DENTIFICAGAC DO EWTENTE — DANFE
; Documesto Andliar da
e (R AR TAIAAR
¢ - ENTRADA
: 1-SAiDA 4123 0200 3392 4600 0152 5500 1000 3608 4749 5002 1800
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTOA N° 000.360.847
By {iradentes, 7100, GLP 03 Motk e DB e 17 - lardin: Rosicher Gonsuita de autenticidade rro portal naclenzl da NF-e
CEP. 26072000 Londrina PR SER'E 1 www.nie_fazenda.gov.briportal
Eore: [43) 3373.3200 FOLHA: 4/ ou no site da Sefaz Autorizadora
A BA OFE FROTOCIND BE ALTOREAGAD DE IS0
VENDAS FORA DO ESTADO 141230041977319 16/02/2023 15:39:30
[ S RICAD ESTADURL PIEC.EST D SUBS L. TRt ARe [
601.28757-95 00.339.246/0001-82
DESTINATARID/REMETENTE
HOHERAZAD SOCIAL CNPCEERdEatangaia DATADEEMESAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA ]54.848.361!0001-11 16/02/2023
[ EADEREPD CANROT STHRITG =3 TADE RTRADA
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO | 13631-045
OGP FOREFAR UF CESTARIAL "HORA D2
PIRASSUNUNGA (19)3565-8105 SP
FATURA/DUPLICATA
001 1810323 RS 838,77
CALCULO DO IBIPOSTO — ——
FASE DE CALCIH 0 DD IS VALDR D0 ICHs FASE DE G4 CUAD DO (A SUBSTITLICAD | VALGR DO 0SS SLESTITIGAD | WAL OF APRCRRADD DOS TRIELTSS VALOR TOTAL DOS FROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 268,52 836,77 |
YALOR 00 FRETE YALOK D0 SEELRD DESCONTD DUTRAS OEEPESAS ACESSORILS Lk OR B0 P WALDR HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 836,77
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0.00! "0 T110,987

123463 [FRASCO DE DRENAGEM TORACICA 2000MI DRENO N°.36 90183020] 040 [6108] KIT |~ 5[ 37,63/188,75] 6,60 0,60[ 0 | 60,38
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56554 [FRASCO DE DRENAGEM TORAGICA 2000ML DRENG N6 38 ~[50783838| 040 61081 it 4] 3523{140,92] 0,00{ 0,00] 0 | 4522
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DADOS ADICIONAIS

RECOLHIMENTO OO DIFAL EM GNRE

PED:; 741150 Vendedor; DENIS FERRAZ DA SiLVA :

Sep: ADRIANA GONCALVES Conft LUCIANA DA SILVA CLAUDIO qu Li q
PEDIDO N°896027 - PRONTO SOCORRO O
Vai aprox dos tributos R$ 268,52 (32,09%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTCO CONF. POS!CAO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR; Produtos(20548)

23483)
8426/2008: Produtos(20548, 20667, 20559, 23463) -

- CRAIES COMECEMENT ARER.
ENSCﬁICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

ICMS ISENTQ CONF, POSIGAO 67 ITEM 15 ANEXQ V RICMS PR: Produtos{20557, 20559,
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERD CONFORME INCISO il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

Yistos,

REBERVALO 4D FISCO

Confers com a fQriginal

Total. R$836,77, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
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Relatério de Estimativa

Colagfio 696027
15/0212023 11:46:24hs

Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos
Lancado em: 14/02/2023
= Vencimento: 15/02/2023 09:00

4 Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR! SORQ/ MEDICAMENTOS
Descrigao: nukt

Responsaével pela colagao: PEDRO MORAIS

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

Condicdes:
Obsgervacbes:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.339.246/0001.02 LE.: 6012875795
Telefone: (43) 3373-3400 e-mall: gustavo@kendricir.com.br

fo ra colagaio: SUJEITO A ANALISE DE .
CREDITO PARA ﬁé’emg&o DO PEDIDO validade da preposts: 19/02/2023
faturamento minimo: R§ 750,0000

prazo de entrega: 2 dias
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF

BRENO P/ SUCCAC 3.2MM RS
00009751 . 20548 ol o8 RS 161,9000
GIL RS 34.6000 - HOL Slanes: ~ |unidade of | )y Bane R$ - -
compra: rggﬁm CREMER ] S 32,3800 11,1000 |
{-6,42%)
00009327 10 -
KIT DRENAGEM DE TORAX N | 23463 - R$ R$ .
. kite/ 1 |UNIDADE
i, R 476300 34 CREMER Y 37,6300 | 376,3000
R$
00003227 : 188,1500 4
KIT DRENAGEM DE TORAX | 23463 - . R '
prago 340000 N.36 CREMER | W&/t [UNIDADE| 47 6300 [rs8.1500
{4,53%)
KIT DRENAGEMDE TORAX N RS
00003385 38 4 140,9200
23,0000 detalhes: 20859~ | xite/1 [UNIDADE R$ |-
oy : CREMER s 35,2300 | 44,9200
el

]
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santo coso de misericordia de pirassununga

Espelho de Entradas de NFs

bdos os itens
imero da Entrada :00044490 Tipo Mov :1EX Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :360847 Série :001
imero Alternativo :E2024824 Rum Pedido :
srnecador + 003085 -LONDRICIR COMERCIO DE ¥ CNPJ:00.33%.246/G001-%2 Banco: Ag: Contas
azfio Social :LONBRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
uncionérie Requis.:001865-URIRATAN MARCELO DE ASSIS Opearador :UMARCELO
stoque Principal ;600210-ALMOXARTIFADC CENTRAL ¥ilial :03i-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondig8io de Pagto 330 DIAS N° Verba :
ATAS
Emissio Entrada Digitagdo Pedido |
16/02/2023 22/02/2023 22/02/2023 |
ENCIMENTOS
18/03/2023 ]
836, 7700}
P 08
.. IRRF INSS IS8 ! COFINS PIS €SLL opc i
0, 0000 G, 0000 0,0000] 00,0000 0,0000 0,0000 0, 0000)
ALOREs TOTALS
V1lr Itens (LIQ) |Frete/Degpesas | {CAB)IPI Total | {(CAB)Desc Total| Devolugdes Valor Total
836 ,7700 0,0000 G,0000 @,0000 a,4000 836,77060
ONTABILIZAGAO / DESPESAS
Cod.Conta|BDescriqgdo Conta Cod.Desp|Degcrigdo Despesas |C.Cuasto|Descrig¢ic C.Cugto Valor
hitos: 0133103 ALMOXARIFADO CENTRAL{ 000002 MATERIAIS HOSPITALAR|600210 [ALMOXARIFADO CENTR 188,15
shitos: 013103 ALMOXARIFADQG CENTRAL|QQ0008 ORTESES E PROTESES 600210 | AIMOXARIFADO CENTR 648,62
réditos: |076627 LONDRICIR COM DE MAT ) 836,7700
istérico; |Q00LINOTA FISCAL: 360847, 003085-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 16/02/2023, ©

FENS

Fcem|T| C6digo |Descriglo Uni Quantid] Prego Unit.|HNoms Comer|Fabricante| Valor Total
L F|00G60L1l751|DRENO P/ SUCCAQ 3,2MM UNI 5,0000 32,3800|DRENO DE S|CREMER 161, 3000
} P|00008327 | KIT DRENAGEM DE TORAX N.14 NI 10,0006 34,5800 | FRASCO DRE|CREMER 345, 8000
3 P|G0Q03227]|KIT DRENAGEM DE TQORAX N.36 UNI 5,0000 37,6300 | FRASCO DRE|CREMER 188, 1500
L P|00C03385{KIT DRENAGEM DE TORAX N,28 NI 4,0000 35,2300 FRASCO DRE|CREMER 149,9200
otal de Desconto dos itens.: 0,0000

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

Compras Conferente Financeiro/Tesourari&ﬁﬁ“_- 2l inistracgioc
it
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de déhito: 4281 | 003 | 00000319-5
Represantagfio numérica do cédigo de barras: gg;gg&%%%%ggg%.zzsoo«; 00159.771179 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
1 Codigo do Banco: 001

Beneficlario original / Cedente

Nome Fantasia: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD
Nome/RazSo Soclal: t?ggl:'IECIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
CPF/CNPI: 00.339.246/0001-92

Pagador $Sacado
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PI
CPF/CNPJ; 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz50 Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
) CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 18/03/2023

Data de Efetivagiio / 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 operacio: 20/03/2023 "13:32:57

hitps:figerenclador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CHAVE DE ACESSO

4123 0300 3392 4600 0182 5500 1000 3626 8217 2021 8964

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N° 000.362.882
A Tiradentes, 100, GLE O3 Moduio D6« 07 - Jacdim Rosicler Consulta de autenticidade no portat naclonal da NF-
CEP. 86072000 condrina PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
tore: (435 3374 3.53400 FOLHA: 1M ou 1o site 8a Sefaz Autorizadora
| MATLAREZA DA DPERAGAD BRTOC O OF AUTORTZAGAD DE US0
VENDAS FORA DO ESTADO 141230058493294 07/03/2023 16:13:21
0 E5 T INSCERT DU SLEST TOGTART

