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S U PER IVI E DRua Projetada, s/n -  Balm  - CAMBUI, MG, 
O-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE DE 

3123 0211 
ACESSO 

2060 9900 0107 5500 1000 6753 4810 0008 6067 
CEP:37600000, Fonel 1-4934-1700 

N2  675348 	- 
--- SERIE 1 	.....-"." 

FOLHA 1/1 

Consulta 
ou ntralte 

de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO 

131235215207852 
AUTORIZAÇÃO DE USO 

14/02/2023 11:09:20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO  
14/02/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTROWS,vel 

A 1 	ELI. LU 
MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

' 

FATURA / DUPLICATA 

001 	 14/03/2023 	1.409,55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.409,55 
VALOR DO ICMS 

169,15 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.409,55 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0, 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 	 .,...0' 

1.409,55 
-RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

;ME / RAZÃO SOCIAL 
—ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 -  DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

01125797000540 
ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICÍPIO 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 

5250929840006 
QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

1,27 

PESO LIQUIDO 

1,27 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCNVSH  CST  CFOP UNO.  QUART.  V.UNIT. V.TOTAL BC1CMS V.ICMS V.IPI 
1 CAMLS 

AL IPI 

27346 BlatuBIMAX 20% 10FAM 5014/. IV-BLAU 2 A 25  LT  

22001H162A (1) 04/2025 (Fornecedor: 47, 	0,,':  

Lotes 22001H162A, Qtde: 1 ,Data  Fab:  01/0- 

4/2022, Data  Val:  01/04 /2026) 30021590 000 6108 CX '1 1.409,5500 

_ 
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DADOS ADICIONAIS., 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R4 OP3V1 ;  
Valor da partilha para  OF  de Destino: R$ 84,57 
Pedido: 	643641 
Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
RICMS/MG 

RESERVADO AO FISCO 

S C; 1\11 P - SETOR FARMACIA 
CONFERÊNCIA DE MERCADORIAS 

Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 	/ 4934-1673 	/ 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECEBIMENTO 6-i- 	N--8 --h< 	/c-A" 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO 	(11) 	4934-1703 
Rota 	• 	6 Cubagem: 	0,00 CONFERENCIA 	'--(4, 	) 4,) 

Mercadoria 	avanadas, ou WO:1,  
- 2 

/6 tY /Z/,› 

	

so  serão repostas se fofcm reinol!afl: 	 LANCAMENTO?Avril 

	

' — -- '' 	g) 6 -. do 	vel,,,( ,,  o coilhcc!mentu / 



validade da proposta: 13/02/2023 

faturamento minima: R$ 550,0000  
frete:  CIF 
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Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 

10/0212023 10:50:23hs 

  

Cate.oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

  

Lan ado em: 09/02/2023  

 

   

  

Vencimento: 10/02/2023 10:00 

 

  

Título: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA 
Descri  do: null  

 

 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi •)santacasa iirassunun•a.com.br  

 

Condl 6es: PAGAMENTO 28 DIAS. 

 

  

Observa ães: PAGAMENTO 28 DIAS 

 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 	 I.E.: 10459912-0  
Telefone:  (11) 4053-2222 	 e-mail: coordenador07@supermed.netbr  

Informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a  manse  do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias utels dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

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

condições de pagamento: 30 ddl  

Kam  
"iddLi6e- 

00000090 
GIL RS 110,0000 - comp..:  AFMED 

HOSPITALAR 

• 

ALBUMINA HUMANA 20% 
FRASCO 50ML INJETAVEL BLAU unidade c/ 

10 
10 	,"' 

FRASC O  
S 

R$  
140,9551 

R$ 
1A09,551 

0 
R$ 

309,5510 
28,14% 

..."-- 
,,-----....„...--  

\ 

00000162 
Olt  R$ 0,2414 -  

compra.: RIOCLARENSE 
AMOXICILINA 500MG 
CAPSULA VIA ORAL 

U.QUIMIC 
A 

unid
2
ade c/ 
1 

21  
CAUL  

AS 
R$ 0,3307 

R$6,9447 
R$ 1,8753 

36,99% 

..."'"- 

00000002 
9 t
.
o
.
so
, 
	1,2400 

AZITROMICINA 500MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL CIMED unidade c/ 

5 
30  COMPRI 

MIDOS 
R$ 0,9720 

R$ 
29,1600 

8,0400 

-21,61% 

00000199 
Ún.  RS 0.5700 - 

comnm SUPERMED 

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 
50+10MG COMPRIMIDO VIA 

ORAL 
NYCOME 

D 
unidade c/ 

30 
30 

COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,5667 

R$ 
17,0010  

R$ - 
0,0990 

(-0,58%) 

00000466 
Olt  RS 7,5000 - 

cornpra.: SUPERMED 

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
SODICA FRASCO 20ML 

GOTAS 
BELFAR unidade C/ FRASCO 1 

2 

s 2,2156 
R$6.3922 

12,7844  
R$ 

R$- 

(-14,77%) 

00002752 
Olt 	R$ 1,9514. 

compra.: ATI 
Ú
VA MEDA 

CIRRGIC 

METILERGOMETRINA 
0,2MG/ML AMPOLA 1ML 

INJETAVEL 
. UQUIMIC 

A 
 d unidade AMPOLA 50 

50 

s 
R$ 1,9556 

R$ 
97,7800  

R$ 0,2100 
(0,22%) 

00002757 
tilt 	RS 0,3293 - emote.:  SUPERMED 

METOPROLOL 25MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL BIOLAB unidade d 

