 	55,00 

...„.../- 	-21,75 

.......„,. 

...----- 

..,...,"-.- , 

...,"-. 

,.....„.„- 

2.048,00 

 	..... 	. 	. 	. 1.575,00 

359,96 
..... 	• 	• 	• 1.239,00 

. i6-5-,0b 

456,75 

36,90----- 

_----' 

ISCM' 

.....„... 	2.048,00 
2.648,00 

36,90 .- 36,90 
,.......---11575,00 

1.575,00 
.,.....-- 	359,96 
..- 	359,96 

.. 	1.239,00 
1.239,00 

165,00 
165,00 

...-...;;'''' 	4S6,75 
456,75 

- 

,,.. 

.,..- 

.- 63,00 

...." 

....-' 

......, 

-- 

....F 1 OF,', 

245,76 

4,43 

43,20 

6,60 

54,81 

, A., <-, 

148,68  

17 \CIA 

12,00 

*1266 

;Lob 

-1260 

. 	.4.-00 

.1260 

,..•_.....,..,......., 	 \ 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00  
TRANSPORTADOR /VOLUMES  TRANS  PORTADOS 

REkErpoppRib¡,,ictA riE MERCADnRAS 

\ECEBIMENTO 

3 	F ER IL: 	1A16fr  

.ANÇAMENTO  



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: 03/03/2023 
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 dlas 

condi Zi es de .a.amento: 28 ddl 

faturamento minima: R$ 700,0000 

irate: CIF 

 

Cate•oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado em: 28/02/2023  

 

 

Vencimento: 02/03/2023 12:30 

 

Título: 5971 - COTA AO DE MEDICAMENTOS 

Descri ao:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa•irassununsa.com.br  

 

Condi 6es: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 
Observa 6es: Pedido de com•ra farmcia 45 dias 

Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 

02/03/2023 15:26:09hs 

8 / 33  

- 

i.l."-. 	. 

00003453 , 
Mt.  R$ 4,4800- 

compro.: RIOCLARENSE 

?, o , •+' 

ACIDO TRANEXANI60---  
50MG/ML AMPOLA 5ML 

INJECAO EV 
ZYDUS caixa c/ 5 

105-•"-- 
AMPOLA 

s 

i t 

,  ...- 

R$ 4,3500 

i - . 	. .., 

R$ 
456,7500 

R$ - 
13,6500 

(-2,9%) 

1 

: 

-!:
......
,r 

00000047 / 
Mt.  RS 0,3590 - HDL  

comp's.:  HOSPITALAR 
LTDA 

AGUA DESTILADA AMPOLA 
10ML INJETAVEL 

FARMAC 
E 

caixa Ci  
200 

6400 	."------ 
AMPOLA R$ 0,3200

S 

R$ 

0 
2.048,000 

R$ - 
249,6000 

(-10,86%) 

--/ 

00000277 / 
RS 5,7900 - 

compra.: RIOCLARENSE 

BETAMETASONA, ....----- 
ACETATO+FOSF.DISS.DE  

3+3MG/ML AMPOLA 1M 
NTER

. Mt

9--  MA 
COP  caixa c/ 1 

6 	---- 
AMPOLA 

S 

, 

R$6,1500 

R$ 
36,9000 

R$ 2,1600 

(6,22%) 

-- 

00000181 '''' 

conn:alt. IgOTAVENSE 

..."-- 
DICLOFENACO SODICO 75MG 

INJETAVEL AMPOLA 3ML 
FARMAC 

E 
caixa c/ 

100 
1500 	------ 

AMPOLA 
S 

R$ 1,0500 
. 

R$ 
1.575,000 

R$- 
54,3000 

(-3,33%) 

„er 

00000867 / 
Mt.  RS10,8800 - 

compra.: RiOCLARENSE 

.., 
PANTOPRAZOL 40MG- 

FRASCO-AMP  INJETAVEL I BLAU 
caixa c/  

20 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

40  

R$ 8,9990 R$ -  
67,2400 

(-15,74%) 

....--- 

. 	, 
00000969/ 

.0.41".i  NM  
PROPOFOL 10MG/ML 	• ...--"'"' 

FRASCO-AMPOLA 20ML 
INJETAVEL 

UN  IÃO 
QUIMICA caixa c/ 5 

---- 
210 	. 

FRASCO 
/ 

AMPOLA S 

-'''' 
R$5,9000 

R$ 
1.239,000 --,...- 

0 
R$  _ 

21,0000 

(-1,67%) 

• 
‘N\ a k2  

No\6\sVa  
k.p.. \ S2o-,  - 
60 	\ '3  

,‘ 



Relatório de Estimativa 

Cotagao 703068 

02/03/2023 15:26:09hs 

9 / 33  

00000715 SACARATO HIDROXIDO 	...."' . 15 
R$ 

165,0000 -/  

Ott.  RS10,2800 - 
compra.: SUPERMED 

FERRO 20MG/ML AMPOLA 
5ML INJECAO EV 

UNIÃO 
QUIMICA 

• 
calxa  el  5  S 

R$ 
 11,0000 R$ 10,8000 

------ 

(7%) 

Maria IsaL- , 
Administrado a 1-1 

Leandro A. ssi 
Dep. de fnpras 

www.apoiocatacoes.com.hr  
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sonic)  caso de misericórdia cie pirassununga 
-'  

ICod.ContalDescrigAo Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrigAo C. Custo 1 
bitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 
bitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	 1000013 1MEDICAMENTOS CONTROL1600346 1CAF 
éditos: 1076377 	'MED  CENTER  COMERCIAL1 