e 601.28757-85 00.339.246/0001-92

DESTINATA EMETENTE

i G SOLML CRPICPFRIE thangalra DATA DE EWssAa |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 07/03/2023
K0 BURROD'STROD 73 TATA OE 34 TR
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045
HUNICTRD FOHEFA0C N oF THECRAGNG ESTADLAL HORA DE,
PIRASSUNUNGA {19)3565-8105 I SP |
FATURADUPLICATA .
001 06/04/23 R$ 1.784,50 :
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DF GALCLLA DG IEWS VALOR DO KE1S BASE DE CALGULO DO IS SUBSTITLAGAD | VALOR 00 105G SUBS TIRGAD | VALDR APRODHWADT D05 TRBLTOS VALOR TOTAL GOS FRODLTOS
1.784.50 214,14 0,00 0,00 572,64 1.784,50 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.784,50
TRANSPORTADORNVOLINMES TRANSPORTADGS
RAZAD SOCTAL FRETE PO3 CONA OIS AN FLACA B0 VERCLLS | WF CNPICGFF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem {CIF) 1 44,914 992/0038-20
5 ¥ ORI [ BISCRICAO E3TADUAL
R OVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQ0 JOSE DOS PINHAIS | PR | 906.17064-77
" OUAbesADE | FSPECHE WARCA NUERALAD FESD GHUTO FEED LGUID0
5 | 31,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oZoKeD, DESCRIGRC DD PRODUTO/RERVIGD NCRUSH cst | croe | uwp. | ousr. | NAEOR VALOR s VALOR | ALK AR APROK
26037 \METRONIDAZOL SMG/ML 100ML (BOLSA) {G).. UN 300458066, 000 |6108| UN 240| 7,289833{1.749,56/1.749,56( 209,95 12 {561,43
HALEX ISTAR cProdANVISA=1031101190664
PRMC=0,00
Lote=0000170137 Qtd=240 Fab=11/11/2022
Val=11/11/2024
_.....|Cod Barras (cEan): 7806727869678 SR WU SRR USUURTN SUUIVOON DONYOY SN D SR SR S
17772 |MIDAZOLAM MALEATO DE (DORMIRE} 15 MG -LISTA  |30048069( 500 |6108] CX 1/34,840000| 34,94] 34847 418 12 | 11,21
Bt (8) CX/C/20 CPR CRISTALIA
cProd ANVISA=1022801430058 PMC=0,00
t ote=21080283 Qtd=1 Fab=01/09/2021 Vai=01/08/2023
Cod Bamas (cEan); 7896676402469
Egy.rmb W " mi_' e, v Ko - E6[179)
oK Gy, A .-&.Mwb : SR s SN £ O TRIT R
Lol fpiined e pigigs, ! ‘
: Convénlen® do[3002s
- Orgso: 2 M PIRASSUNUHGA
' (//’” '''' i L' ; Despuga: Yk dicowrna g
Moria Dt i Corme Valor:__R§ .38 50
sty Boderilateaiiyd
QBererio AufHEET Contzro com & Original
o’ Yistos
CALCULD DO ISSON
THGTRIGRD LRGN, VALOR FOTAL DOB SERVIpDS |a"s?aﬁmuo—'mmos VALGR G 550N |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGDES COMPLEMENTARES PRESERVADG AD FISCO T
Valores totais do [CMS Interestadual; DIFAL da UF destino: R$107,07. I
g{gggﬂﬁfh?EﬁL%glb%RﬂTF?\ LESE;LADORDEE 3P DE Numeem 316.01 7.660.115, DISPENSADO DO !SCM } ﬂSETOR EFRACig\g?UE.:SiA
BN "
gED:L?JgTA?ﬁXngS?ESR DENIS FERRAZ DA SILVA CONFEREHC%A DE M
ep: Conf; LUCIANADASILVA - ’ ' y
PEDIDO N°706452 on F?.ECC’EBWIEi‘%TD_‘E,,a= v OA/ 3 [ 23
FIS COPINS - ALIGUOTA Z2R0 CONBORME S cERENCIA Duben OU 2 /73
- p E ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: T
P S Pl Sy
artiha | oparacBo interestadual consumidor final, disposte na Emenda constitucianal Z
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 107,07, Valor ECP para o destino: R$ 0,00?,3;30; LANCAMENTO %EML&“ M
ICMS UF remaetente: R§ 0,00, )
e e T T e e e R Y
BT BE REvERVENT oo & N®° 000.362.882
Ui ek SERIE: 1
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Espeiho de Entrada de NF
Todos os itens

Emissfio:09/03/2023 - Hora:15:58 Pag:0001

100044748 Tipo Mov :EiI Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Mamsro da Bntrada

MHun. Doc 362882 Série :001

Nimero Alternativo :E1024330 Num Padido :

Fortwaceador ;003089 ~LOWDRICTIR COMERCIC DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: gyt Conta:

Razdc Social (LONDRICIR COMERCIO DE MAYERIAL HOSPITALAR LIDA

Funcionéric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES

Estogue Principal :600346-CAF Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUMGA

condigio de Pagte :30 DIAS R® Verba :
DATAS

] Emissdo i Entrada i Digitacic ] Pedido |
| 07/03/2023 i $9/03/2023 H 09/03/2023 i |
VENCIMENTOS

1 06/04/2023 i

{ 1784,5000f

INTNSTOS

1 . IRRF | INSS i Iss8 1 COFINS i ?IS ] CSLL ! CPC 1

—— st

} 0, 0000} 0, GG001 G0, 0000} 0, 0000 0, 00004 0, 0000 G,00041
VALG. & TOTRIS

|¥1r Ttens (LIQ}|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | {CAB)Dasc Total|l Devolugies | Wvalox TFotal |

i 1784, 500607 0, 00001 0,00006] J, 000G | 0, 0000 i784,5000]

CONTABILIZAGRO / DESPESAS

{Cod, Conta Descrigio Conta |Cod.DespiDascricio Despesas [C.Custo|dDascorigdo C.Custe | valor|
Débitos: {GL3126 {ESTOQUE CAF 10CO0001 IMELICAMENTOCS {600346 jCAF § 1749,5%6}
Débitos: |013124 {ESTOQUE CAF 1000012  {MEDICAMENTOS CONTROL;600346 }CAF | 34,8941
Créditos: 1076627 [ LONDRICIR COM DE MAT) i 1784, 5000|

Histérice:|000L NQTA FISCAL: 362882, 003089~LONDRICIR COMERCIOQ DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAC: 07/03/2023, O}

ITENS
Xtam|P[Cédige |Pegericgdoc {oni| Quantid] Prago Unit. [Nome Comer|Febricante! Valor Totalt
11 (P100000833 |METRONIDAZOL; 500MG/100ML BOLSA INIBOL]  240,00001% 7, 2898 | FLAGYL [SANOFI MED[ 1749, 5600]
iZ  |P{00001010]MIDAZOLAM, MALEATC DE; 1S5M3 COMPRIMiCER) 20, 0000} 1, 7470 | DORMONID | ROCHR t 34,9400
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 00,0000
Maria IsaDgi ng. .
—~— Administradéra (os0h5.
Compras Conferente Financeiro/Tesouraris Administragio
R
,AW,/T’M“
/1" Guitherme R.C Soares
“ T RGSI5TBE10
i £
. ‘i =

4

mpresso por GCHAVES - LGPD: Relatérie pods conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se @ destruiciio apos o Uso



Relatério de Estimativa

Cotagdo 706482
010342023 13:58:27hs

Categoria: Materiais Madicos e Medicamentos
Langado em: 06/03/2023 .

Vencimento; 07/03/2023 10:00

Titulo: MEDICAMENTOS

Descricéo:

Responsave! pela cotacdo: LEANDRC ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

CondicGes: PAGAMENTO 28 DIAS,
Qbservacbes: Pagamento boleto 28 dias.

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ; 00.339.248/0001-92 LE.: 6012875795
Tekefone: (43) 3373-3400 a-mail; gustavo@londricir.com. br
mmmﬁ Barpagmaffsoé %ucig% 3 agéll_ésoﬁ DE validade da proposta; 11/03/2023
prazo de entrega; 4 dias faturamento minimo: B3 750,0000
condicdes de pagamento: 30 dal frete: CIF

R$
00000832 1749562
} METRONIDAZOL 26037- | _.
compras SpAT SDOMG/100ML BOLSA HaLEX | cabacl | 240 o [Ré7.2808 o
Fros il INJETAVEL ISTAR 491 7120
LTDA '
{39,09%)
00001010 17772 - 20 34,9400
MIDAZOLAM.MALEATO DE caixa of
prego 18490 151G COMPRIMIDO VIA ORAL | SRISTALY| ™0™ | COMPRI |RS 1,770/ 25 2 1400
(6,52%)

WAL APCIoCo lRcoes com, by



_20/03/2023, 13:32

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Vla Internet Banking CAEXA

inte-rnEt Bank.ing....CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPIL: 54,848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5

Representacfio numérica do cédigo de harras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
_ Cadigo do Banco:
Beneficlirio original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

00190,00005 02090,228004 00162,650170 4
93120000178450

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 PL

54.848.351/0001-11

Nome/Razfo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
_ CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 06/04/2023

Data de Efetivacfo / Agendamento: 20/03/2023

Valor Nominal do Boletos 1,784,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {(R$): 0,00
Abatlmento {R$): . 0,00
Valor Calculado (R$): 1.784,50
Valor Pago (R$): 1.784,50

Data/hora da operagho: 20/03}2023’ 13:32:03

hiips:figerenclador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



L g EIEEE e -
o i Documanio Auxliiar da "Hﬂlllﬁ "m 1 B
f HOTA FISCAL ELETRONICA W[
\ § - ENTHADA Ej CHAVE DE ACESS0

' »g.km«m % Prociios H@sp!.ﬂarsa 1-8AIDA 4128 0200 $302 4600 5192 5500 1000 3601 6414 8067 3638,
‘LOND : -

.ng'g‘g%a%d‘f!nn#asldar IN® 000°360'164 :

l S mmfcncﬁommmrs )

DANFE Im

Consulta do autenﬂoidade no pnml mcional da NF-e
SERlE: 1 . P www.nfefazenda.gov.ioriportal. - o
FOLHA: 412 ) . om no site da sqaz Autoﬂ:.udora

H.",‘. .-

e | A120009662706110/02202

00.339,246/0001-92

601 28757»95 L l

DE%ATARIME&E@NYE : ﬂ‘-“émﬂﬂ'-.'v*- NV
| IRMANDADE DA SANTA.: CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 m180!02!2023
'_'_.-AVNEWTONPRADO 1883 e JCE : 13631 045 _

)3568
93 e AT 199§
F

ederal de 1988,

. P LN — . ’ _
e Uil ot L
LY, mmmmm' mﬂmm_mm . VALOR TOTAL DOE

‘ CALGULO DO IMPOSTO

R A A TS Lz e
4.217,40 R ODBIE 1 & CLNLNA D0 1.304,38. 421740 |

VAL R TROT HILIE - B LA AT L= 5 P P b TGO T TR BRII T .
', oo BT5a0 orfie o0l 421700 | W/
17 SPORTADORNOLYMES. - LOAooNGT . c

: huDONAVE _TRANSP E ENCOMENDA&J..TDA J-,,h LY 44914 992!0038-20 S

N o (QIF); Rl “
o 2 T T
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116 1X§1g “ %INHAIS - IPR 906.17064-77 . :f +i-

s T | 3 l te;e com a ﬂw s l |75000

o.;r?mgs wnaourommgo . ”'Stﬁ' — __,,-G___, - — mm R

PRODLTO - - Uwﬂ: 4 AITARKD ‘ICITM g M3 | TRIGUTOS

18336 AMPICILINA(GIL!NON) 1GRPOFIA (3) CXICHO0 F/A  {300410111%500 |6108] CX 1|Z41.5200] 241,52 241,52 23,93! 2 77,50
- {BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163700080067 PMC=0,00 - :

1 [Lote=23010889 Otd=1 Fab=06/01/2023 Val=06/01/2025

... |Cod Bartag (cEan); 7828014685851 '

¥7477 [BUTILAROMETO: O ESCOPOLAMINA" 30044090 000 |6108] CX 4{103,5900| . 414,38 414,38] 48,72] 12 [124.37] -

+DIP.(HYPOCHA) SML(S) CXICI50 AMP HYPOFARMA .
cProdANVISA=1038700230028 PMC=0,00 _ : : A
Late=23010039—(1‘nd‘4 Fab‘=39.~'0112023 V81=31f01!2025 . [ R

L 18 {cEan); 7898122910894, SRV S S SURRTI MR SRRAUOIT SO WA SOENY N

: cen@ ?&X%’L CAT GR dLlOF (G}CX!CISO Fih - {30042089| 000 6108 CX 198,0100]" '585,03] 585,03} 770,20] 12 {187 74

_ FRESENIUS cProdANVISA=1004101980026 PMC=0,00 | =+ | - | - i R SEA R DR O

" - ILote=TBRKA588 Qid=3 Fab=26/10/2022 Val=26/10/2024 | - . : + o

_________ Cod | Barms)& Ean): 7899498608408, I S

26008 "[CIPROFLO, ACINO (FREsoFLOX)zoOMG FRASCO 100 (36045060 600 [6108 | ON | "760[ 14,4005[1 524 06[1.854,08] 218.88] 12 [58538| .
: gb ((;s% uorg FRESENIUS cProdANVISA=1004199401411

T |Lota=74RHI508 Q=180 Fab=22/0812022 . g

_ . [vai=22/0712024 _ , o

D beses.-aiCod Barrss {oEan); 1807947708754 .. . :

- 5565 [COLIRIO TROPICAMIDA (CICLOMIDRINY 19 ML (5 &R | 30645088 600 Ta108] ¥R 14,2400] 28482848 B4 1Y e A4

LA‘[INOF‘ARMAoProdANVISA—1029804800018 ) _ . R I R I

_|PMC=0,06 . : S P R A

- H.oie=23000430 Qtd=2 Fab=01/09/2022 Val-omg.fzrm b _

........... Cod Barras (cEan); 7896676433008 U W N} SNPTS IUTUTOY I

53537 TGLICERINA (CLIBTEROL) 12% GISONDA 500ML 30049088000 |08 FR 20[79,1045] 183,63 183,85 85,04 12 4838|.
CU0-82 FR JP GREUANVISAZ1045100110013 PMGC=0,00

‘|Lote=945422 Qid=20 Fah=43/11/2022 Val=13/1 212024~ o

Cod Barras (cEan} 7896137600007 i

ok .