30  
30  COMPRI 

MIDOS 
R$ 0,3293 R$ 9,8790 -..- - 

00000835 

comp:  RrcibiNt4sE 
MUCOPOLISSACARIDASE 

00.40/0 TI-100 400Ft 0E1. 
U.QUIMIC 

A 
unidade C/ 

1 3 TUBOS R$  
11'3046  

R$ 
34,0944 

FRS  - 
2,0856 

(-5,76%) 
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www.apoiocolacoes.com.br  
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Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 
10/02/2023 10:50:23hs 

00000842 

Olt  R$ 1,6512 • 
compre.: SVPERMED 

NIMESULIDA 50MG/ML 
FRASCO 15ML GOTAS CIMED unidade c/ 

1 
9 

FRASCO 
S 

R$ 1,5512 

R$ 

R$ 0,0000 

(0%) 

13,9608  

-  

00010105 

compro.:  :WA;  
SACCHAROM ICES BOULARDII 

200 MG EMS  unidade G  
6 

36 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,9161 

R$ 
32,9796 

R$ - 
4,5612 

(-12,15%) 

00000968 
5IL RS 5,0060 - 

compra.: oIRURGICA 
OLIMPIO 

SORO GLICOSADO 5% 500ML 
INJETAVEL 

B.BRAUN 
SPGV 

01.0000  
unidade c/ 

20 
60 

UNIDADE 
S 

R$ 8,3500 

R$ 
5 

R$ 
21,0000 
(4,38%) 

----- 

00000749 

5I1. 	R$ 1,5600 • 
compts.: CIRUROICA  SAO  

LUIS  
DIST RIBUIDORA  
DE 
MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS 
HOSPITALARES 
EIRELI 

VITAMINA I( 10MG/ML 
AMPOLA IML INJETAVEL  

HIPOLAB 
OR  

unidade  CI  
50 

100 
AMPOLA R$ 1,8779 R$

S 	 32,7900 

R$ 
187,7900 

(21,15%) 

SiT'Or 	'' 	t3e2444 
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vomv.apoiocolacoes.com.br  
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Emissão:16/02/2023 - Hora:15:30 Pag: 

sonto case de misericárcito de prossunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

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

:00044468 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :675348 Serie :001 
:E1024811 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N* Verba : 

DATAS 
1 
1 

     

Emissão Entrada 1 	 Digitação Pedido 1  

14/02/2023 16/02/2023 1 	 16/02/2023  

  

VENCIMENTOS  
14/03/2023 	1 

1 	 1409,55001 

IMPOSTOS 
F 	IRRF  INSS 	I 	ISS 	I 	COFINS 	 PIS 	 CSLL CPC 	1 

0 , 00001  0,00001 	 0,00001 0,00001 	0,00001 0, 0000 1 
	

0,00001  

VALORES TOTAIS  
Mr  Itens  (LIMIFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total' Devoluçaes 	I Valor Total. I 

1409,55001 	0,00001 	 0,dcidal 	 0,00001 
	

0,abOdi  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS  
ICod.ContaIDescrição Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo 

Débitos: 1013126 	[ESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 
Créditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR! ---- 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 675348, 000512-SUPERMED COME  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 14/02/2023, 1 

'LIENS 

1600346 !CAE 
Valor! 

1409,551  
1409, 5500 1. — 

IItem1TICódigo Mescrição 	.'' 	 QuantidI Prego U 	Ip nit.me Comer¡Fabricantel Valor Total] 
11 	1P1000000901AIBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50MI IIErt: 	10,0000 - 140,9550fALBUMINA H1BLAU  FARM.] 	1409,55001- 
Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

Guilherme R. C Soares 
L/ 	RG 53.578.913-0 

‘/' 	
• 

Adminisração  
ria  Satoh)  4 Carvalho 

Gerente Adm nistrativa 
0 45/ 2  

Impresso por C3CHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais efou senSiveis, recomenda-se a destruição  epos  ouso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

..ódigo do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIU: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23793.39803 93046.000001 06002.935705 2 
92890000140955  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099/0001-07 

IRM .DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 14/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.409,55 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R6): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.409,55 

Valor Pago (R$): 1.409,55 

13/03/2023, 15:12 
	

Inter-n Et...Banking  CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I  00000319-5 

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



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

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 478028 

SÉRIE 1 
......._ 

SUPERMED COM. E  IMP.  DE 

PROD.  MED. E HOSPIT. LIDA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR   I I IIIII 1 i I  III  11111 II I MI Ill li Ill I IN I I 	I 1 I 

SUPERMED Avenida  Tower Automotive,  300. 
O-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE DE 

3523 0311 

ACESSO 

2060 9900 0441 5500 1000 4780 2810 0051 3696 
Galpao 26. Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
N° 478028  
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

Consults  
ou no  site  

de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal 
da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

PROTOCOLO 

135230322183761 
AUTORIZAÇÃO DE USO 

02/03/2023 14:45:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME!  RAMC/  SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

02/03/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

02/03/2023 
MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX  
1935658100 

OF  
S P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

001 	 30103/2023 	3.685,90 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.685,90 
VALOR DO ICMS 

663,46 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.685,90 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL 00 IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.685,90 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 - DO EMITENTE 
CÓDIGO  ANTI'  PLACA DO VEICULO  UP  CNPJ CPF 

01125797000701 
ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICÍPIO 
SAO  PAULO 

UF 
s P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE 

31 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NUMERO PESO BRUTO 

136,40 
PESO  LIQUID()  

136,40 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

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

ICMS 
AL IPI 

28882 

.-... 

LUVA P/PROC.N.EST.N/TR.3/80 G C/10-BLUE-
SAIL LT  20210087A (31) 12/2026 (Fornece-
dor: 7990,  Lot.:  20210087A, Qtde: 31 ,Data  
Fab:  01/12/2021, Data  Val:  31/12/2026) 

IL 	.. 	, 

.c4"1.  ji /16,i  ci-z1.,,c -,j- 
DALTYNA-c-i,  }(

Let:  314-6 	Delta:, 

40151900 

,,, 	.  