Valor! 
4641,611 
1239,001  

5880,61001 

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.bri  Emissào:06/03/2023 - Hora:11:56 Pág :0001 

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens 

mero da Entrada 
mero Alternativo 
rnecedor 
zAo Social 
ncionArio Requis. 
toque Principal 
ndi9Ao de Pagto 

TAS  

:00044649 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :451706 Serie :001 
:E1024917 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:MED  CENTER  COMERCIAL LIMA,- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N* Verba : 

Emissão 

 

Entrada 	 1 Digitação 1  Pedido 

03/03/2023 1 06/03/2023 	1 06/03/2023 1 

 

NCIMENTOS  
31/03/2023 	1 

5880,61001  

POSTOS 
'IRRF INSS 	I 	ISS COFINS PIS CSLL  CPC 

0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

LOBES  TOTAIS  

ir Itens (LIMIFrete/Despesas f(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totalf Devolugaes 	I Valor Total I 
5880,61001 	0,00001 	o,0000l 	0,d000j 0,00001 58jb,61ocii. 

NTABILIZA0.0 / DESPESAS 

stórico:100011NOTA FISCAL: 451706, 002060-MED CENTER  COMERCIAL  LTDA, EMISSAO: 03/03/2023, OBS: 

ENS 

temITICódigo IDescripAo 	 IUni. 	Quantidl Prego Unit.IName Comeripabricantel Valor Totalf 
1AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML INJETA1AMP 
1BETAMETASONA:!ACETATO+FOSF.DISS.DEfAMP 
1DICLOFENACO:OODICO; 75MG INJETAVEL1AMP 
1PANTOPRAZOL; 40MG FRASCO-AMP  INJET1FAM 
1PROPOFOLOMG/ML FRASCO-AMPOLA 201FAP 
OkdAkidó-ibkókibó k'gkkó; 

P 00003453 )ACIDO  TRANEXANICO; 	--5-0MG/ML AMPOLA 1AMP 

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

	

6400,0000V- 	0,32001AGUA DESTI EQUIPLEX 	2048,00001,-- 
6,0000V--  6,150010ELEST0NE MANTECORP 	36,9000e. 

1500,0000[----  1,05001VOLTAREN NOVARTIS 	1575,00001-- 

	

40,0000p--- 	8,99901PANTOZ0L 	TAKEDA PHA 	359,9600V- 
210,00004----  5,90001PROP0VAN CRISTALIA 1239,00001--- 

	

18,b6061,--- 	11,0000lgókfistikUk TAkEak tiiiik 	165,0000I 

	

í05,0000.-.- 	4,35001TRANSAMIN ZYDUS NIKK 	456,75001---- 

00000047 
00000277 
00000181 
00000867 
00000969 
00060715 

1./ 
Compras 	 Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	dhüñfs ragA,6 

Maria Salete J. Caryalhn 
Gerente Admi (ativa 

joA 3 

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



109/2023, 14:38 

1CA 184,A 

IntEm-et...Ban ki_ng:::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 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 
24690.00117 10502.944001 38073.040438 4 
93060000588061  

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

Código do Banco: 	 246 

Código do ISPB: 	 28195667 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 MED  CENTER  COML LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COML LTDA 

CPF/CNPJ: 	 00.874.929/0001-40 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COML LTDA 

CPF/CNPJ: 	 00.874.929/0001-40 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNIn: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 31/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 5.880,61 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): '0,00 

https://gerenciadomaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



FONE / FAX 

1935658105 

UF 

SP  

HORA DA SAIDA 

14:02:06  

Recqsemos DE: MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

NF-e 
N°.: 	450452  
SÉRIE:  DATA DE RECEBIMENTO: 

	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:  

o 

MeCICEI4 
Cars et ciul 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 
Rod.  Juscelino  Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges  

Pouso  Alegre - MG - CEP 37552-484 -  FONE  (35) 3449-1950 
www.medcentercomerciaLcom.br  

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°: 	450452 
SÉRIE: 

FOLHA: 	1/ 1 

CHAVE DE ACESSO. 

31230200874929000140650010004504621329533370 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nfe 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Se/az Autorizadora 

O  

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5259495840034 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

813015791118 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131236233040335 24/02/2023 01:02:02 

CNPJ 

00874929000140 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

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

54848361000111 
DATA EMISSÃO 

24/02/2023 

1883  
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

DATA DA ENTR/SAIDA 

24/02/2023  

CEP 

13631045 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

EVVTON PRADO 

pio 

PiNASSUNUNGA 

FATURA / DUPLICATA 

001 24/03/2023 	509,00  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. 

0,00 

VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

0,00 
	

0,00 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

509,00 
VALOR DO FRETE  VALOR DO SEGURO  DESCONTO  OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS  VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS  VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
	

0,00  509,00  0,00 
	

0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 
FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J / ÓP.F. 