T

.ZCALGULOMISSQN S
. maﬁnmm e

' VMM’UTMMS.
Rt .

: DJ'I OSADJC MS : ) ; )
*{Valores: 1olals do ICMS»lntemsladuai bif-‘AL da UF desfino: R$253, 64 N RS

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADQ.DE 8P DE Numam 81&017 660. 115 D[SPENSADO Do F l B
REGOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE- ,S(JMP 3 TOR FARMAC A -

| PED: 738440 Vandedor: DENIS FERRAZ DA SILVA ' 2 CONFERENCIA DE MERCADORIAS
ggp [\%NAL% 4(;0@5" LUCIANA DA SILVA CLAUDIO -°==’>' 2. =
: DIDO N® I : -
| Val aprox dog Wibuios R$ 1.304,38 (30,93%) Fonle:IBPT ‘/__:-',_/\{_- RECEB[MENTO
.| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE1 10147/2000; ViSTo _ _
‘Produlos{17171, 18336, 22499, 22522, 24366, 25611, 26006, 26760, 26761) - CONFERENCIA

Parlliha ICMS operacio interestaduai oonsumidor ﬁnal disposto na Emenda constitucionai

2015, Valor ICMS UF desﬁno RS 253 04, Valor FoP para o desimo ‘R$ 0,00, Valor ; ' PR
~1iEMS UF remetant ﬁ%’a ‘ LANGAMENTO- £
J}]EAI_ICMS.L‘IH_ insliade judicislmes : [ i i -
Rocaberas da LONDRICIR OOM DE MM‘ HOSPITALAR LTD& 08 p:oﬁuton constantos da nota fiscal Indicada ao lado: Data do 0m|ssﬁn.10ﬂ]2.’2023 Vnrrx et N F- .
;?gs%ﬂNﬂgi éiR‘réJI;}shnalaﬁo IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA AV NEWTON PRADD, 1863 - CENTRD L } e

N°000.360.164 |

.I...vm:mm.m.la'mwmn | | .. | | W/iq_ | . SERIE' 1




Docurmento Auxillar da
- | HNOTA FISCAL ELETRONICA

-IN° 000.360.164

camenios: ¢ Prodos Fosptalares
COMDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
A Tiradentas; 7300, GLP 03 Modulo 06 07.« farcim Rosicler

" CHAVE DE ACESS0 AGSSQO .
4123 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3001 8414 8087 3838

I

JIEBA

AL

Cormma de auﬁsutlcidade no poﬁal naclonal da NF-e

CProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00

B Cod Baras: (cEn): 7697047709507

- 32468 1SORO GLICOFISIOLOGICO 600ML (FRASEG)
| . |COD-15610043 UN FRESENIUS e

Lote=74RL4848 Qtd=60 Fab=10/1 1/2022 Val=10/10/2024

“CEPL86072-000. Londrina-Rit * waw.nfo.fazenda.gov.briportal
a Fom' (43) 3373{’.400 ou no tite da Sefaz Autorlzadom S
[ FeAToREZA TR OPERAAD FROTOCOLD OF AUTORITAZAG 0.
VENDAS FORA DO ESTADO 141230036627663 10/02/2023 16 :44:32
WG AD EETAGUN HSC.EST. 00 SUDST, TR TARIG o
! 601.28757-95 | 00.339.246/0001-02
: |, DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ .
1 probuTo C " DESCRIGAD DO PRODUTERVIGD: - ] wuo, | ouar. | R ﬁ_ oy Vaor | aua. pRAROR).
. 125611 ,LEVOBUPNAOAINA(F AI?U—P os’am\mso Z0ML CX 11468,7000[ 168,70,~168,70[. 20,24 12 | 53,14]..
, ; ESTERIL(S) CX/CHO FINCRISTALIA < R Joe
“IoF Nwsa—mzsaomoozepmo o
. | Lote=22080477 Qid=1:Fab=03/08/2022° Val=01!02!2024 L ol
' ...|Cod Barras (cE r_|); ZﬁSﬂﬁ-@..SgA---.. R . : ! S TSI E3O I
] NOREPRNEFR] A HEMITARTAI cg,tblslmﬁi) BB 6xX 2127 5000 - T 85,60[ 127
4AML{S) CXICIS0 AMP FRESENIUS E ) g
cProd ANVISA=1004102260018 PMC=0,00 -~
Lote=78RK4416 Qld=2 Fab=11/10/2022 Vai=1110/2024 _
Cod Barras (¢Ean); 7609498608969 e . | R W PP A -
UN 60| -8,81001 "516,60] 816.,60] 61.68| 12 36, 02 o

i fe co.vmu.n o mnm comeue»r

. 1014688 28.2022.8.26. 0053 (e:dglbllidade suspensa, nos termos do arl. 151 Il do CTN}.




Ermiss80:17/03/2023 - Horai09:52 P4q-0001

..sonty caso de foisericordia de pirassunungd

- - o " " RELATORIO PDE CONTAS APAGAR i . " v 5

a de Referéncna 17:‘03}2023,* Forneoedor 003089 l Tipo de Documento: Todos / Condicao Pag.: Todos / Pomdor- Todos s

T 01 - SANTACASADE PIRASSUNUNGAI NAQ Imprimir Impostos

“ido Em: Todas / Entrada Em: Todos / Com Vencimento Em: 01/01/2000 Até 17/03/2023 / Pago Em: Todos / Previsfo: Todos / Ctas Provi.
“1g. Prest.: Todos / Projeto: Todos

acao: A Pagar,Pago Parcial

amanto Parc Documento Pornecedor . -Emisaiio Vencimento Valor ) Pago A P’a.gfa:;- .
- 115847 1/1 360164 003039 LONDRICIR COMERCIO DE M 10/02/2023 12/03/2023 4.217,40 0,00 4.,217,40: ..

£

o U _ vm..oa BRUTO A PAGAR: _ R$ 4.217,40

IR vu.oa DO -IMPOSTOS RETIDOS: . RE 0,00 . ¢

7T« "VALOR LIQOGIDO A PAGAR: R§ 4,217,40 - " -

%7 7 VALOR TOTAL PAGO: R$ 0,00
SALDO A VENCER: RS 0,00
SALDQ VENCIDO: R$ 4.217,40
. AES 30 Dias: RY 4.217,40
o Até 60 Dias: R$ 0,00
" . : . Até 90 Dias: R$ 0,00
i Até& 120 Dias; RS 0,00
Mais 120 Dias: R$ 0,00

SALDO A PAGAR: . R¢ 4.217,40

530 por RARRUDA - LGPD Relafdrio pbde goriter dados passdéi_s efou sensiveis, recomenda-se a destruigho apds o use




Relatério de Estimativa

Catagsio 703068
0210312023 15:26:00hs

20/ 33

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

cado em: 28/02/2023

Vencimento: 02/03/2023:12:30

Titulo: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS

Deéscricsio: null .

Responsével pela ootagﬁ : LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
Exnall: lsandrorossi @) santacasairassunun .com. br

Condices: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS.

& Observacbes: Pedido de compra farmcia 45 dias

- LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
‘CNPJ: 00. 339.243;0001‘-92 S 1 LEc6012075798

: "7 Telefone: (43) 33733400 - e-mail: guslavo@londricir.com.br
Rt i oN Y g%gggg}g%ﬁ oE vaiidedle da proposta: 0B/03/2023
prazo de entrega: 4 dlas faturamento minimo: R$ 750,0000
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i 20/03/2023, 14:57

" CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::BaNking:::CA:XA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasla:
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF / CNPJ:

Fagador Final - Correntista

CPF/CNP) £4.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Representagdo riumérica do cédigo de barras: gg;ggo%o&aﬁgfgg 0.228004 00158.795179 5
Instituicio Emissora ~ Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
- Chdigo do Banco: 001

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD

LONDRICIR COMERCIC DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA.ME

00.339.246/0001-92

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PL

54.848.361/0001-11

Nome/Razlio Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 12/03/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 20/037/2023

Valor Nominal do Bolgto: 4.217,40

Juros {R$): 90,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 84,34

Dasconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): . 0,00

vaior Calculado (R$): 4.391,74

Valor Pago (R$): 4.391,74

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

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Fore: (431 337 33400 FOLHA: 212 ou no gite da Sefaz Autorizadora
[ RATLREZA 04 DFERAGAG FROTOCOLE B8 AUTORZAGAD Bn 150
VENDAS FORA DO ESTADO 141230054972683 03/03/2023 11:24:51
601.28757-95 00.339.246/0001-92
GADOS DO PRODUTO/SERVICO o
Ly RSEEAG DO I TASERI v | o1 | o | ow, | our | o | TR | B | | [
25454 (LIDOCAINA 2% SEM VASO ISOBARICA 5ML ESTERI(S) |30049043| 500 [610&] CX 3|130,83] 382,49 392,49 4710 12 125,95
gh);e‘CMO AMP CRISTALIA cProdANVISA=1020803650047
C=0,00
Lote=22000353 Qid=3 Fab=01/08/2022 Vai=01/08/2025
..........|Cod Barras {cRan): 7806676425660 . 0 R PO SN SNSRIV U S
16712 (MORFINA SULF.(DIMORF) 1MG/ML 2ML ESTERIL-LISTA  |30044890¢ 500 }6108| CX 2;186,881 373,76 373,76] 44,85 12 |112,13
A1{S) CX/CI50 AMP CRISTALIA
cProdANVISA=1020800970131 PMC=0,00
Lote=22100724 Qtd=2 Fab=01/10/2022 Val=01/16/2024
__________ Cod Barras (cEan). 7898676408203 & | e,
26361 [PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G/0,5G {G) CXIC/25 F/A 30041019 0006 6108 CX 3]343,7611.031,2801.031,28( 123,75} 12 330,94
FRESENIUS cProdANVISA=1004101760025 PMC=0,00
Lote=7BRG2771 Qtd=3 Fab=14/D7/2022 Val=14/07/2624
..o |G0d Barras (Ean): 7899498608354 | {4 1 T ) WO SN, OO
17242 |SUFENTANILA CITR. (FASTFEN) 50MCG/ML 1ML -LISTA  |30048079] 500 16108 CX 1{356,23] 356,23| 356,23 42,75 12 {114,31
o | A (8)- CRICI2S AMP CRISTALIA,
’ cProdANVISA=1020802160070 PMC=0,00
Lote=22100072 Qtid=1 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2024
......... Cod Barras {cEan). 7896676401479 . JUUVEUUUUR DN SO S SR S SN TR CORR SRR SRS
21274 (SUFENTANILA CITR, (FASTFEN) 5MCG/ML 2ML 30049079 000 |6108] CX 2{784,71] 529,42| 520,.42| 69,53 12 160,80
ESTERIL-LISTA A1 {8).. CX/C/30 AMP CRISTALIA
cProd ANVISA=1029802160089 PMC=0,00
Lote=22020604 (td=2 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2024
Cod Barras {cEan}: 7896676406986