	

k k-Li 	-.11  
cf...C-- 

200 

IC  
a 

5102 

C1C. I 

CX 

lc,ice..2 
-C 

31 

Z.- , 
;)  

118,9000 3.685,90 3.685,90 663,46 18,00 

-- 
Corivênto n.c' 

(5  r: 	jiASSUNUNGA _EIS 	., — , P 	„,..„,.---4--.Lc. Despes a: 	10,.(Ak)a-,  ..jits' ) AIX ,, .... ..... 
Va I  or: 	14-  4.2..L.S_._,2,_.t.Q.----1" 

,..... 

Cordere COM a 
VI s to:- 

Original 
. o C., s  • 

' 
, 
/ 

.----,-------.„.. 
welro 

DADO8AmcioNms 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

#R10V31 	II 
Pedido: 476116 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 	4934-1703 
• Rota 	• 2 Cubagem: 	0,46 

RESERVADO AO FISCO 

iL 	) - SetOr de t'khri..r..1,“.1-ilf.dcio 
LOrdel 	.  

1 	.17..:Krit-...:4116.1___0.3./ 	5,/,,,,3. 
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Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Tftulo: 5970 - COTA AO MATERIAL HOSPITALAR 
Descri  o: null  

Observa • es: MATERIAL HOSPITALAR 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 	 I.E.: 188070970117 

Telefone: (11) 4934-1813 	 e-mail:  coordenador07@supermed.nelbr  
Informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 

a analise do  none  setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas dDaiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

cond .• - de. - mento: 30 ddl 

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Cat.  • • ria:  Materials  Médicos e Medicamentos  

Lan = do em: 28/02/2023  

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi •)santacasa • Irassunun .a.com.br 
Condi.• :s: PAGAMENTO 30 DIAS. 

22 / 30 

Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 

01/03/2023 16:28:03hs  

Awed  

.. 
_ 	.. #. 

' 
,T. etn 

00001112 
OIL  R$ 3,11000 - 

coenvra.:  MADAM  
ABAIXADOR DE  LINGUA  PCTE 

C/ 100 UNOS THEOTO unidade c/ 
1 

18  PACOTE 
S 

RS 4,0686 

RS 
73,2348  

R$ 4,8348 

(7,07%) 

00001091 
ON.  3S.0728d  CIR. comps.: 	JOS 

AGULHA HIPODERMICA 
13X4,5MM DESCARTAVEL LAMEDID 

,./ 
unidede  - 100  

1200 
UNIDADE 

S 
R$ 0,0682 

R$ 
81,8400 

R$ -  
5,1600 

(-5,93%) 

00003302 
Oil.  R$ O,0723- 

comma.:  SUPERMED 

AGULHA HIPODERMICA 
25X0,7MM DESCARTAVEL  

DESCAR 
PACK  

unidade c/ 
100 

888 UNIDADE 
S 

R$ 0.0749 

R$ 
37,4500  

R$ 1,3000  
(3,6%) 

00001095 
Os. RS 0,0735 - 

amoral.: SUPERMED 
AGULHA HIPODERMICA 

30X0,70MM DESCARTAVEL LAMED1D unidade c/ 
100 

4888  UNIDADE 
S 

R$ 0,0682 

R$ 
306,9000 

R$ - 
23,8500 
(-7,21%) 

00001097 
Olt.  RS 0,0705 • 

amps.:  CIRUROICA 
FERNANDES 

AGULHA HIPODERMICA 
30X0,8MM DESCARTAVEL  

DESCAR 
PACK  

unidade c/  
100 

300 
UNIDADE 

8 
R$ 0,0749  

RS 
22,4700 

R$ 1,3200 
(6,24%) 

00001108 
*11. ES 12,3065 - 

caws.:  LOMPOC'S 
AGULHA P/ ANESTESIA 

RAQUI 25GA 31/2 
B.BRAUN 
MATERIA 

L 
unidade Cl  

25  
25 

UNIDADE 
S 

R$ 
11,5881 

R$ 
289,7025 

R$- 18,0175  

(-5,86%) 
00001110 

011. RS 17.11380 - 
cows.:  SUPERMED 

AGULHA P/ ANESTESIA 
RAQUI 27GA 3 1/2 MATERIA 

i- 

B•BRAUN  unidade Cl  
25 e  28  UNIDADE 

S 
R$ 

17,1880 
R$ 

429,7000  

5 
vtaft  

citilCo'-",, 

00081104 

1011 INI 4  in  .  

erlispra.! MICA 

CYO% 	11..4, . . A. .• ....r.riLISC 	Cs 

Mai  

ar:- 

IMB 

a• 	ack:,  SA  Ma 

100  

15400 

UNMADE 
S 

%OM  

R$ 
1.51.920 

%- 
237,1600 1 
(-13,37%) 

W\  
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00001121 
at  FLS ,CI  6625- 

compra.: SUPERMED 

ATADURA DE ALGODAO 
15CMX1,00MT 

ORTOFE 
N 

unidade Cl 
12 

384 
UNIDADE 

S  
R$ 0,5625 R$  216,0000 

00001122 
OIL  RS Ar_020)_._ 

compro.: SUPER0W-0 

ATADURA DE ALGODAO 
20CMX1,00MT 

ORTOFE 
N 

unidade Cl 
12 

432 

S 
UNIDADE R$ 0,7429 

R$ 
320,9328  

R$ 0,0000 

(0%) 

00001120 
ON.  R$ 0,4100 - 

compra.: SUPERMED 

ATADURA DE ALGODO 
10X100CM  

POLAR 
FIX  

unidade c/ 
12 UNIDADE 

216 

S 

R$ 0,4100  R$  mom  

90001126 
001. RS 0,31017 - 

compra: SUPEFtMED 

DE CREPE 6CM INA 
NEVE 

unidade c/ 
12 95,2248ATADURA 

264 
UNIDADE 

S 

R$ 0,3607 

00001127 
Wt.  RS1,6900. 

egnonk,: SUPERMED 

ATADURA DE GESSO 10CM  POLAR 
FIX  

unidade Cl  
20 

so 
UNIDADE 

S 

R$ 1,6960 1017600  

00001151 
01t. R94S.060- 

compre.: SUPMN. 