12270745000150 
ENDEREÇO 

RUA  SAO  PAULO, 41 
MUNICIPIO 

SANTOS 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115 
QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 

VOLUME(S) 

MARCA 

0 

NÚMERO 

467107 

PESO BRUTO 

0,028 Kg 

PESO LIQUIDO 

0,028 Kg  
DAM'S  DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS 

CODIGO 
NCM  

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS CS 
UN 

CFOP 
CST  

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

S DESC 
VLR DESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
S.CALC.ICMS 

BC ICMS ST 
VL ICMS ST  

VALOR 
!CMS  

VALOR 
IPI 

VI_ APROX 
...Os  

ALIQUOTAS 
%ICMS % IPI 

1318200 
----- 30021590 

ALFAEPOETINA 40.00001/ML SER 1ML 	-r.'"  
(B)TERMO 

6108 
040  

1,0000 

UN 
----- 	509,00 .----- 509,00 ,....„/ 509,00 

It  
i• 

1 
3 

, 

;  Lt.  1  I'  dU ,akAit) 4.0.nb.k '. •ri 
4, c?) 	,s0.0-* icl 

attEern, 
t5-- 1 ocii 

41AAAT,LA.N 
, 

7„-- 	, Convênlo n.° AG I QOR 
ÓrgA 0: _.,24,..p4RA  

Gerente 	dministra
3, 70

iv,a3. 
/ 4,e Despe5. a: 	I do 

,- 

, 

, , 
i — 

Valor: ficarCC 

Confora com a riglnal 

. 
4.it-r::::)---- 

VIsto: 
VieTC 

DADOS ADICIONAIS 	

oFTCETOR 	FARMÁCIA  
coNFERF.NCADF MERCADORIAS 

ECHIMENTO 

ON FER E NC IA 

.ANcAMENTO 
Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas • www.dualmais.com.br  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pr odul os I  sent  os conf  or  me CONFAZ 162/94 • I t em 87 do Anexo I do RI  CMS/  ; 0.000120; BOLETO 
- PEDI DO 700732 PEDRO MORA! S 	Tel  : (19) 3565- 8105 	E- maI I : pedr omor  al  sgsant acasapi ias 
sununga.  corn.  br  #Local de entrega AVENI DA  NEWTON  PRADO, 1883, CENTRO, PI r assununga - SP, C  
EP: 	13631045 -  Pe di  do: 467107 -  Vol  ume M3. 0,000120 - Rot a: 9 - FAVOR CONFERIR APENAS OS 
VOL UMES, CASO HOUVER  DI  VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS • FAVOR  CONFER!  R NO ATO 
DA  ENT  REGA OS VOLUMES I DENTI  Fl  CADOS COMO F  RAGE!  S E TERVOLABEI S; 

LKN, 



apoio  best 

cotaçõet 	'  

Relatório de Estimativa 

1 / 2  

Cotação 700732 

24/02/2023 10:02:54hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 24/02/2023 

Vencimento: 24/02/2023 10:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.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: 27/02/2023 
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 

.CNIg9;d0,P, 	0 
ft 	 ' f, 	'''''''''f''' ' 	''' 	, spi P ' 	,,. ,I ''' 

NWP' : a 	can 	, J.  bi1 	ttr ...,,„ ,  

.1, 
' Algae -..-P- 	-”, -' 	L 	' 	.4  -Inq.:,::!,, 

 ' riltii 	o '-, 
. <iti'dadi

„,tp.raciul , '- t,,,, -••• 	:e.----,7,..-..i 7 . •-c).4),!. 
00009223 

Mt 	RS 509,0000 -  
compra-i  MED CENTER 

ERITROPOETINA 40 000U I/ML 
SERINGA  1ML INJECAO SC  BLAU  caixa  c/ 1 1R SERINGA- 509,0$  000 R  509,0$000- 

----- 

- "--P-"' 	- 
'Subteitsil$11$,509'onco  

\\Na  
N60` 

NC,,c,i,(c, mat. cuik  
Pidfri-AA, Travagin-de  Morais  

Aux.  Administrativo 
www.apoiocotacoes.com.br  
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VVareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	 EmissAo:28/02/2023-Hora:15:11 Pag:0001 

son to  caso  de rnisericdrdia de pirossunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
los os itens 

. 4 SM111:10 

nero da Entrada 
nero Alternativo 
rnecedor 
não Social 
Icionário Requis. 
Soque Principal 
ldição de Pagto  

CAS  

:00044562 Tipo  Nov  :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :450452 Serie :001 
:E1024869 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador ;GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS X* Verba : 

 

Emissao 
24/02/2023 

 

Entrada 
28/02/2023 

 

Digitagdo 
28/02/2023  

Pedido 

 

 

1  1 

 

1 

4CIMENTOS 
24/03/2023 

509,00001 

?OSTOS 
INSS 	1 	ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 1 	CSLL 1 	CPC 1 

0,00001 	 0,00001 	0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

,ORES TOTAIS 
.r Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolug8es 	1 Valor Total 1 

509,00001 	0,00001 	0,0000! 	0,00001 
	

0,00001 
	

509,00001 

ITABILIZACi0 / DESPtSAS 
1Cod.ContalDescrigAo Conta 	1Cod.Desp1Descrig&o Despesas 1C.CustolDescrigAo C. Custo  I  

litos 	101312.6 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 1NEDICAMENTOS 	160.0346. 1CAF 
iditos: 1076377 	!MED  CENTER  COMERCIAL! 