Para
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_;éilne - Informatizacio Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.be/

sania caso de miserncdrdin ge paassonunooe

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

Espelho de Entrada de NF
\ 05 {tens .
To da Entradz 00042691 Tipe Mov :El Tipo de Doc :0i-NOTA FISCAL Num. Doc :362471 Serie ;001
ro Alternative :E1024942 ¥um Pedido
scador :003069-LONDRICIR COMERCIC DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Bance: Age Conta:
o Scecial :LONDRICIR COMERCIO DE MATERTIAL HOSPITALAR LTDA
ionérie Hﬂquis.:GOSQBQ—GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Oparador :GCHAVES
gque Principal :600346-CAF Filial :0L-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
igio de Pagto :30 DIAS N° Verba :
.-s r}
Emissioc 1 Entrada i pigitacéio ! Padido
03/03/2023 | G7/03/2023 H 0750372023 i |
JIMERTOS
02/04/2023 {
8141, 6200
2874
4 i INSS i IS8 i COFINS ] PIS I CSLL | CPC |
- 0, 0000 0, 000G | 0, 000Gt o, 000 0, 000G 0,6000) a, 0000
ORES TOTRIS
¢ Itans (LIQ)|Frete/Despeszas | (CAB}IFI Potal | (CAR)DPesc Total] Uevolugdas t Valor Total |
8141, 634004 3, 0000] g, 0GO0i &, 03601 0,004461 8141,63001
TASILIZAGRO / DELPRSAS
[Cod._ContaiDescrigic Conta |Cod.Desp | Descricdo Daspasas |[C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
iteg: (013126 | ESTOQUE CAF (300001 (MERICAMENTOS {600346 jCar i 6382,22%
itos: (013126 |ESTOQUE CAF 040013 {MEDICAMENTOS CONTROL!GQ0346 |CAF { 1259,414
ditos: 1076627 | LONDRICTIR COM DE MAT i 8141, 6300|

Earico:10001¥NOTA FISCAL: 352471, 00308%-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDR, EMISSAC: 03/03/2023, O]

RS
em|TCodige |[Dascricic 1Uni| Suantid| Prego Unit, iNome Comer|Fabricunte] Valor Tetal|
1P00000284 |BUPTVACAINA; TSOBARICE 0, 5% INJETA|AMP| 40,0000 6, B703{NEOCATNA 1jCRISTALIA | 274,8100]
{21 00000623 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA; (4+50§AMP]  850,00001 2,0718|BUSCOPAN C{BOEERIMGER} 1761, 0300]
{P100000623 ] ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA; (4+50|AMB]  700,0000} 2,0718{BUSCOPAE CIROEHRINGER{ 1450, 26001
IE100004006 | CEFAZOLINA; 16 FRASCO-AMP INJETAVEIFAM|  400,0000) 3, 9002 | KEFAZOL  {ABL | 1580, 0800}
iP{00000694|BLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJETAVEL|AME|  400,0000} 0, 6224 {GLICOSE 50{EQUIPLEX | 248, 96001
i B) 00000768 | LEVOBUBIVACAINA C/VASO; 0,5% INJET|AMP] 10, 0000 16, 33101 HOVABUPT  JCRISTALIA | 163, 31001
12100000789 J LIDOCATNA 2% ISOBARICA; AMPOLA 5Mz|aMP| 120, 0000 | 3, 27081 XYLESTESIN!CRISTALIA ) 392, 4500}
“SN 00001037 JMORFINA; ZMG INJETAVEL (AMPOLA 2MLIEMP]  100,0000} . . 3, 7376{DIMORF {CRISTALIA | 373, 76001
‘0000388 | PIPERACILINA+TAZOBACTEM; 4,56 FAM |FAM]j 75,0000 13,7504 TAZOCIN {WYETH { 1031,2800]
| 700001046 SUFENTANTIA; S50MCG INJETAVEL (RAMPO]AME] 25,00001 14,2492{FASTFEN  JCRISTALIA | 356,23001
{P(00001045 | SUFENTANILE; 10MCG INJETAVEL (AMPO{AMP{ 69,0000} 58,8237 (FASTFEN  (CRISTALIA | 529, 42001
tal de Descento dos itens.: 0,0000
tal de IPI dos itens......: 00,0000
wes
M\ﬂ\
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria inigtracio

550 por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pode confer dados passoais afou sensivels, recomenda-se a destruigio apds o uso



l 20/03/2023, 14:57

' CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Interiet Ban ki ng C:AlxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

54.848.361/0001-}1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00004319-5

Reprasentacfio numaérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

!

.. Codigo do Banco:
Beneficidrio originaf / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Soclal:

CPF/CNFJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPR/CNP3:

Pagador Final - Correntista

00150.00009 02050.228004 00162.070171 7
53080000814163

BANCO DO BRASIL S/A

00l

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD

LONDRICIR COMERCIO DE MATERTAL HOSPITALAR
LTDA.ME

00.339.246/0001-92

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PI

54.848.361/0001-11

Nome/Razio Sociai: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

= CPF/CNPJ: 54.848.351/000 1-11

Pata do Venclmento: 02/04/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 20/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 8.141.63

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 6,00

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 operagio: 20/03/2023: 14:57:35 .

https:/igerenciador.calxa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

172



I Telefope (18 3565- A105E-mal | | eandrarcossideani acasapirassununga. cam br¥Local ds snireg

13831045 -« Pedl do:
CASG HOUVER DI VERGE
FAVOR CONFERIR NO ATC DA ENTREGA OS5 VOLUMES | DENT)

1883, CENTRO, Flraszununga - 5P, CEP;

a AVENI DA NEWTON PRADOD, .
10 - FAVOR CAONFERI R APENAS OS5 VOLUMES,

= Volume M3: 0,6 203631 - Rota:
HCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS -
Fl CADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEI S;

viIsSTO

LR4Y

4680813

A
RECEBEMOS DE:.. MED CENTER COMERCIAL LTDA F-o
JIRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA o - 451706
" . ATA DE REGEBIMENTO: _ | IENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR: SE RIE: 1
B o el ierenritifiiteliiitiiiiiiii il
DANFE
: DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
MedCent ELETRONIGA
.; g ELETROMICA GHAVE DE ACESSO;
S Comare 312303008749200001405600100046170696 12403351
MED CENTER COM| ERCIAL LYDA 0 ENTRADA E
Rod. luscelino Kubitscheck de Olivelra, ¥m 99 - id. Santa Edwirges "
-MG - - 50 N°: 451706] Consulta de sutenticidada no nacionat da Nfe
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 -FDNE (35} 3445-15 ene: 1 e e e T e o o Stoe hutarizadora
www.medcentercamercial.com.br :
FOLHA: 11
NATUREZA D OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6408 131238246939157 00312023 10:03:20
INSCRICAD ESTADUAL MSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CHPJ
5259495840034 813015791118 00874929000140
LESTINATARID f
NOME | RAZAO SOCIAL CHNPJICPF, JDATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA S4848361000111 031032023
ENCEREGD BAIRRG { DISTRITO cEP DATA DA ENTRISAIDA
_HEWTON PRADO 1883 | CENTRO 13631045 03/03/2023
ACIFIO FONE / FAX UF mcatc;ﬁoss fonitl .
PIRASSUNUNGA 1935658105 5P ;
FATURA f DUPLICATA Fad
001 310872023 5.800.61 BI! worre
OrgZo:__p MW HIRASSUNUNGA
CALCULD PO IMPORTO r)n-\n:-tt"a-*’\nnﬂfll £ O DY
BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.3. ST w}bmlné 1c WALOR-TOTA;DOS PRODUTOS
5.880,61 566,45 0,00 u.uu 5.880,6
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC  |DESCONTG OUTRAS DESP. ACESSORIAS | [VALOR *rore. rg Fm.on wmxgmu‘roa VALOR TOTAL DA NOTA
com a Origin
0, 0,00 0,00 0,00 Viets ,__ "l 5.880,61
TRANGFORTADCR { VOLUMES TRANGPORTALDS. vy
NOME f RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADOVEIGULO Y |WF  |CNPJICPF.
_ 9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PES0 BRUTO PESO LlauiDg
36 [VOLUME(S) 0 468813 117,591 Kg 117,591 Kg
DADOS DC8 PRODUTOE §
GODIGO  JOESCRIGAC UGS PRODUTCS [ SERVIGDS [3 CFOF | QUANTIDADE VALOR % DESC VALGR Vi UTG | ©C KWEST | VALDR [VALCR| wLarmox [.3] GTAS.
HCW UH €57 URTARIO VLR OESC Uouing B.CALCICME VL ICME ET 11 | Merros aoeus [aapr
—~ 38100 |AGUA BI DESTILADA AMP 10ML 6108 azpooo|~" 84,00 2.048,00 . 204800} 24576 12,00
30039099 2.043,00
g 1ob koiidione sotussang sameaic T b oangs b el ] e | ol sl ad o
30043210 |~ as',:: - 12,00
TN Zsa000 TUsTsb]  Ssdde- T T T a0
30039047 1.575.00
" 36dod TT Taseae] T BSESE| T WAl T T 12,00
- 16898
U azasod T igaep0] T vzsen T aseal ] "12,00[
30049085 " 1.z3800
"""" 221100 T ieson w00) T e T e
30049099 J— 18500
B "1 TS asgis| U wmaadl ‘12,00
20039090 456,75
e —_
-
C___morb 84l
Gerante Ad 3 -
- P pClopars Lo Trhrs rrla mb g A ey s
TADoa ~ P AT ™ e T T e M T i
RMAG! y
VRN or CMS Ur Deetins RY: 225 85; 0.293831; BOLETO - PEDI DO 703088 VI A APOI OLEANDRO ROSS "“@WER‘!@NQ!Q DE MERCALORIAS