CAIXA PERFURO-CORTANTE 
13LT  

DESCAR 
BOX  

unidade G 
20 

222 
UNIDADE 

S 
R$ 4,4327 

R$ 
984,0594 

R$ - 
16,4058 

(-1,64%) 

00800120 
ON.  R$ 134,4488. 

compra.: SUPERMED 

CAL SODADA 4,3 KG TAMPA 
AZUL 

ATRASO 
RB 

unidade cl 
1 

i GALA°  RS 

132'6406 

RS 
132,6406 

R$ -  
1,8062 

(-1,34%) 

00010122 
OIL  RS 2,3939 -  

comm.: SUPERMED 

CAMISA DE PROTECAO P/ 
VIDEO  CIRURGIA 15X25CM 

ESTERILI 
-MED 

unidade cl 
100 

100 
UNIDADE  

S 

RS 2,3562 

R$ 
235,6200 

R$ - 
2,7600 

(-1,16%) 

00001156 
ON.  RS 0,9122 - 

comma.:  SuPEPLIED 

CAMPO OPERATORIO 
DESCARTAVEL 45X50CM 

SOUNID 
MEDGAU 

ZE 
unidade Cl  

50 

SO 
UNIDADE 

S 
R$ 0,8969 

RS 
44,8450 

R$ -  
0,7650 

(-1,68%) 

09001239 
Mt.  RS 2.8500-A2 

HOSPITA 

CATETER INTRAVENOSO 
PERIFERICO N.24 24G X 0.75 

co mply.: 	 LAR  

B.BRAUN 
MATERIA 

L 

,,, Cl350 
un''''''-  - 50 UNIDADE s  R$ 2,7595 

R$ 
965,8250 

R$ - 
31,6750 

(-3,18%) 

00001262 
mt. R$ 0,0219 - 

gempna.: SUPERMED 

COTONETES HASTES 
FLEXIVEIS Cl PONTA DE 

ALGODAO 75UN 
NATHY unidade Cl 

75 

1050 
UNIDADE 

S 
R$ 0,0219 22,1250  

90001298 
as. es 119,5000. 

elm":  B.R. HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

EMBALAGEM ESTERIL 30X100 
MT 

POLLITE 
X 

unidade Cl 
1 

1 
UNIDADE 

R$  
101,0328 

R$ 
101,0328 

R$ - 
18,4672 

(-15,45%) 

00001301 
sit.  RS 133,3458 - 

caws.:  SUPERMED 

ESTERIL 35X100 
MT 

POLLITE 
X 

124,5222
EMBALAGEM unidade Cl 

1 
1 

UNIDADE 
R$  

124,5222 

RS 

R$ -  
8,8236 

(-6,62%) 

00001324 
Olt.  as  maw  - 

comm.: SUPERMED 

EQUIPO BURETA 
DESCARTAVEL MICRO COM 

FILTRO 150ML 

LAMEDID 

SOLIDOR 

unidade Cl 
10 

10  
UNIDADE 

S 
R$ 4,8540 

R$ 
48,5400 

RS - 
3,1400 

(-6,08%) 

00001316 
Qt.  RS 0:1800. A2 

comps.:  HOSPITALAR 

EQUIPO MULTI VIA C/  CLAMP  
2 VIAS  BIOMASS  unide Cl  ad 

50  

1300 
UNIDAD E 

S 
R$ 0 ,7220 

R$ 
938,6000 

R$ - 
49,4000 

(-5%) 

' 

00001320 
alt.  R$_.__ 	_1 3230- 

tortaqa.: SUPERMED  

EQUIPO MULTIvIAS C/  CLAMP  
4 VIAS  

EMBRAM 
ED  

unidade c/ 
20 

20 
UNDADE 

s 
R$ 2,8535 

(115,553) 

R$ 
30,5940  ma1\5  

t,„at90 

R$  
57,0700  

\ S20., 	GSv• 

a va 

wps.coisLbr 
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00001348 
OIL  R$ 1,1851 -  

convey:  SUPERMED 

EQUIPO PARA ALIMENTACAO 
ENTERAL  BIOSANI 

, 
6 unidade  "' 

126 
UNIDADE 

S 

I, 

R$ 1,1821 

R$ 
148,9446 

R$ -  
0,3780  

(-0,25%) 

00000974 
SS.  RS S2090 - 

comm.: SUPERMED 

EQUIPO TRANSFUSÃO 
CAMARA DUPLA 

LAmEDID  unldade d  
10 

40 
UNIDADE 

S 
R$ 3,1856 

R$ 
127.4240 

RS - 
0,9360 

(-0,73%) 
00001370 

fie. RS  MOM.  
comma.:  SUPERMED 

FAIXA DE SMARCH N.10 SEGMED unidade Cl 
1 

1 
UNIDADE 

R$ 
10,6732 

RS 
10,6732  

00003475 
OIL  09 24376. 

e  empty.:  SUPERMED 

INVOLUCRO P/ESTERIL. 
120X120 PESADO NEVE unidade C' 350  

50 UNIDADE 
S 

R$ 2,4376 8$3714600  

00001143 
SUL RS 0.2340 - BA. 

serape.:  HOSP 
DISTRIOWDORA 
LIDA 

LAMINA DE BISTURI 14 .15 Mlieni-A  SER 
, 

unidade  "' 100 
100 

UNIDADE 
S 

R$ 0,2250 

R$ 
22,5000 

R$ -  
0,9000  

63,85%) 