Valor! 
509,001 

509,00001,-"- 
ItOrico:100011NOTA FISCAL: 450452, 002060-MED CENTER  COMERCIAI  LTDA, EMISSAO: 24/02/2023, OBS: 	 1 

MS 
AanIT1cOdigo iDescrigão 	 .././. 	1Unil 

	
QUantidl rego Unit.pdbme Comer1Fabricante! Valor Total-1 

	

1P1000092231ERITROPOETINA; 40000UI/MI SERINGA 1SER1 
	

1,00001d 	509,00001ERITR0MAX 1BEAU FARM.1 	509,00001--- 
tal de Desconto dos itens-: 	0,0000 
tal de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 

Maria Sale J. arvalho  
Gerente  Ad Inistrativa 

Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 

uilhertne R.0 Soares 
RG 53.578.913-0 

‘02.- 

so  por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  canter  dados pessoais efou sensíveis, recomenda-se a destruieao 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: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

34191.09008 08546.640676 60085.430001 2 
92990000050900 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 

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 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CN123: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

viuJ/LULJ, 13:33 
	

Internet...Banking CAI-xA 

[ 	Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 24/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 10/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 509,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 509,00 

Valor Pago (R$): 509,00 

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

CAIXA 

1/2 



10/03/2023, 13:33 
	

Intemet....Banking CAI-xA 

Data/hora da operação: 	10/03/2023 13:33:08 

Código da operação: 069620906 

Chave de segurança: OH66NUNRLZLVTZL6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo clientes  

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/811BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



• ...:ULO DO IMPOSTO 

 

BASE DE CALCULO DO 
0,00 

VALOR DO I.C.M.S. 

  

VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTO 
0,00 	 0,00 

1.. 

5 
o 

, 	. 
MED'. CENTER:COMERCIALI'LTDA: • ,_..• 	• 	• 

Rod  . • 	• • . 	, 	, • 	, dWirg  
Ppdsci . 	. 	 . 	. .  AIegr 	 ,  

wWw.rnetfeent6ribiii6ftidriiire‘ '  

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SMDA 

N°: 000449800 
SERIE: 1 
FOLHA: 1/1 

11111 I 	I 	II 
	

11 
	

11 III  
CHAVE DE ACESSO: 

3123 0200 8749 2900 0140 6600 1000 4498 0018 8237 3996 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131236222620781 17/02/23 11:34:02  

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 
INSCRICÃO ESTADUAL 	 INSÇR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
5259495840034 	813015791118  
DESTINATÁRIO/REMETENTE  

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
( 3746 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO  
NEWTON  PRADO, 1883 
MUNICIPIO 
	

FONE / FAX 

PIRASSUNUNGA 
	

1935658105 

CNN 
00.874.929/000140 

C.N.P.J / C.P.F. 
54.848.361/0001-11 

uF 
SP 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

CEP 
13631-045 

DATA EMISSÃO 
17/02/2023  

DATA DA ENTR/SA1DA 
17/02/2023  

HORA DA SAIDA 

11:32:21  

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

FAT URA /  DUPLICATA  

001 17/03/2023 	509,00 

1 	 
E 	 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00  

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

509,00  
VALOR TOTAL DA NOTA 

509,00 

0,00 

0,00 
VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0,00 
VALOR APROX.TRIBUTOS 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 ‘ 

"VN TRANSPORTES E SERVICOS EIREll 
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CODIGO  ANTI'  PLACA DO VEICULO 

. 	, 
UF 

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

12270745000150 
,DEREÇO 	 _ . -RUA  SAO  PAULO, 41 	 ` 

MUNICIPIO  

SANTOS 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115 
QUANTIDADE 	ESPECIE 

1 VOLUME(S) 
M4RCA 

t 
-:. 

NÚMERO 

466091 
PESO BRUTO 

_ 	0,028 Kg 
PESO LIQUIDO 

0,028 Kg 

CÓDIGO 
NCM 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

- ,, - 
i 	cx 
'l 	UN y 

cFoP 
SST  

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
NITARIO 

% DESC 
VLR DESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO  
B.CALC.ICMS 

pc.  icms ST 
1/1.. ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IliaTRIBUTOS 

AAPROX  ALIQUOTAS 
icms  ,6 wi  

01318200 ALFAEPOETINA 40.000UI/ML SER 1ML 0 6108 1 
. 

509,000000 0,00% 509,00 509,00 0,00 0,00 000 1200. 0.00 
3002.15.00 (B)TERMO -  1 : , 040  UN  ..., 0,00 ---.-- 	0,00 ' 	0,00 
	 22091226/FAB.0N09/22.1VAL.30/09/24 

, 	  

I 

, 
, 

, 

1 I 
t  Ovi-  A fl4 .6/1/4/0J 

t  
SUA' '71  

•CiA/1/4.,  

2(OGÇ 14  

.k.,_ Ci9 _____ ,,Os/tIt 	# 	/ L.,./ 1 . 47WylrAiv•41, 

.. , 

',,.- 	'' • f  ,eivinziO 4,C.0  On  ' i  , /r./LL,  4 Ci 8T, 

Corn/Into n.°  
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F. 

"Órg5a: * 	,., • ; i 	„ .. . 
____------ 

I 
Desposa: 
Valor: 

• %., 
-{b et Of1C-10 .  

--...- 
-----Wei 	. 

Gerente A inira_tva msti 
0-s 	Af.-3 

Confers  
Visto: 

corn  a 	riginal . . 	. 

r ....-- --------. 
: 

t 4i11. 11. 