RECEBIMENTO (MLM e b Loy

CONFERENCIAG
IANGAMENTO cjmlhm_ % l03lls

Gl

06 K3 fa.

C por Dual £ & Sislemas - www duaimais, com.br




8t 33

Relatério de Estimativa

Cotagdo 703068
02/03/2023 16:26:09hs

Caltegoria: Materials Médicos e Medicamentos
Langado em: 28/02/2023

Vencimento: 02/03/2023 12:30

Titulo: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOQS

Descrigdo: null

Responséavel pela cotagiio: LEANDRCO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condices: PAGAMENTQ 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS,
g Observacies: Pedido de compra farmcia 45 dias

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 60.874.929/0001-40 |.E.: 5259495840034
Telelone: {35) 3449-1950 e-mail; eri¢.siiva@medcentercomercial.com.br

infarmagfes para cotaclio: ATENTAR NAS MARCAS,
EMBALAGENS E OBSERVAGOES COTADAS. ESTOQUE
SWIEITO A ALTERACAO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE
DE CREDITO PARA LIBERACAO DO PEDIDO, PODENDO
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APGS ANALISE,
O PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS validade da proposta: 03/03/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COM O 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 faturamento mindma; R§ 700,0000
condigBes de pagamenio: 28 ddl frate: CIF

& 4889500 |
00002453 _ ACIDO TRANEXANIEO 105" il
oK, K 44500, SOMG/ML AMPOLA 5ML: zvDUS | caixa o/ 5 | AMPOLA |R$ 4,3500] RS-
compre: RIOCLARENSE INJECAC EV i ] 13,6500
{-2,9%)
— 000 |
00006047 AGUA DESTILADA AMPOLA | FARMAC | caixa of | 48400 T =g
cal
compens HOSPALAR J0ML INJETAVEL E 200 |AMEOLA|RS03200| g
iy 249,6000
{-10,86%)
R$ X
00008277 AC&E??E&?%@S;: MANTER | oiva o/ 1 SOUA |R$ 39000 [77°
+ ca AMPOLA |R$ 6,1500
compra RIOGLARENSE 3+3MG/ML AMPOLA 1M cor S R 21600
(6,22%)
RS
B - |- 1,575,000
00000181 DICLOFENACO SODICO 75MG | FARMAC | caixacl | o300 \Toc s ocns L
oy RS 10502 INJETAVEL AMPOLA 3ML € 100 - RS -
mpra.; REGCLAREMSE S 54 3000
{-3,33%}
s =T 4 7 359R9$eoo v
amom.:m TRz A0S gay | coimel [TAPCO e so0| Rs.
ottt BSI0GH0 | FRASCOAMP INJETAVEL | 2 | adora |F*® 1300
s (-16.74%)
- 210 7| 123900047 \53'03 R b
. g E " L \\d ™
soonoses / PRASEOAMPOLA SN 1 ko pea of 6 FRArSCO $5 oo ’ N\aﬂc \s'ﬂa p 1OV
. Caj R% 59000
compins CRETALA INJETAVEL QUIMICA AMPOLA 219500 A
1,67%)
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Relatério de Estimativa

Cotagao 703068
02/03/2023 15:26:08hs
RS
oo | RASRIDNERONR0, AN, |t muDin | 1 Sh | 8
) coixa R
compras SOPCRMED 5ML INJECAO EV QUIMICA s 11,0000 | 44 8000

WWW.APOICO1B00eS Com,br
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\)

Emissd0:06/03/2023 - Hora:11:56 Pag:0001

sonta caso de misericordia de prassuenunga

Espelho de Entrada de NF
dos os itens
i —
merc da Entracda :00044649 Tipo Mov :El Tipo de Doec :01-NOTA FISCAL ¥uam. Doe 4517106 Série :001
mere Alternative :E1024917 wum Pedido
rnecedor :002060~-MED CENTER COMERCIAL LT CNBJ:00.874.%25/0001-40 Bance: Ag: Conta:
zédo Social MED CENTEER, COMERCIAYL LYDA _—— -
ncionario Requis,:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCUHAVES
togque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUMNGA
ndigdo de Pagto :28 DIAS N° Verba :
TAS
Emissidoc i Entrada | Digitagdo | Pedido i
03/03/72023 H 06/03/2023 | 06/03/2023 | |
NCIMENTOS
31/03/2023 |
53840, 6100
205708
"ARF f INSS ! Iss [ COFINS t PIS i C3LL | CpC |
g, 00001 G, 0000 a, cooo| 0, 00001 Q,0000¢1 Q,0000f G, 0000]
LORES TOTALS
1lr Itens {LIQ)} |Frete/Despesas | (CAB)}IPI Total | (CABR)Desc Totall Devolugdes | Valor Total |
5880, 61004 0,0000] 0,0000] 0,0000] 0, 0000 5880, 6100, _
NTABRILIZAGRO / DESERSAS
{Cod.ContaDescrigido Conta {Cod.Dasp |Descricic Despesas |C.Custo]|Descrigioc C.Custo | valor|
bitoz: (013126 |ESTOQUE CAF JOC0001 |MEDICEMENTOS | 600346 JCAF "’_' f 4641,611
bitos: 10133126 | ESTOQUE CAF i000013 IMEDICAMENTOS CONTROL|6C0346 |CAF | 1239,00]
éditos: 076377 [MED CENTER COMERCIAL| _ t 5880, 6100 |

stérico: | 0001 |NOTA FISCAL: 451706, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSACD: 03/03/2023, OBS: |

ENS
tem|T|Cédige |Descrigio {Uni|
|PIOQCO004 T { AGUA, DESTILADA, AMPOLA 10ML INJETA]AME|

Quantid| Preage Unit. [Home Comer|Pabricante| Valor Total|
€400, 0000 f 0, 3200|AGUA DESTI|EQUIPLEX | 2048, 0000 [~

{ P{ 00000277 | BETAMETASONA;” ACETATO+FOSF. DLSS . DE [ AME | 6, 0000 | €, 1500 |CELESTONE JMANTECORP | 36, 90004
(P|00000181 | DICLGFENACO-SODICO; 75MG INJETAVEL[AMP| 1500,0000 "  1,0500{VOLTAREN [NOVARTIS 1  1575,0000]
{P{ 00000867 { PANTOPRAZOL; 40MG FRASCO-BMP TNJET[FAM| 40, 0000 |~ 68,9990 PANTOZOL {TAKEDA PHA| 359, 9600 |-~
[P 00000969 | PROPOFOL;~10MG/ML FRASCO-AMPOLA 20| FAR| 210, 0000 4~ 5,9000{PROPOVAN  |CRESTALIA ) 1239, 0000
[B1006G0715 | SACAREFO-TIDROXIDO FERRO; 20ME/HML | AME | 15,0000~  il, 0000 iNORIPURIM [ TAKEDA BHA{ 165, 6000
2100003453 |ACIDO TRANEXANICO;~S0MG/ML AMPOLA |AMP! 105, 0060 — 4, 3500 | TRANSAMIN |ZYDUS NIKK| 456, 7500 |—"
»t=l. de Desconto dos itens.: 0,0000
i de IPI deos itens......: 60,0000
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria ]?/ A&m.ni"s' raca,b

Maria Salete J‘ Ca alho

wasso por GCHAVES « LGPD: Refatdsio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicBo apds o usoe



103/2023, 14:38 IntErn-et...Ban ki_ng::iCAIXA

CAIXA

_. S
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
. . 24650,00117 10502,944001 38073,040438 4
Representacdo numérica do cédigo de barras: $3060000588061

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

Codigo do Banco: 246
Cédigo do ISPB: 28195667

Beneficidrio original / Cedente

Nome Pantasia: MED CENTER COML LTDA
Nome/Razdo Social: MED CENTER COML LTDA
CPF/CNP): 00.874.929/0001-40

Beneflcidrio Final

Nome/Razio Soclal: MED CENTER COML LTDA

CPF/CNP]J: 00.874.929/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNP); 54.848.361/0001-1}
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPI:; 54,848.361/0001-11

Data do Venclmento: 31/03/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 16/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 5.880,61
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00 |
Desconto {(R$): 0,00
Abatimento (R$): ‘0,00

hitps:ifgerenciador.caixa.govb/SUBCHmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/2



‘nECFBI'.MOS oE;  MED CENTER COMERCIAL LTDA NF-&
IEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 0. 450452
" DATA DE REGERIMENTO: I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: S ER' E 1
:}(. .. - . T T T
o Bz DANFE
2 POGUMENTO
2 N AUXILIAR DA
: MedCenter ELETRONICA
¢ - | - ELETROMICA | CHAVE DE AcESSO:
H Comerciul 312302008749290001 4055001000M504521329533370
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADA E
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oftvéira, Km 99 - Id. Sahta Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37553-484 - FONE {35) 3449-1950 Ne; 450452 Consuha de aulenticidade no portal na%og:l S‘?afm?&u o
www.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou o sile da Sefaz Aulorizadora
FOLHA: 11
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131225233040335 24/02/2023 #11:02:02
INBERICAC ESTADUAL i INSCR, ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT, CHPY) .
5250495840034 2 e 313015791118 00874929000140
DESTNATARIO f REMETENTE
HOME § RAZAG SOCIHL C.MP.JICPF, DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54848361000111 2410212023
ENDERECC BAIRRO { DISTRITO cEP OATA DA ENTRSAIDA
NI=WI‘0N PRADO 1883 CENTRO 13531045 24022023
’ _ “ire FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PiASSUNUNGA 1835658105 sP 14:02:06
FATURA | DUPLICATA
001 2470372023 509,00
CALCULO DD MPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.CM.S. VALOR DO LCW.S. lnask DE CALCULO DO LCM.S. BT VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
0.0o 0,00 0,00 0,00 509,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTC JOUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALORTOTALDO LR, [VALOR APROX TRIBUTCS VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 502,00
TRANEPORTADOR | WO LIMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |[PLACA DO VEICULO  |UF GHNPIICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente 12270745000150
EMCEREGO MU UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
CUANTIOADE ESPECIE MARCA, NOMERC PESO BRUTO PESC LGt
1 IVOLUME(S) o 467107 0,028 Kg 0,028 Kg
DAROA (O% PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO  JOESCRIGAD D03 PRODUTOS  BERAGOS X CFOP | QUANTIOADE WALGR * DEAC VALOR VALOT RO BC, 118 BT VALCR [ VALOR[ v amhox [ALMGUDTAS,
HEM . im CsT UMDADE LRuTARIC VLR DESC Ligno B.CALC ICMS YL ICME 5T IeMs 1P| TR0 boege TR
. 1318200 [t FAEPOETINA 40.000UML SER 1ML - 6108 10000 " 508,00 " 509,00~ 500,00
30021590 (BYTERMO 040 Uty
- . Lo A A, . R N
> i
:
i éf},mcbﬁ LA MG, dov-Ur m Bok
- A
(A3 &_,o.gk g\ @o‘b ,l‘;y\um_u\o‘ AL
) _ b e s 14T
soby | [— Dot [ o—t
Convagio n.° B0 (IR0R .
Or gdo: P RipAdey .
TVANWNILF -
2 A/ 2 Despe da: T\ ey
e Valor: 'Q%’ O o
<, R PN '
_/_%__ 7 Confarl com algriglnai :
¢ Visto:
YIBTC Y
DADGS ADICIORAMS LY AT N T F—, ﬁf 15 ,,i !
INFORMACORS COMPLEMENTARES Jtem 87 do Anaxe | do RICMS/; 0.000120; BOLETO ReSEnUABS ho riscdr b 1 U711