00001478 
OS. 09 5.9982. 

comma.:  SUPERMED 

LENCOL DE PAPEL 
50CMX50MT 

MEDGAU 
ZE 

unidade c/ 
10 

30 
ROLOS  R$ 5,4904 

R$ 
164,7120 

R$ - 
15,1740 
(-8,44%1 

00001483 
et rememoo- 

corn":  SUPERMED 

LENCOL DE PAPEL BRANCO 
70CMX50MT 

ALFA 
MAIS 

unidade c/ 
10 

40 
ROLOS  R$ 7,2720 

RS 
290,8800 

R$ - 
13,1200 

(-4,32%) 

00001493 
pp 	roc . BA 

LIDA 

LUVA CIRUnr ESTERIL MUCpms 
R$

:= unidade C 
200  

200 
PARS  R$ 1,7978 

RS 
359,5600 

171,5600 
(91,26%) 

, 

00007443 
Fts 10600  - .: SUPERMED 

LUVA NITRILICA P/ 
PROCEDIMENTO G SI TALCO  

FIRST  
IMPORT  

unidade c/ 
10 

310 	'  
CARTUC Ros  

RS 
11,8900 

R$ 
3.685,900 

0 
R$ - 

21,7000 
(-0,59%) 

..009  

00007388 
OIL  RS 11.8000- 

LUVA NITRILICA P/  
PROCEDIMENTO M S/ TALCO  

FIRST  
IMPORT  

unidade c/ 
10 

300 
CARTUC  

HOS 
RS 

11,8900 

R$ 
3.567,000 

0 

R$  
267,0000 
(8,09%) 

gavot.:  SUPERMED 

00007444 
48. 0$ 11t.. _8000  - comma.:  SUPEKmoD 

LUVA NITRILICA PI  
PROCEDIMENTO P S/ TALCO  

FIRST  
IMPORT  

unidade  el  
10 

200 
CARTIJC 

HOS 
R$ ,1,8900  

' 

R$ 
2.378,000 

0 
R$  

18,0000 
(9,76%) 

.." 
 

00001514 
ON.  RS 0.0990- 

comma.:  SUPERMED 
LUVA PLASTICA ESTERIL DESCAR 

PACK  
unidade cl 

100 
100  

UNIDADE 
5 

RS 0,0950  

R$ 9,5000 

0,4000  

.----,n4%)  
00001525 

ait.  Rs  9.2600. BA. 
cow:  ttOSP s,  

OISIRMIMORA 
LTI)A 

MALHA TUBULAR  OE  
ALGODA0 12CMX15MT 

ORTOFE 
N 

unidade ci i  4 ROLOS R$ 9, 3600 

R$ 
37,4400 

R$ 0.4000 
SI ,08%) 

00001521 
SOL 09 5,0500-  

corpora:  SI/PERMED 

MALHA TUBULAR DE 
ALGODÃO 4CMX15MT  

POLAR 
FIX  unidade ni  1 6 ROLOS R$ 4,7400 

28,4400 

R$ - 

(-6,14%) 
1,8600  

0 
n S 

(0\\* 

\

00001523 

gt. 	Mt  • % 

mALI-IA TUBULAR DE 	
' 

ALOODA0 8CMX15MT 
°R1.,3  t. 

kITI*14 c't  i 14 ROLOS 26,o [96°FE  R$ 6,5799  11 

coMpRO  &PERMED  

wriw 	tacoes.00tn.br  

waw 
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Ym"TOS 
RRF 

0,00001  
INSS 	 ISS 	1 

0,00001 	 0,00001 

COFINS 	1 
	

PIS 

	

0,00001 	 0,00001 

CSLL 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001 

total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Otal de IP/ dos itens 	0,0000 

Compras Conferente 

tvb 

Financeiro/Tesouraria 	Admi istracao 

' 	Waretine - Informatização Hospitalar - http://wvvw.wareline.com.br/ 	 Emiss8o:03/03/2023 - Hora:15:58 Pag:0001 

sctOo 	 de -MIS 	rdk 	P 	nUp.90  

Espelho de Entradas de NFs 
rodos os itens 

Ttimero da Entrada 
Aúmero Alternativo 
!ornecedor 
tazão Social 
7unciongrio Requis. 
Estoque Principal 
:ondição de Pagto 

)ATAS  

:00044620 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :478028 Série :001 
:E1024898 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 

	Ag: 	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA 
:001865-UEIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N' Verba : 

Emissão 
	

Entrada 
	 Digitação 
	

Pedido 
02/03/2023 
	

03/03/2023 
	

03/03/2023 

TENCIMENTOS  
30/03/2023  

3685,90001 

MLORES TOTAIS 
Vlr Itens (LIO) Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total( Devoluq8es Valor Total 1 

3685,90001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	3685,90001 

MINTABILIZACKO / DESPESAS  
1Cod.ContalDescrição Conta 	1Cod.Desp1Descrição Despesas IC.CustolDescrigão C.Custo  1 	Valor!  

)ébitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTRI 	3685,901  
!réditos: 1076374 	ISUPERMED COM E IMPOR! 	 I 	3685,90001  
Ustórico:100011NOTA FISCAL: 478028, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 02/03/2023, I  

TENS 
ItemIT1C6digo IDescrição 	 Quantidl Prego Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total! 
1 	1P1000074431LUVA NITRILICA P/ PROCEDIMENTO G SIPAR1 15500,00001 	0,23781LUVA P/ PRIFIRST IMPO! 	3685,90001 



ZWUNZ1123, 13:54 

CAI *A  
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 j 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793.39803 93062.000000 57002.935708 8 
93050000368590  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNP7: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 30/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 3.685,90 

luros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.685,90 

Valor Pago (R$): 3.685,90 

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



RECEBEMOS DE  VT  Distribuidora de Medicamentos Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO  NF-e 

N° 001390 
Série 1  Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor 

VT  Distribuidora de 
Medicamentos Ltda 
Avenida Higienopolis, 500, sala 4 e 
7, vila gilda 
09.190-360 - Santo  Andre  - SP 
Fone - 
vtdistribuidoramed@gmall.com  

7--<:álculo do ISSQN 

0,00  0,00 0,00 

Observações 
Total aproximado de tributos: R$ 170,98 (31,25%) Federais R$ 73,58(13,45%) 
Estaduais R$ 97,41 (17,80%) .Fonte IBPT. 

OC 706482 BOLETO 30 DIAS 

Bling - DANFE 13/03/2023, 09:36 

Controle do Fisco 

11 1111 1 1111 III II II 1111111 111111 III 11 II  
DANFE 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 	 
0-Entrada 
1-Salda 

N° 001390 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Chave de acesso 

3523 0336 4568 2600 0107 5500 1000 0013 9013 7637 2429 

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

Protocolo de autorização de uso 

135230360895066 09/03/2023 11:50:19 
Natureza da operação 

Venda de mercadoria a não contribuinte 
CNPJ 

36.456.826/0001-07 
Inscrição Estadual 

121168899110 
Inscr.est. do subst.trib. 

Destinatário/Remetente 
Nome / Razão Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 
Inscrição Estadual 

ISENTO 
Endereço 

Avenida  Newton  Prado, 1883 -  HOSPITAL 
Bairro 

Centro 
CEP 

13.631-045 
Município 

irassununga 
Forte/Fax 

(19) 3565-8106 
UF 

SP 

Data emissão 

09/03/2023 
Data salda 

09/03/2023  
Hora safda 

11:50:18 

- aturas 
.4úmero fVencimento Valor  Valor  Vencimento Número Número Vencimento Valor 

06/04/2023  547,08 001 

Cálculo do imposto 
Base de calculo do ICMS 

0,00 

Valor do ICMS 

0,00 

Base de cálculo do ICMS Subst. 

0,00 

Valor do ICMS Subst. 

0,00 

Valor do FCP ST 

0,00 

Valor total dos produtos 

547,08 
Valor do frete 

0,00 

Valor do seguro 

0,00 

Desconto Outras despesas acessórias 

0,00 

Valor do IPI Valor total da nota 

547,08 0,00  0,00 

TransportadorNolumes transportados 
Frete por conta 
O - ContretapSo do Frete por conte do 
Remetente (CIF) 

Nome  C6digoANTT Placa do veiculo UI: CNPJ/CPF 

IInscrição Estadual Endereço Município 

Quantidade 

0 • 

Peso bruto Peso liquido Espécie Marca Numeração 
0,000 0,000 

tens da nota fiscal 
Código Descrição  do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Pjsço un Pre *total ini_CMS Vir.ICMS VILIPI %ICMS %IPI 
CF0P5102  FLORENT 100MG CX 12 CPS .-e"----.  ..,..< 30049099 0102r 5.102 UN 1,0 17,8 17,88 ,..-r. 	0,e 0,00 8

2
: 

0,0000 0,00 
CF005102 SATAKIINA-15à-COLECALCIFEROL 7obbUi k,bii . 	 „. 	„ ii66900 6102 -.'itti2 Ck ikociótt „ -;'-isi,40 , 	. 529,20 {-e 	0,00 06 0000 0,00 

.nscrição Municipal  Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

Dados adicionais 
Reservado ao fisco 

13/03/2023 09:36:20 

k- AO' - SETOR FARMACIA 
CONFERENCI6DF.IE_ .  

RECEBIMENT0....2 

CONFERLNC1A 

LANÇAMENTO 

o 

-Markg ,atet 
idamentação ilerbrAr 
n°8666/1993 e Art. 19  

constituição  Federal de .988. 

tvénic n°. 	.3.G  I 	0.Q.1,1  

ão: 	P. IL PIRASSUNUMGA 	.  

pesa:  

https;//www.blism:bfketaleriesidanfelphp?idNota1=17837637242&fechaPopup=N 

;fare corn a  Originei  
1/1 



tkar‘a 1s3be\ svador a 

toapoio. - estações 

Relatório de Estimativa 

5 / 6  

Cotação 706482 

07/03/2023 13:58:27hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 06/03/2023 

Vencimento: 07/03/2023 10:00 

Título: 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. 

ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 36.456.826/0001-07 

Telefone: (11) 4509-0221 

informações para cotação: Grata pela parceria e 
confianga.AtenciosamenteAmanda CamilloTel:(11) 2379- 

2402skype:amandacamillo 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

DE  MEDICAMENTOS  LTDA 
I.E.: 121.168.899.110 

e-mail: amanda@medvivamedicamentos.com.br  

validade da proposta: 11/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 400,0000 

frete: CIF  

Wiwi  do 0014). . dëscríção fabricante Oantkia  v41°1' Arakkr:9)101 confirmed.bb-seproonfa9aut: d°. 	. 