1 CS'— /'.  
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' 
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DADOSAMMONAM 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
BOLETO R 	VA 	Fisc  S FARMÁC I A 
PEDIDO 697934 VIA APOIOPEDRO MORAISTelefong (19) 3565-8105E-mail  
pedromorais@santacasapirassununga.com.br#Local de entrega AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883, CONFERÈNCIA  DE MERCADORIAS 
CENTRO, 	Pirassununga - SP, CEP: 	13631045 	: 
Produtos Isentos conforme CONFAZ 162/94 - _cem 87 do Anexo I do RICMS/ 
Pedido: 466091 
Volume M3: 0,000120 	 . MEt  RECEBI ,ITO i 	Ls 	,. 	,;(7 /o-)/-*--23 
Rota: 	9 	 , 

I ! 
— 

FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOU''iR DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS 
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS CONFERENC1A 61,11 Ai  AAA 	2_,2%/ '04 I); 

LANÇAMENTO , -7)021 12, 

(f1•3‘ 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.a i.br 
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Relatório de Estimativa 
apolo.. 
—cotações 

Cotação 697934 

17/02/2023 08:23:18hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 16/02/2023 

Vencimento: 17/02/2023 08:00 

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromoraisgsantacasapirassununga.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: 20/02/2023 
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 mfnimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

..:66cligo;do prpOto - dosdri0o g- ft,:,,trio8n.1 loftoti, ryo, 	_,d õsoryação: , 

00009223 
oit. 	125 509,0000 -  

compra.: MED  CENTER  

ERITROPOETINA 40 000UI/ML 
SERINGA IML INJECAO SC BLAU caixa c/ 1 1 

SERINGA 
R$ 

509,0000 
R$ 

509,0000 ,-* 

8612,t4iio.F.i, 	;56.0.0og, 

11,) 	MN Cut/1  
Pedro Ap. Travagin de Morais  

Aux.  Administrativo 
www.apolocotacoes.com.br  



sonta cdso de misericárdio de prossuntingo  
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Total de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 	 Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 4/AdMinis  rag  

Maria Salet J. C rvalho 
Gerente itk
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R.0 Soares 
RG 53.578.913-0 

4AP 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	 Emissão:23/02/2023 - Hora:17:16 Pag:000  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Número da Entrada :00044515 Tipo Mov :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :449800 Série :001 
Número Alternativo :E1024843 	 Num Pedido : 
Fornecedor 	:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 	Conta: 
ikaz&o Social 	:MED  CENTER  COMERCIAL LTDA .....----- 
Funciondrio Requis.:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	Operador :GCHAVES 
Estoque Principal :600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
Condição de Pagto :28 DIAS 	 N* Verba : 

DATAS 
1 	Emissão 	 I 	Entrada 	 1 	 Digitação 	 1 Pedido 

1 	 17/02/2023 	I 	 23/02/2023 	 23/02/2023 	1  

 

VENCIMENTOS 
17/03/2023 

509,00001 

IMPOSTOS 
1 ---IRRF 	1 	INSS 	1 	ISS 	1 COFINS 1 	PIS 	1 	CSLL 	I 	CPC 	1 
r, 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001  

VALORES TOTAIS 
Ivlr Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devoluç6es 	1 Valor Total 1 
1 	 ------- 509,0000( 	o,00001 	o,doOol 	o,dobol 	0,00001 	50,0000  

CONTABILIZACAO / DESPESAS  
1Cod.ContalDescrição Conta 	1Cod.DespIDescrição Despesas 1C.Custo1Descrição C.Custo 1 	 Valor1 

Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAE 	1000001 IMEDICAMENTOS 	160034.6  [CAE 	...,---- 1 	509,001 
créditos: 1076377 	1MED  CENTER  COMERCIAL! ---" 	 1 	509,00001-------  
Historico:100011NOTA FISCAL: 449800, 002060-MED CENTER  COMERCIAL  LTDA, EMISSAO: 17/02/2023, OBS:  

ITENS 
1Item1T1Código 1Descrigão 	 fUni1 	Quantid1 Prego Unit.1Nome Comer1Fabricante1 Valor Total! 
11 	1P100009223IERITROPOETINA; 40000UI/M1  SERINGA  !SERI 1,00001 	509,00001ERITROMAX IBLAU FARM.1 	509,00001 
Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 

gesso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados péssoait efou sentfvels, recorrienda-se a destrulçao após o uso 



I U/VS/ZUZ:3, 13:34 	 Internet...Banking CAI-XA  

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 003 j 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 08537.160676 60085.430001 1 
92920000050900  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 	 341 

Código do ISPB: 	 60701190 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

CPF/CNRI: 	 00.874.929/0001-40 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 17/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 10/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 509,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 509,00 

Valor Pago (R$): 509,00 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



Intemet....Banking CAI-XA 

Data/hora da operação: 	10/03/2023 13:3403 

Código da operação: 069622016 

Chave de segurança: C2TN11CGIVR4SS.11-1 

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://gerenciadonc,aixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 212 



O - ENTRADA 
1 - SAiDA 1 

N°: 	451487 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 	Ill 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 

EONS/FAX 

1935658105 

liqfiqiit66)kobA.ite:r de 

-1-1ferênciz4 de 

Cr• 
° 3 23J 

fur, f0 

RECEBEMOS DE: MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

NF-e 
N°.: 	451487  
SÉRIE:  1 DATA DE RECEBIMENTO: 

	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:  

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO: 

31230300874929000140650010004514871185218530 

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

II 

	

III 
	

II  o 
VI 

; 
/*COOK 

MED CENTER C-c6MEICIAL  LIDA  
Rod.  Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 -id.  Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG -CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 
www.medcentercomerc ial.com.br  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131236243907421 02/03/2023 11:03:01 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA NAO CONTRIBUINTEi,6108. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	-- 
5259495840034 

INSCR:•ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

813015791118  

CNPJ 

00874929000140  

DESTINATÁRIO ( REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

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

54848361000111 

DATA EfinissÃo 

02/03/2023  

CEP 

13631045 1883  

ENDEREÇO  

NEWTON  PRADO 

ASSUNUNGA 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO  

UP 

SP  

DATA DA ENTR/SAIDA 

02103/2023  

HORA DA SAIDA 

12:02:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FATURA DUPLICATA 

001 30/03/2023 	793,18  

CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

793,18 
VALOR TOTAL DA NOTA 

793,18 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- Sem Frete 
CÓDIGO  ANTI  PLACA DO VEICULO  UP  C.N.P.J / C.P.F. 