Frodulos Isenlos conforme COMWFAZ 162/ 94 .
- PEDIDO 7007232 PEDRO MORAIE - Tal:

193] 2565-8105 « E-mail:

sununga. com br#local de entrega AVENI DA NEWICN PRADC, 1833, CENTRO. P
EP: 13631045 - Pedide: 487407 - Velume M3, 0, 000120 - Rel a:
VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS -

DA ENTREGA OF VOLUMES 1 DENTI F) CADOS COMO F

RAGEI & E TERMOLABE) 5:

podr omor al @ anl acasapiras
sP, ©

8 - FAVOR CONFERI R APENAZS 0OS

Fassuanunga -

FAVOR CONFERIR NO ATO i

el

COMFERENCIA DE MERCADORIAS

{
i

RECEBIMENTO
CONFERENCH
AMCAMENTO §

-

ANEVI2REY
2T
2520

b5.com.br

dvido por Dual C:



Al . Relatdrio de Estimativa
@.@lﬂw :

cotaghes  F

Colaggo 700732
24/0212023 10:02:54hs

4 Categoria: Maleriais Médicos e Medicamentos

Langado em: 24/02/2023

Vencimento: 24/02/2023 10:00

Titulo; COMPRA MEDICAMENTOS

Deascricdo: null

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

Condicbes:

Observacbes:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ; 00.874,929/0001-40 LE.: 5250495840034
Telefona: {35} 3445-1950 e-mail: eric.siiva@medcentercomercial.com,br

informacdes para colagho: ATENTAR NAS MARCAS,
EMBALAGENS E OBSERVAGOES COTADAS. ESTOQUE
SUJEITO A ALTERAGAD, CADASTRO SUJEITO A ANALISE
DE CREDITO PARA LIBERAQAO GO PEDIDO, PODENDO
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APOS AMALISE,
O PRAZO DE PAGAMENT( REFERENTE AOS PEDIDOS validade da proposta: 27/02/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COM O VALOR DC PEDIDO. CONTATC (35) 3443 1950
CONTATO ERIC  SKYPE:
MEDCENTER.TELEVENDAS4@QUTLCOK.COM HORARIO
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA PG A COMBINAR

prazo de enfrega; 2 dias faluramente minimo; R$ 700,0000
condicdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF

000M223

Wt RE 509,0000 -
Sompra. MED CENTER

Qe
S
\\ha‘ : '\5“6 0
M

Pedm Ap Travagm’de Moralc

Aux. Administrative

www.apoiocotacoes.com.br

1



»~ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss40:28/02/2023 - Hora:15:11 Pag:0001

santa caso de misericdrdia de prassununga

Espelho de Entrada de NF

Jos os itens
/ - " SN
naro da Entrada :00044562 Tipo Mov :E! ®ipo de Doc :01-NOTA FISCAL Wum. Doc :450452 Série :001
nero Alternative :E1024863 Num Pedido
snecedor :002060~-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco: Ag: Conta:
rdo Sogial :MED CENTER COMERCIAL LIDA —
1ciondric Requis.:D03289 GUILHERME RCDRIGUES CHAVES SOARRD Operador GCHAVES
togue Principal :600346-CAT Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
iwdigio de Pagte :28 DIAS N® Varba :
Emissio | EnEEEda i bigitagde i Pedido |
24/02/2023 I 28/02/2023 ] 28/02/2023 | |
JCIMENTOS
24/03/2023 !
509, 0000}
OSTOS o
Y | InNss { IS8 | COFINS I PIS I CSLL ] cpe !
B 0,0000§ 0,0000] 0,00001 6,00001 0,0000] 0,0000] 0,0000]
ARES TOTATS
.r Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Totali Devolugdes | WValor Total |
509, 0000 J, 0000] 0, 0004 G, 0000 0, 0000) 509, 0000 ="
ITABILIZACRO / DRSPHSAS
|Cod. ContalbDescrigiio Conta [Cod.Deap [Descrigio Despesas [C.Custo|Descrigio C.Custo | valor|
sitos:  |013126  [ESTOQUE CAF 10000061  [MEDICAMENTOS 1600246 |CAER ] 509,00]
ditos: 076377 IMED CENTER COMERCIAL| =" t 509, 0000 |-

itérico: 10001 1NOTA FISCAL: 450452, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSAO: 24/02/2023, OBS: i

s

emiTicodigo IDescrigdo e {Unil Quantid{ Prego Unit.{Nome Comer{Fabricante] Valor Total)
{P100009223 { ERTTROPOETINA; 40000UI/ML SERINGA |SER] 1,0000§°  589,0000 ) FRITROMPX |BLAU FARM. | 509, 0000 |

tal de Desconto dos itens.: 0,0000.

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ?/ Admini s[:ra(;éo

f
/

/

Maria Salete J. Qarvatho
Gerente Aditinistrativa

0243/6 2

uilherms R.C Soams
RG 536789130
o2

so por GCHAVES - LGP Relatério podle conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruigBo apds o uso
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet....Banking CAl-xA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 [ 003 | 00000319-5

) : Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio orlginal / Cedente
Name Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPP/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz§o Soclal;

o CPE/CNP3:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 08546,640676 60085,430001 2
92990000050900

TTAU UNIBANCO S.A.
341

60701150

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

Data do Vancimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$): .

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

24/03/2023
10/03/2023
509,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
509,00

509,00

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

1f2



10/03/2023, 13:33 intemet....Banking CAl-xA

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

Codigo da operagdo: 069620906
Chave de seguranga: OHGGNUNRLZIVTZLE

Operacdo realizada com sucesse conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https:f/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 22



i -DANFE: | -
) DOCUMENT (o]
g : AUXILIAR DA -1 -]
; NOTA FlSCAL
- § . ELETRONICA cumra DE “°559°° g
T 3123 0200 8749 2900 0140 5500 1000 4498 0018 8237 3995
= 0- ENTRADAE __
' 11 -sAlDA ]
Ne: 000449300 Consul de autenticidade’ orlsal nagional da NF
SERIE' 400 www nfe, fazenda gw bn‘ ou ho slta da Sefaz Autonzado.'a
{FOLHA: - ‘_IH.= ) - RN
NATUREZA DA OPERAGA o N i ﬁ‘é‘i’oﬁto D UTOR!m DE D’éﬁ .
VENDA NAQ CONTR BUINTE 6108 - : 131335232520781 17"02’23 s 34 02
INSCRICAQ ESTADUAL - N NS R, ESTADUAL DESUBST TRIBUT ( :
5259495840034 . e 81 30157911 18 . 00. 374 929! 001-40
T DESTINATARIC 1 REMETENTE ] -
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPJICRFE. : — [DATAEMISSAS
g 3746 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PiRASSUNUNGA 54.848. 331!0001 -11 1722023
co [BAIRRC / DISTRITQ " |DATA DA ENTRISAIDA
NEWTON PRADO, 1883 CENTRO { 1 3631 -045 1710212023
MUNICIFIO . FONE/FAX . - uF I_NSCREKO ESTARUAL R HORA DA SAlDA
PiRASSUNUNGA P 1935658105 sP. | S 11:32:21
FATURA-‘DUPLICM‘M SRR

001 17/03/2023

p—

509,00

PRI RPR U S Y

i DECALGULO 73] IQM S 8T

f

VALOR DO X C M 5 SUBSTITUIGFLO 3 \ON.OR TOTAL DOs PRODUTOS

Ty JULGDOMPOBTO
BASE DE CALCULG DO LGHS,

WLLORDOICMS

0,00 § 0,00 0,00 "0,00] 509,00
VALOR OO FRETE D'anOR DO SEGURC [DESCONTG | OUTRAS DESP. ACESSCRIAS [VALOR TDT&LDO#PI W\LORAPROX TRIBUTOS| “VALOR TOTAL CANOTA
,0 0,00 ; 0,00 0,00 0,00 _ : 509,00
TRA Ng_EDR\‘AEOR 1 VOLUKES TRANSPORTADOS f S ' : -
NOME/ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA cOnleonmi" FLAGA DO VEIGULG |UF . [CNPITCPF.
"‘VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRE 1| | 0 » Emitente . }8P |12270745000150
i MUNICIFIO v |UF |NSCRIGAO ESTADUAL
“RUASAO PAULO, 41 i SANTOS : ' SP ]633751854115
QUANTICADE ESPECIE - MARCA ) -|NOMERD ] o PESOBRUTO PESOLIQUIDG™
' 1 VOLUME(S) ,f, ST _ _ . 466091 : ;,'; R 0'028_ Kg ~ 0,028 kg
DADQS DOS PRODUTGS F SERVICOS . ; e . - o
il s . : =] m ,uh“r‘r‘a‘.’?.o VIR DESG| . - laibe ‘.‘?‘cﬁféi%".'.?é’ R TR [T Renpatis
01318200] ALFAEPOETINA 40.000UML SER ML . olsios 1| sos000000] odow|  soscd] - swod [ ool T oo oo 1200000
3002.16.90{(2)TERMO < - 5 1010 un 0 = 00 ' 000
veomee...|2209T226/FABOVORA2VAL SOFORI2E Y e SR S S IV AU SR R B R S i

Despeaa::]l%
Nator: R

DADOS ALICIORAIS

gﬁgﬁﬁggm“%g%amza

FAVOR CONFERIR APENAS 05 VOLUMES, CAS0 HOU" R_DIVERG NCIA ENTRAR EH CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUHES. IDENTIFIC,

“iNFORMACOES OOMF'LEM ENTARES
JOLETO

i}
PEDIDD 657934 VIA APOIOPEDRO MOR&ISTele-Foné {19) 3565-8105E -mail
gedr'omcraz.s@santacasapirassununga Lcom. brdl Dcal de entrega AVEMIDA NEWTON PRADC, 1883,

TRQ, Pirassununga -
Produtds isentos conforme CONFAZ 152404 - . celn 87 do Anexo I do RICMS/

SP, CEP: 13631845

L Confefe com_iﬁfig!nal S
' Vistol X
i v
Py L
9&/%5
TViETS T

ADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

4

S

F's
o2

Desenvolvido por Dual Consullona o Sislemas - www,dualmais.c 1 1.
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p 200i0. Relatdrio de Estimativa
cnh@buw t'

Cotagio 897934
17/02/2023 08:23:18hs

e

Calegoria: Materiais Médicos e Medicamentos

i Lancado em: 16/02/2023

i Vencimento: 17/02/2023 08:00

3| Titulo; COMPRA MEDICAMENTOS

i Descriggo: null

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

| Condicdes:

| Observagbes:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00,874,829/0001-40 LE.: 5259495840034