00000731 
Olt.  R$18,0000. 

camera.:  ELLO 
DisruisuicAo 

INSULINA HUMANA  MPH  
100UI/ML FRASCO 10ML 

INJETAVEL 

NOVO 
NORDISK caixa 	1 

4 
FRASCO 

S 

R$ 
20,8800 

R$ 
83,5200  

R$  
11,5200 

(16%) 

L12>+ 

00000683 
Ott. 	125 0,5136 - 

compra.: SUPERMED 

SACCHAROMYCES 
BOULARDII 100MG CAPSULA 

VIA ORAL 
CIFARMA caixa G 

12 

, 	......----- .. 
'` CAPSUL 
AS 

R$ 1,4900 

R$ 
17,8800 

R$ 
11,7168 

(190,11%) 

, 
/ 
---  •- 

00009217 
prego 2,7100 

ref.:  

VITAMINA D 7000U1 
COMPRIMIDO VIA ORAL ALTHAIA caixacaixa c/ 

30 

540 	„,...-- 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,9800  

-- 

R$ 
529,2000 

934,2000 

(63,84%)  

0  

t 

-  
, su‘tcat. fiteaigam . _ 
R$-910,9632 (.509%1 

Le 	ro A. Rossi 
De p. de  Compras  

www.apoiocotacoes.com.br  



Emissao 
	 Entrada 	 Digitagao 	 Pedido 

09/03/2023 
	

15/03/2023 	 15/03/2023 

ICod.ContalDescricao Conta 	ICod.DespfDescricao Despesas 	 I 	Valor! 
rebitos: 1013126 	lESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 	 1 	547,081  
:réditos: 1078924 	'VT  DIST DE MEDIC2NEN1 _.....---- 	 I 	547,08001 

IC.CustoIDescricao C.  Custo  
1600346 !CAE 

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

Ernissdo:15/03/2023 - Hora:08:05 Pag:0001  

stint°  coso cie rnisericeirdic; c&e pirossununoct 

Espelho de Entrada de  NF  
os os itens  

Num.  Doc  :1390 Série :001 ¡inter°  da Entrada  
3mero Alternative 
arnecedor 
sz&o Social 
uncionario Bevis. 
stogue Principal 
ondigao de Pagto  

ATAS  

:00044817 Tipo Nbv :El Tipo de  Dec  :01-NOTA FISCAL 
:E1025017 	Num Pedido : 
:004246-VT  DISTRIBUIDORA DE NED CNPJ:36.456.826/0001-07 Banco:  
:VT  DISTRIBUIDORA DE NED/CANENTOS LTDA -.0,"-- 
:003989 

 
-GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	Operador :GCHAVES 

:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

AU;  Conta: 

N° Verba : 

ENCINENTOS  
06/04/2023 

547,08001 

NV' 1S  

  

INSS 
0,00001 

ISS 
0,00001 

COFINS 	I 
0,00001 

PIS 	1 
0,00001 

CSLL 
0,00001 

CPC  
0,00001 

 

0,00001  

ALOR_, TOTAIS 
Vir Itens (LIQ) Frete/Despesas f(CAB)IPI Total f(CAB)Desc Totalf Devolug6es 1 Valor Total 

547,08001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

:ONTABILIZAÇÃO DESPESAS 

Ustórico:100011NOTA FISCAL: 1390, 004246-VT  DISTRIBUIDORA  DE NEDICANENTOS ITDA, ENISSAD: 09/03/2023, OBS: 

:TENS 
ItemITICódigo IDescrigdo 

1P1000006831SACCHAROMYCES BOULARDII; 100MG CAP1CAP1 	12,00001 
2 	1P1000092171VITAMINA D; 7000U1-COMPRIMIDO  VIA !CPR! 	540,00001 

btal de Desconto dos itens.: 	0,0000  
'octal de IPI dos  itens 	0,0000  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ração 
'Maria Saiete J. Caryalho 

Gerente AcirWniatiative 
16 

Guilherme R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

'esso por GCHAVES LGPD: Relatorio pode  confer  dados pessoais efou sensíveis, recomenda-se a destruioo após o uso 

Quantidi Prego Unit.INome ComerfFabricantef Valor Total! 
1,49001FLORENT 1CIFARNA 1 17,88001' 
0,98001DPREV 1MYRAIIS 1 529,20001,-'- 



Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNRI: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A 

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A 

37.880.206/0001-63 

Vt Distribuidora De Medicamentos Ltda 

36.456.826/0001-07  

Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pirassu 

54.848.361/0001-11 

1RM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

00190.00009 03480.462005 35982.148179 4 
93120000054708  

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

06/04/2023 

22/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 547,08 / 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 547,08 

22/03/2023, 10:07 
	

1.nter.net:::bank.ing C AIXA 

[ Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP5: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003 I 00000319-5 

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

CAl'A 



0,00 5,83 0,90 2,0100 290,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
tividade 
J5-COMPOSICAO GRÁFICA, FOT000MPOSI0A0, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, 

RS 290,00 

Operação Deduga° de Materiais/Equipamentos  Responsivel pelo impoSto MRria .„-Cap,4%e 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Nap  Prestador dos Serviços Gerente. !inistrafiva 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Município 

Aliquota (A) 	Base de Cale. (R$) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS) 

vALca 101,Qump DA NOTA = RS 2900 

OUTRAS IN RMAÇÓItS (RESERVADO AO FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRA BA 

• • 
lid CIO 

a ;If! 	adorias 

xx/fla, ./  

arm..acree..atat.e.ase.Mafre.eavelansaa. 