ENDEREÇO MUNICIPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ESPÉCIE 

VOLUME(S) 

MARCA 

0 

NÚMERO 

468493 

PESO BRUTO 

13,407 Kg 

PESO LIQUIDO 

13,407 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
NCM  

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS? SERVIÇOS CX 
UN 

CPOP 
DST  

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

%DESC 
VLR DESC 

VALOR 
UQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALOICIAS 

BC. ICMS ST 
VL. ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
JR 

vL APROX 
TMB''''S  

AUQUOTAS 
%ICMS  %API  

1269200 CATETER NASAL TIPO OcULOS 6108 310,0000 0,86 - 	• 266,60 266,60 
--._ 	90183929 040  UN  

. 	. 	. 	. 	. . 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	....... 	....... 	. 	............. . 
990200 FITA ADESIVA 19MM X 50MT .... i6o,60b6 3,50 350,00 350,00 42,00 12,00 

48114110 000 . 	RL 350,00 
. 	. 	. 	. 	. . 	. 	. 	.. 	. 	. 	. 	. 	.. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	....... 	. 	. 	........................... . 

990400 FITA MICROPORE 25 X 10 C/CAPA 6108 81,0000 2,18 176,58 176,58 21,19 12,00 
30051090 500 RL 176,58 

. 	. 

A., 	a) 9/ 	LIA-' - i tb, . 	.:,-,  ell•-,  71  LW lc  cta •-,L 
,04:X fkotcl, 	

..v...,,,......#1  ,ty4,..Lnve,  , ,Ctari ,,C Ov,i•Atraj.t.:CO 
Lei:  	 Data; ' - '''''''-'"-..' 	.-ciz-- icver 
Convênio 

 

órgá.-°: 	P 14..PIRA9SUNUN 
,. 

) 	A.,- ,r.k.,,,,oa_A) . ze.  

1 c,-,r : 	-IA .4-66, is' ';',..9Tia 0-4ieto , NO 0 

------ - ------:...„---- Confere  com a Original 

-Visto: 	:.. 	 .-, VISTO 
DADOS ADICIONAIS ---- 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. 

526,58 

VALOR DO I.C.M.S. 

63,19 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

0,00 
VALOR DO FRETE 

 

VALOR DO SEGURO 

 

0,00 0,00  

VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0,00 

VALOR APROX.TRIBUTOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pr Odut os I  sent  OS con1  or  me CONFAZ 01/99 - Item 107 do 'Anexo I do RI  CMS/  -  Val or  I  CMS UP  D 
est i no R$: 31,59: 0.065919: BOLETO 	PEDI DO 7 0 2 8 9 i VIA  APO!  OLEANDRO ROSSI Te I ef  one  ( 19) 3 
565- 8105E- mal I I eandrorossl  @sent  acasapi rassununga. com. br#AVENI DA NEINEON PRADO, 1883, CEN 
TRO. Pi rassununga - SP, CEP: 13631046 - Pedi do: 468493 -  Vol  ume M3: 0,065919 - Rot a: 9 - 
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES. CASO HOUVER  DI  VERGENCI A ENTRAR Em CONTATO ATE 48 HORA 
S - FAVOR  CONFER!  R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES I  DENT  I  Fl  CADOS COMO FRAGEI S E TERMOLABEI S 

LN414 6o 
DesenvolvIdo por Dual Consultoria e Sistemas- wvAv.dualmais.com.br  



Maria Isa 
Administra 

nguc 
Ditalat 

7 I 30  

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 
01/03/2023 16:28:03hs 

Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 28/02/2023 
Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Titulo: 5970 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 

Cotação 
702891 

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

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: 03/03/2023 CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO COM 0 VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35)  3449 1950 CONTATO  ERIC  SKYPE: MEDCENTER.TELEVENDAS4QOUTLOOK.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 

-- 

orkitga dq,aroduts:) 	, 
IA, 	tr .1 

desCrigdo fablicarrte ''. 
f„,„=n - -7 ‘1"'  

0 
I-  aio.  owl  

, 	. 	
, 

coriprm- 	mil 	observ 0-01 	',. ..i t 

00001435 	/ 
Ott  RS 0,9900 - A2 

compra.: HOSPITALAR 
CATETER TIPO OCULOS BIOSANI  pale  c/  

310 UNIDADE  S IRS  0,8600 
266,6000  

R$ - 40,3000 
(-13,13%)  

00001377 
OIL  R$3,2500-B.R.J 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDdRA 
LTDA 

FITA CREPE ADESIVA BRANCA CIEX caixa c/ 1 100 ROLOS R$ 3,5000 
R$ 350,0000  
R$ 25,0000 

(7,69%)  
00001551 

OIL  RS 2,2100 - comm.: HOSP 
DISTRIBU 	FtA 
LTDA 

FITA HIPOALERGENICA  MICROPORE 25MM X 10M ROLO CIEX caixa cl 1 81 ROLOS R$ 2,1800 
R$ 176,5800,"/ 

R$ - 2,4300 
1,36% 

I 	V43,1600 
.17- 300 - ,1VAr) 

wvacapoiocoMpaes.com.br  



Emissão:03/03/2023 - Mora:16:28 Pag:0001 tf' Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri  

ptirdio de pirassvnungcz  

Pedido Digitação 
03/03/2023 

Entrada 
03/03/2023 

Emissão 
02/03/2023 

CPC 
0,00001 

PIS 
0,0000! 