Telefone: (35) 34431950 e-mail: eric.siiva@medceniercomercial.com,br

informagdes para cotagior ATENTAR NAS MARCAS,

EMBALAGENS E OBSERVACOES COTADAS. ESTOQUE

{ SUJEITO A AL TERACAO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE
DE CREDITO PARA LIBERACAO DO PEDIDD, PODENDO
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APOS ANALISE,
O PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AGS PEDIDOS validade da proposta; 20/02/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COM O VALOR B0 PEDIDO. CONTATO {35) 3449 1950

CONTATO ERIC  SKYPE:

MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM HORARIQ

DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA PG A COMEINAR

prazo de enirega: 2 dias faturamenie minimo: R$ 700,0000
condiches de pagamento: 28 ddl frale: CIF

00009223
UH. R$ 505,

D000 -
m pro.: M‘ED CENTER

. el iy .
Mara -\Su ofa ospiae

Adrinis

. ...«}1 2 {.,Lu-_./k, g

“Pedro Ap. Travagin de Morais
Aux, Administrativo

wans apotocalactes. Com.br

{



= Warellne - Informatizagéo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.by/ Emiss0:23/02/2023 - Hora17:16 P4g:000

s

sonla cose de misericordia de prassunungo

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

el =T
Nomerc da Emtrada 00044515 Tipo Mov :El  Tipo de Dec :01-NOTA FISCAL Num. Doc :448800 Série :001
Nimero Alternative :E10243843 Hum Pedide :
Farnecedor :002060-MED CENTER COMERCIAL LT CHP2:00.874.929/0001-40 Banco: Ag: Cornta:
Razdo Social :MED CENTER COMERCIAL LiDA
Funciondrio Raquis.;OOBSSB SUILHERME RODRIGUES CHAVES SCARES Gperador :(GCHAVES
Estogue Principal +600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigic de Pagte :28 DIAS N* Verba :
DATAS .
i Emiszic i Entrada | Digitagic ! Pedido |
[ 17/02/2023 | _MH_“@B/OE/ZOZS | 23/02/2023 | |
VENCIMENT(GS
i 1770372023 i
| 509,0000]
IMPOSTOS
[ o~ IRR¥ ] INSS | IS8 ! COFINS | PIS ! CSLL | CPC [
. G,0000] 0, 6000 a,0000] 0,0000] G, 00001 0,0000] 0,00001
VALORF,S TOTALS
|¥le Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPT Total ] (CAB)Daesc Totall Devolug&eé I WValor Total | .
i 503, 0000 0,000 ] G, 0000 0, 0000j 0,0000] 559,0600] —
CONTARILIZACAO / DESPBLAS
|Cod.Conta|Descrigde Conta |Cod.. Desp |Descrigio Despesas |C.Cuato|Descrigdo C.Custo | valor|
Débitos: 1013128 |ESTOQUE CAFR iBGOOQl | MEDICAMENTOS 1600346 |CAR - ] 509,00 .
Zrédites: 076377 IMED CENTER COMERCIAL| =" | 509, 0000

Histérico:1000L{NOTA FISCAL: 449800, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSAO: 17/02/2023, OBS: i

LTENS

!Itemltl‘.'lc'éaiég' |Descrigan - [Und | Quantid} Prego Unit. {Nome Comer|Fabricante| valor Totall
1T [P|00009223 [ERITROPOETINA; 40000UI/ML SERINGA |SER] 1,0000] 509, 0000 [ ERITROMAX JBLAU FARM. | 509, 00001
Total de Desconto dos itens.: 6,000 e
I'otal de IPI dos itens......: G,0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria —

e

AT

/Gusherme R.C Soares’
RG 53578913-0

; )‘; ,{_TZ

wess0 por GCHAVES - LGPD: Refatdrio pode conter datdos pessoais efou senslvels, recomenda-se adestiulcas apss o uso



102023, 13:34

CAIZA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet.... Banking CAl-XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ;

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848,361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Cdédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficidrio origlnat / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Pagador Final ~ Correntista

Nome/Raz#o Soclal:

-t CPF/CNPI:

InstituigSo Emissora - Nome do Banco:

.Representacio numérica do cédigo de barras:

34191.09008 08537,160676 60085.430001 1
92520000050900

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {(R%$):

IDF (R$):

Multa (R$):

Desconto {R$):

Abatimento (R$): -

Valor Calculado (R$}:

Valor Pago (R$):

17/03/2023
10/03/2023
509,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
509,00

509,00

hitps:Hgerenciador.caixa.gov.br/SIBCfimprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1/2



Internet....Banking CAI-XA,

Data/hora da opera¢ior 10/03/2023 13;34:03

Codigo da operagdo: 069622016
Chave de seguranga: C2TN11CGIVR4SSIH

Operacdo realizada com sucesso canforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
- Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

"

hips:figerenciador.caixa.gov.br/SHBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



-

. RECEBEMOSDE: MED CENTER COMERCIAL LTDA [
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 0.: 451 487
. DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: |SE'R'E . 1
x. ..... . P T R R
DANFE
§ DOCUMENTC
o AUXILIAR DA
% NOTA FISCAL
é ELETRONICA | GHAVEDEACESS0:
Cemeicinl 3123030087492900014056001000451487 1185218530
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA | 4
Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivelra, Km 99 - id. Samta Edwirges .
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N 451487 | Consultade autenticidade no portal naclonal daNfe
- - nfe.fazenda.gov, Sefaz Autorizad
www.medcentercomercial.com.br SERiE: 1 winw.nfe. gov.brfportal ou no site da fizadora
FoLha: 11
NATUREZA DA QPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USQ
VENDA NAG CONTRIBUINTE -8108... ... e 131235243907421 0240312023 11:03:01
INSCRIGAO ESTADUAL = NSCR-EETADUAL DE SURST. TRIRUT. CNPJ
5259495340034 813015791118 00374925000140
DEETINATARID § REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL G MPJICFEF. o ATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, 5484836100011 02/03/2023
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CER INATA DA ENTR/SAIDA
NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13831045 02/03/2023
YOG FONE ¢ FAX ur NSCRIGAD ESTADUAL HORA, DA SAIDA
ASSUNUNGA 1935658105 SP 12:02:29
FATURA § DUPLICATA
001 30403/2023 78318
CALCULS DO IMPOETO
BASE DE CALGULO DO LCM.S. VALOR DO L.CM.S. leage OE CALCULO DO LGS, ST VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
526,58 63,19 0,00 0,00 793,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD  |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  [VALOR TOTALDO LP.L  |VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TGTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 793,18
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANGPORTADGS
HOME / RaZhD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO UF CNPJICFF.
9 - Sem Frete
ENDEREGO 1MUNIcino UF MSCRIGAD ESTADUSL
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDS
3 |VOLUME(S) 0 468493 13,407 Kg 13,407 Kg
[ADOS DOS PRODUTOS | BERACOE
[= DRSCRICED DOS PROCUTOS | SERVIGOS X TFGF | QUARTIDADE VALOR % DESC VALOR T | BC.ICMEST | VALOR |VALOR| viamwox AL A5
HCM N cst UNIDADE UNITARKD VLR DESC B.CALGICIE WL M5 8T CHs P | Tresmos BT
1263200 [CATETER NASAL TIPO OCLLOS 8108 315,000 oedl - 268,60 266,60
—_ 90183828 040 UM
" B80200 [FITA ADESIVA 1OMM X 6OMT T s168 | " 1do.0oo0| asop T ds000] T asdes| T e ] T I
48114410 [ Rij 350,00
" 980400 [FITA MICROPORE 25 X 10 0/GAPA |etoe | sLonde] © T FXT: I wess] T Tvidsel T 42,004
30051040 500 RU 176,58
ﬁmeu c»&“ o, e £ 3100110z <
o809 K.{*—{&‘ rhaa el e d g OO
Leh ta:__.@élm ele (1%,
Convanio n__ & AL
Srgio:__ .4 PIRASSUNDN aree
- | IV
roarnssar al. Rewpptodery </
. - B w ol = e “*aﬂa'n
aloepe ‘é!% :l»-ﬂ. i% i
Geranip
Confare coma Orl
‘Visto: .

DADOE

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Produlos Isenlios conforme CONFAZ D1/89 - Item 107 do Anexo  do RIGMS/

ezfino RE: 31, 58;

_S -

0. 0659198, BOLETD - PEDIDO 702831 YA APO| OLEANDRO ROSSI Tel sfone (15 3
565. B10EE- muj | ¥ bandr or oasi deant acasapirassununga. com br #AVENI DA NEWION PRADOQ,
TRC, Pirassununpe -
FAVOR CONFER| R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER O VERGENCI A ENTRAR EM CONTATC ATE 48 HORA
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 08 VOLUMES ) DENT! FI CADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEI S

5P, CEP: 13631045 -

Ped) do:

- Valor 1CeS UF D

1883, CEN

450493 - Volume M3: 0O, 0€591% - Rola: 9 -
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Relatdrio de Estimativa

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

7

%ii Categorla: Materiais Médicos e Medicamentos

4Langado em: 28/G2/2023

{Vencimento: 01/03/2023 16:15

{ Titulo: 5970 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR

|Descricéo: null

Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
Telefona: (19) 3565-81
E-maif: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

i CondigBes: PAGAMENTO 30 DIAS.
i Observacdes: MATERIAL HOSPITALAR

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40 [.E.: 5255495840034
Teiefone: (35) 3449-1950 e-mail: eric.siva@medcentercomercial.com,br

cotagdo: ATENTAR NAS MARCAS,
EMBALAGENS F. ERVA OES COT&DAS ESTOQUE
SUJEITO A ALTERA 0 SUJEITO A ANALISE
DE CREDITC PARA LIBERA ] DO PEDIDOD, PODENDQ
SER REVISTD FORMA DE PAGAMENTO APOS ANALISE,
O PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE ACS PEDIDOS validade da proposta: 03/03/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COMOQ V&LOR PO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950
CONTATO ERIC SKYPE:

MEDCENTER, TELEVENDAS4GOUTLOOK.COM HORARIO
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA PG A COMBINAR

prazo de entrega: 2 dias faturamento minima: R$ 700,0000
condicbes de pagamento: 28 ddl frate: CIF

00001435 : oo/
gl Sl se | CATETERTIPOOCULOS | BlOSAN pactle &/ | |NIDADE |R$ 0,8600] RS -
: Roshr s 40,3000
_ _ , (-13,13%)
. RS -
' FITA CREPE ADESIVA 00 g 36000 |-
. RS 3.2500.-BR, h;
% B3 CIEX | caixacl 1 R$35000 RS
O BRANCA ROLOS 26,500
' } (7.69%)
3 RS
g FITA HIPOALERGENICA _ - 1765800 |
compra: HOSA MICROPORE25MM X 10M | CIEX | cainacl 1| pojlos [RS2:1800( RS-

| Rogf

WWwW.apolocolacoes.com.br

]g'u::