INSS 	1 
0,00001 

ISS 
0,00001 

CSLL 
0,00001 

COFINS 	1 
0,00001 

IM"  'TOS  

1 	0,00001  

VALORES TOTAIS 

1 Valor Total 1Vir Itens (LIO)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolug5es 

1 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 0,00001 	793,18001  793,18001 

0,0000  Total de IPI dos itens 	• 

Espelho de Entradas de NFs 
Todos os itens 

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

DATAS 

:00044626 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024901 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT  CNPJ:00 
:MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:30 DIAS 

Num.  Doc  :451487 Série :001 

874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 	Conta: 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N° Verba : 

VENCIMENTOS  
30/03/2023 

793,18001  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

Débitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 
Créditos: 1076377 	[MED  CENTER  COMERCIAL! 

1C.CustolDescrição C. Custo 
IMATERIAIS HOSPITALAR! 600210 IALMOXARIFADO CENTR1 

1 

1Cod.ContalDescrigão Conta 	1Cod.DespIDescrição Despesas Valor! 
793,181 

793,18001  
Históric0:100011NOTA FISCAL: 451487, 002060-MED CENTER  COMERCIAL  LTDA, EMISSAO: 02/03/2023, OBS: 

ITENS 
lItemITICódigo [Descrição 	 [Uni[ 	Ouantidl Prego Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total[ 
11 	1P1000014351CATETER 	 AL TIPO OCULOS NAS 	P/ OXIGEIUNI1 	310,00001 

	

I 	
0,8600ICATETER NA1BIOSANI 

12 	1P1000013771FITA CREPE ADESIVA BRANCA 	 ROL! 	100,0000  3,5000IFITA ADESI1CIEX 
13 	IP1000015511FITA HIPOALERGENICA MICROPORE 25MMIROL1 	81,0000 	2,1800IMICROPORE ICIEX  

Total de Desconto dos itens.: _ 	0,0000 

266,60001 
350,00001 
176,58001 

Compras 	 Conferente Financeiro/Tesouraria 



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/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

34191.09008 08572.790676 60085.430001 1 
93050000079318 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 

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 

20/03/2023, 13:36 
	

Inter n:et::::BA_nking...CAI  Xe 

CALAA  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

1/2 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 30/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 793,18 

Juros (R$): 0,00  

/OF  (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 793,18 

Valor Pago (R$): 793,18 

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



?uivoicuZa, 13:30 
	

Inter n:et:::BA_nking...C.AIXa 

Data/hora da operação: 	20/03/2023 13:36:48 

Código da operação: 079620358 

Chave de segurança: Y2ZETGUL93NJLYTJ 

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://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



NOVA .11USPE1NLAK 

COMERCIAL E IMPORTADORA 
LTDA 

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 

• Bairro: JARDIM DE CRESCI 

13571-618  Sao  Carlos. SP 
, • :,*, ,‘ \ 

. 
Fone: 06)3413-8008 

Fax: (16)3413-8008 
NOVA  ' ,CV,:  ;ALAR ...1,........e 

I A
EIR

N

,E

lc

a 

 i
i 
 O
O
N 

 IT  A 
 

CA 

O. ENTRADA 	ini  
1 - SAIDA 

N° 20.889 
SÉRIE: 0 
FOLHA: 	Ill 

FISCAL
A uxDIOLCU

1111111111111111111(11 111(IHllIllIll 11111111111 1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3523.0321.0364.1700.0184.5500.0000.0208.8910 0116.7037 

Consulta de autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
Autorizadora 

nacional da  NF-e 
ou no  site  da Sefaz 

DADOS DA  NF-e 
135210329076846. 03/03/2023 15:10:46 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

637.341.109.119 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CHM 

21.036.417/0001-84 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M1SERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNPJ 
54.848.361/0001-11 

DATA EMISSÃO 

03/03/2023 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA  

03/03/2023 
MUNICIPIO 
Pirassununaa 

I FONE / FAX  
I (019)3565-8100 

UP 	I 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
I 

IIORA DA SAIDA 
15:12:50 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME! RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

71P10 

,----- 

DP FONE I FAX  

FA  ,RA/DUPLICATAS 

20889/1 - 02/04/23 - 1438,20 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
1.438,20 

VALOR DO ICMS 
191,28 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
0,00 

VALOR DO ICMS ST 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.438,20 

VALOR DO FRETE 

0 00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0.00 
VALOR TOTAL DA NOTA  

1.438,20 
MAO.  

1 	Ill  
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

-210 TASOCIAL 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 	 (T1 
1-DESTINATARIO 

CÕDIGO ANNT PLACA DO VEICULO  UP  C:NPJ/CPF 
23.246.316/0001-63 

ENDEREÇO 

AV  10.1126 
MUNICÍPIO  

RIO CLARO 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

587.220.280.115 
QUANTIDADE 	-' 

9 
ESPECIE 

cx 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
106,6500 

PESO LÍQUIDO 
106,6500 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CODICO 

PRODUTO 
NCMS 

DESCRIÇÃO DO  PROMO  / SEHVICO  csr 
CFOP 

MID  OTDE VAIPR 
NITARIO  

VIA DESC 
UNIT  
/PE RC. 

VALOR 	BASE ÇALC. 
TOTAL 	toys  

.... 

VAL°R 1CMS/ST. 
.Cobrivel 	. 

V1.1011 	ALIQ.  
r  IP/ 	ICMS 

902 
30049099 

(+) GLICOFISIOLOGICO 5% SOL INJ IV 500ML CX C/20 
Maam.  JP  
Lote: 803123 - 11/01/2025 Qtde: 80.00  
Lote: 811623 - 24/01/2025 Qtde: 100.00 
/ CEST: 13.003.00 

000  
5102 

UN  :. 	180,0000 7,9900 0,0000 
0,0000% 

/i 
/1 A (.9, 

1.438,201 

.(2,124, 	-11 

1.438,20 

'' 	•tht • 

191,28 
0,00 

i 9'13 .1..* 

0,00 13,30 0,00 

.e././.A1  
,— 

t,arva,,,o  
Gerente  Ad  i  -stretivet 

icyo Confers 

	  Data: ici$3 

Convênio n.o 	  

6fgão:  R P1RASSUNUNGA_ 

Despese r.iviTZY  
Vakr tIl 1•Lit 

T. 5  
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 VI 	MO: 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / OC: 703 

PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / 

79T06' 
SETOR  FARMÁCIA  

IA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO 

COVERÊNC1  
LANÇAMENTO 	Cit-403jA 

OUROWEB - WWW.OUROWEB.COM.BR  

www.apoiocotacoes.com.br  



NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTAÇÃO EIRELI-ME 
CNPJ: 21.036.417/0001-84 

Telefone: (16)3413-8008 

informações para cotação: CONTATO TONINHO 16-3413- 
8008/ 16-99613-8862 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 637.341.109.119 

e-mail: vendas©novahospitalar.com.br  

validade da proposta: 06/03/2023 

faturamento mínimo; R$ 500,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 703781 

02/03/2023 15:47:29hs 

3 / 6  

_ 
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 01/03/2023 

Vencimento: 02/03/2023 13:00 

Título: 5978 - COTAÇÃO SOROS 
' Cota Descrição:  null  

70 - Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiasantacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO SOMENTE A PRAZO 30/60 DIAS. 
Observações: 

41.  

.,-, j1 
d 

Q= 
,04$6, rOação do 

Ipttritito , 

8,6100- 
compra.: LONDRJCIR 

SORO GLICOF B
T
IO

V
LOGIC° 

500ML INJEAEL 

....--' 

00000960  FARmAc  
EUTICA 

caixa c/ 
20 UNIDADE 

S 

,,,..., 

R$ 7,9900 

1.438,200 

R$ - 
111,6000 

(-7.2°4) 

"-- - 

Suitota1:.0s4;iitilboct 

Leandro 
Dep. d  

ssi 
rnprak 

wwmapoi000tacoes.contbr 
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ireline - Informatização Hospitalar - http://vinvw.wareline.com.bri 
	

Emissão:06/03/2023 - Hora:11:36 Pág:0001 

rni.,encórdio depirassuntmgd 

Espelho de Entrada de  NF  
rodos os itens 

mero da Entrada 
himero Alternativo 
rornecedor 
taz.lo Social 
runcionario Requls. 
!stoque Principal 
:ondigio de Pagto  

:00044645 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :20889 Série :000 
:51024913 	NUm Pedido : 
:001518-NOVA HOSPITALAR COMERCI CNPJ21.036.417/0001-84 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORAEIRELI NE 
:003989-GUILHERNE RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CARA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N°  Verba : 

)ATAS 
Emissão 	 Entrada 	 1 
	

Digitação 	1 
	

Pedido 
03/03/2023 
	

06/03/2023 
	

1 	06/03/2023 

TNCIMENTOS  
02/04/2023 

1438,20001 

24P0q: 'S  
INSS 	1 	ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 1 	CSLL CPC 1 

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

0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

%LORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total1 

1438,20001 	0,00001 	0,00001 	0,00001  
Devo1ug8es 1 Valor Total 1 

1438,2000r-- 0,00001 

*NTAB/LIZA;i0 / DESPESAS 
1Cod.Conta1Descricao Conta 	1Cod.Desp1Descricao Despesas 1C.CustolDescricao C.Custo 1 	 Valor1 

ébitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAR 	1000014 /SOROS 	 1600346  !CAE  ,,--- 	 1 	1438,201  
reditos: 1074562 	'NOV HOSPITALAR COMER1-___ 	 1 	1438,20001.. 
istórico:100011NOTA FISCAL: 20889, 001518-NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME, ENaSSAO: 03/03/2023,1 

TENS 
ItemITICódigo 1Descrigi.o 
1 	P100000960 SORO GLICOFISIOLOGICO; 
2 	1P100000960/SORO  GLICOFISIOLOGICO; 

'otal de Desconto dos itens.: 
'otal de IPI dos itens 	 

	

Uni 	guantiAl Prego thlit.INome Comer1Fabricantel Valor Totall 

	

BOLSA 500141,1130L1 
	

80,00001 	7,99001SORO GLICO1BEKER 	1 	639,200O1.- 

	

BOLSA 500MI1BOL1 
	

100,0000! 	7,99001S0R0 GLICO1BEKER 	1 	799,0000 

0,0000 
0, 0000  

Financeiro! Tesouraria 

Guilherme R.0 Soarest 
RG 53.578.913-0 

Ci5s 

7 
 /daii Adnl 
Maria Sal 
Gerente 

Compras Conferente 

3resso por GCHAVES - LGPD: Retatorio pode  center  dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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