¥ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br/ Emiss80:03/03/2023 - Hora:16:28 Pag:0001

»

santa cuso de misericdrdia de pirassununga

Espelho de Entradas de NFs

Todos os itens

Miimero da BEntrada :00044626 Tipo Mov :E1 Tipe de Dog :01-NOTA FISCAL Num. Doc :451487 S&rie :001
Rimere Alternativo :E10249¢1 Hum Pedide :
Fornegedor :002060-MED CENTER COMERCIAL LT CHPJ:00.874.929/0001-40 Bancos Ag: Conta;
Raz#o Social +MED CENTER COMERCIAL LTDA
Funcionirio Reguis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
Estoque Principal :600210-ALMOXARIFADC CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagto :30 DIAS N° Vexba ;
DATAS
Emissdo Entrada Digitagfo Pedido |
02/03/2023 03/03/2023 03/03/2023 }
VENCIMENKTOS
30/03/2023 [
793,1800]
IM™ "TCS
I« ~IRRF INs3 158 COFING PIS CSLL CPC ]
[ 0,0000 09,0000 0,0000 0,0000 0.0000 0,0000 0,0000]
VAILORES TOTAILS
Vlr Itensg (LIQ)|Frete/Degpeaas | (CAB)IPI Total |[{CAB)Desc Total| DevolugSas Valor Total |
793,1800 0,0000 0,0000 0, 0000 0,0000 793,1800]

CONTABILIZAGAQ / DESPESAS

|Cod.Conta|Degoricdo Conta Cod.Desp|Descari¢io Daspesas ¢.Custo|Descrigio C.Custo Valoz
Débitos: 013103 ALMOXARIFADC CENTRAL|0QDQQD2 MATERIAIS HOSPITALAR| 600210 j ALMOXARTFALD) CENTR 793,18
Créditos: |078377 MED CENTER COMERCIAL 793,1800
Histérico:{0001|NOTA FISCAL: 451487, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSAQ: 02/03/2023, ORS:

ITENS
Item|T|C6digo |Descriglo luni Quentid| Preqe Unit.|Nome Comer|Pabricante! Valor Totall
1 P| 00001435 |CATETER TIPO QCULOS NASAL P/ OXIGE)UNI 310,0000 0,8600CATETER NA|BIQOSANI 266, 6000
2 Pi00001377|FITA CREFE ADESIVA BRANCA | rOL 104, 0000 3,5000|FITA ADESI|CIEX 350,0000]
3 P| 00001551 | FITA HIPOALERGENICA MICROPORE 25MM|ROL 81,0000 2,1800 |MICROPORE [CIEX 176,5800|
Total de Desconto dos itena.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 00,0000
&o
) .. (\g\i
- 9 y RO wanet
\ (o 158 osb
Wele et
PP ¥

Compras Conferente : Pinanceiro/Tesouraria P admidistracéo



 20/03/2023, 13:36

CAIXA
-\

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

inter n:et:::BA_nking...CAl Xa

Banco Recebador:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
. 34191.09008 08572.790676 60085.430001 1
Representacio numérica do céf:llgo de barras: 93050000079318

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

CZidigo do ISPR:

Beneficlirio orlginal / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

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

Pagador Final ~ Correntista

Nome/Razéo Socfal:

. CPF/CNP):

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701150

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

Valor Nomlinal do Boleto:
Juros (R$):

IO0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/03/2023
20/03/2023
793,18
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
793,18

793,18

hitps:/figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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Inter niat:::BA_nking...CAI Xa

AHPIILULS, IS0

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

Codigo da operagdo: 079620358
Chave de seguranga: Y2ZETGUL93NILYT)

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdaes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https./igerenciador.caixa gov.br/SIIBC/imprime _blogueto _nova_cobranca.processa



NUY A BB L ALAR DOCUMENTO
R DA NOTA
comnciasesroreasore 2SR, | | AR
LTDA il
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairre: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
13571-618 Sao Carlos - SP \s 1-SAIDA 3523,0321.0364,1700,0154.5500,0000,0208,8910.0116.1037
! ]
2 Fone: (16)3413-8003 ;ZEIzOESS[? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
KOVA "E5IIALAR Fax: (16)3413-9008 ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
s S FOLHA: V1 agiotizadora
BADOS A NF=
1332303200 76846 - AR 1846 ]

[ RATUREZA DA OFERAGAD
5102 Venda Dentro do Estado _
TNSCRICAD ESYADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO €NF]

637.341.109.119 21.036.417/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME ¢ RAZAD SUCIAL NPl DALA EMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.§§1 f0001-11 03/03/2023
“ENDEREGOD BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 03/03/2023]

i FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pirassununea (019)3565-8100 SP 15:12:50
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA .

NOME 7 RAZAD SGCTAL ] CPE/CHF} TNSCRICAD LSTADUAL -
[ENGERECO “BAIRRODISTRITS TEF

_.1_0 : 1.3 FONE / FAX

FA /RAMDUPLICATAS
2088971 - 02/04/23 - 1438,20

CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS5 ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7~
1.438,20 191,28 0,00 0,00 1.438,20
[VALOR DO FRELE | YALOR DO SEUURO BESCONTO CUIRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO TPt VALOR TOTAL DA NOTA A1,
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.438.20 § ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL “FRETE FOR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DD VEICULG | OF | CNPICEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G N TEARIC 23.246.316/0001-63
ENDERECT MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARQ SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD . PESQ BRLTC PESO LIGUIDO
9 ax 106,6500 106,6500
DADOS POS PROD UTOE) { SFRVICOS
comics - s — 'Awn T T T .
'?ég%rm nrscnlclono t‘ROl!mD!SER\’Im : ceor TOMAL cf:s : m ..\".T\l.l_!.)?“ ',\g%
02 ) GLICOFISIOOGICD $% SOL INT 1 S00ML CX €730 000 1,433,20- 1.438,.0 191.28 000} 13307 000
Hotess i“ﬁ“'sén 3. 11012025 Crde: 80,00 ~ sz 050
LN - e 80, . R
. Lowe: 811623 - 2440112025 Qude: 100.00 i Gl fie :
" 1CEST: 13.063 05 « lov G 1'% :"'gﬁ:}““: i E""_ -

éﬁ“Vénlo n.o Aé{maaj
Srgao:__ P M PIRASGUNINGA

Pespesal. PAsdabenyley’

~ i SERE Tjoavale Vaior: P A 423,20
? < Gerente Admi" srativa / “ "m_
’ \ i<, ;/é_ 3 Confare go : i
TNFORMACOES COMPLEMENTARES = ——Hmtor A Dif VERCADORIAS

Couferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceilaremos reclamacoes posteriores a 24h / OC: 703 y
PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEJ 10.147/2000. /

RECE vﬂlEHTO ?ﬂ 1iu“‘ru '3?!{‘3\&”\
LAN -,,amsmo L:&jij&&&m CEHALR

UH 'Q:’q <

QUROWER® - WWW.OUROWEE.COM.BR

wWww.aptiocotacoes.com.br
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Relatério de Estimativa

Cotagio 703781
D2/03£2023 15:47:28hs

{Categoria: Materiais Médicos e Medicamenios
Langado em: 01/03/2023
1Vencimento: 02/03/2023 13:00
{ Titulo: 5978 - COTACAO SOROS
Descrigdo: null

Responsavel pela cotagao: LEANDRO ROSSIH
i Telefone: (19) 3565-8105
E-mall: leandrorossi@@santacasapirassununga.com.br

Condigtes: PAGAMENTO SOMENTE A PRAZO 30/60 DIAS.
Observacdes:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTACAO EIRELI-ME

CNPJ: 21.036.417/0001-84 1.E.: 637.341,109.119
Teleofone: {16) 34138008 e-mail: vendasi@novahospitalar.com.br
informagdes para ootan;?co1 e?g)gi’gATO TONINHO 16-3413- validade da proposta: 06/03/2023
prazo de entrege: 1 dias faluramento minimo: R$ 500,0000
condigbes de pagamento: 30 ddt frefe: CHF

SORO GLICOFISICLOGICO

o, SDOML INJETAVEL

RS&I?‘IDO-
compra,: LONDRICIR

www.apotocolacoes.com.br



areline - Informatizagio Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.bt/

iodos os tens

Emissgo:06/03/2023 - Hora:11:36 Pag:0001

scin casg o MmisencOrdis de fRIgSSunUnNgrs

Espelho de Entrada de NF

Hmaro da Entrada
fimero Alternativo

:00044645 Tipo Mov :El Tipo de Doc :031-NOTR FISCAL

Num. Doc 20889 série ;000
:%£1024913 Wom Pedide

Fornecedor :001518-NOVA HOSPITALAR COMERCI CNPJ:21.036.417/0001-84 Banco: Duy: Conta:
wazie Sogial 1HOVA. BOSFITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME ——
Funcionério Requis.:003983-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Operador :GCHAVES
iztoqua Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
lopdicio de Pagte :30 DIRS K% Varba :
IRTAS
Emissio 1 Entrada | Digitacde i Pedido |
03/03/2023 ! 06/0372023 ! Q60372023 ! {
RBNCIMENTOS
02/04/2023 i
1438, 2004
HPOE © .
e ARE | INSS i 188 | COFIMNS | ris | C3LL H CEPC i
0, 0600} 0, 0000] o, 0000] G,0000] 0,0000] 0, 00007 0, 0000
ALORES TOTAIS
Vir Itens (LIQ} |Frete/Despesas | {CAB)IPI Total | (CAB}Desc Total| Devolupdas | Valor Total |
1438,2000] 09,0000 G, 0000] G, 0000 0, 0000 1438, 2000

ONTABILIZAGRO / DESPESAS

|Cod. Conta|Descriclio Conta

|Cod.Dask | Descrigikc Despasas

jC.Custe|[Dascriglo C.Custo | Valox|
£hitos: (013126 | ESTOQUE CAF 000012 (80ORCS J€00346 |CAF .~ f 1438, 20) )
réditos: |074562  |NOV BOSPITALAR COMER] - I 1438, 2000} .~
istdrico: } 0001 |NOTA FISCAL: 20839, 001518-NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME, EMISSAG: 03/03/2023, |
TENS
Item|T|Cédige [Dascrico I13nd. ) guantidi Prego Unit, {Noma Comer|Fabricantaf Valor Total)
1 IP{0DGO0S60 30RO GLICOFISIOLOGICO; BOLSA 500ML]BOL] 80, 00001 7,5900[80R0C GLICO|BEKER i 639, 20004~
2 1P{00000960ISORO GLICOFISICLOGICO: BOLSA S00MLIROL] 100, 0000 7,9900{S0RO GLICO!BEKER I 799, 0000
'otal de Desconto dos itens.: 00,0000
‘'otal de IPI dos itens......: Q,0000
— (f” ™
- Compras Conferente Financeiro/Tescuraria - PLadmin
Maria S
- Gerente Admiristrativ

aresso por GCHAVES . LaPD:

iherme R.C Soam%
7 RG 535789130

Refatério pode conter dadns pessoals efou sensiveis, recomendanse a deshiuicio apis o use
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