‘riSTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
44g4 

 

" 

Número da Rota 
783 

Data de EntiSSa0 
09/03/2023 

Data e Mora da 
Competncia 

09/0 	
fi 

3/2023 as 14:51:10 

Código de Verificação 
0788-1316-9308  

PRESTADqft DE sERvicos 

CNIM 	 33.827.109/0001-56 	C6d. Mobiliirio 	1902600 	Disc,  Mun. 1902600 	 Autenticação 

r "- --• 	• 	Nome 	 VERA  LUCIA  BALDO BORALLI 	 RG/IE 536102410116.0 

-• 	‘ 	• 	Logradouro 	RUA-DUQUE DE cA)0AS 	 Número 	1022 	 ;ok, 1 	, 	0 g r, 	Bairro 	CENTRO 	:1;...,,,41 Q 	

cl " 

gy 	hg., •Ciett.-1  Q,.=CEP 13630-op5 	 .., "tx. 	P , 
VI'  SOGI 4C1' 15 "-_ , 	firict 	isvz.c.-sk:r 22.0.4,0„,<L•vc,,ci-cL,  

21.t,Mí!lt 	S' 	Municipio 	PIRASSUNUNGA C 	4.f 	-- 	'  CC 	 Y :,:. 	.' 1.14 	UF 	SP  
--  

IVirri . 
Situação 	 Goiania  do Simples Nacional 	Conv6nlo n.c' 	,IGICkia.2_1  _____ 
Teti:times 	 35613101 

órcjf:,3 0: 	pl. L, RaAssailbizA_ 	0 	.6...7.1  -it III  
F.-Man 

• ....... 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	:---- 	eZPia,, OC, 	 RG/IE 0.000000000000 — 

inscrição   Mon. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE GeafedieA St/RAW 	 • 't  , .  
Telefone 35658100 E-mail 	 re9ianehortencio@santacasapirassuglt04 

'---- f.  Comp.  

gradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-04.5 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCIUMINÁÇA0 DOS SERVIÇOS 

Serviço 1 Descrição 	Vir. Unitário  	pole  Total  

1 SERVIÇO 0,4200 500,00 210,00 

2 SERVIÇO 2 8,0000 10,00 80,00 

Valor Total dos Serviços - 115290,00 

1NFORMA OES REVERENTE.S 1 DISCE1MINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
500 pastas prontuario 
10 blocos identificação paciente 

TRIBUTOS 

	

PLS  IRS) 	COFINS (RS) 	MSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	 Outras Retenclies (R5) 	 Outros Tributos  IRS)  

	

CIDE (RS) 	IOF  (BS) 	IPI {RS) 	ICNIS (RS) 

Receblieicios) do Prestados: VERA  LUCIA  BALDO AMAMI. CNPJ: 33.627.109/81101-56 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.°  783 emitida em 09/03/2023 as 14:51:10 -  Cod Vent  0788-1316-9308 

Condições de Pagamento: Vencimento: 08/04/2023 Valor Total R$ 290,00 Valor Liquido R$ 290,00  
Ass: 	 em _I 	I 	 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



Emissão:07/12/2022 - Nora:15:42 • - miormatizagao Hospitalar - http:I/www.wareline.com.bri 
) 

0,001 
128 DIAS 

1 
0,001 

Valor :1 
C.Poto:128  DIAS  
Valid :1 
Pz Ent:( 
Prate :1 

1140,001 
IA VISTA 
1 
1 

0,001  O 

eleqNc_Fsi). 

0,001 

0,001 

0,001 
IA VISTA 
1 
1 

0,001 

Relatório de Cotações - Mapa 
N. Cotação :005710 

Mime= da Cotação :5710 Data da Abertura :01/12/2022 
Solicitante :MAXIER NUNES DA SILV C.custo :ALMOXARIFADO CENTRAL Comprador :004039-PEDRO APARECIDO TRAVAGI 
Motivo : Pedido mensal Impressos 

IIZICM 	DE1 	 I 	 1 
500 tNI 	IPr(U): 0,420091)1Pri): 0,000000 1 

1Class:1 	i )Class:0 	I 
)PrTot: 	210,00IPrTot: 	0,001 

000745 
C H LACERDA SOAR1 
PIRASSUNUNGA 	1 

04615408/0001-291 

Pr(): 0,000000 1 
Class:0 
PrTot: 	0,001 

1000839 	 1001336 	 1003243 	 1 
1GRAFICA SMALL' 1GRAFICA E PAPELAILEOMARDO JOSE  BEI  
IPTRASSUNUNGA IDESCAIVADO IPIRASSUNUNGA 1 
1019 3561 3101 	1 	 1 	 1 
05968850/0001-pÓ  100435248/0001-85102645090/0001-011 

1 
Pr(): 0,000000 I 
Class:0 
PrTot: 	0,001 

1#4H# GANHADOR ###I 	 1 
IC.MtS2 IULT PRECO IPREÇO  NF  IULT ENTR IQTD ENTR 	IQTD ATUAL I  

0,30541 	0,3054107/11/20221 	611,00 UNI) 	400,001 
ICMM 	IC.M2S 
1 	3951 01 	5221 

2 	P 00002069-ENVELOPE BRANCO ( GRANDE ) 	 500 UNI 	)Pr(U) : 0,700000IPr(): 0,000000 IPr(): 0,000000 1Pr(): 0,000000 I 
IClass:1 	 !Class:0 	IClass:0 	'Class:0 	I 
(PrTot: 	350,00IPrTot: 	0,00IPrTot: 	0,00IPrTot: 	0,001 
1### GANHADOR ###I 	 1 	 1 	 I 

ICMM 	IC.M2S (C.M2S2 IULT PRECO IPREÇO  NF  IULT ENTR IQTD ENTR 	IQTD ATUAL 1  
1 	561 	11 	441 	2,37501 	2,3750107/11/20221 	40,00 UNI) 	66,001 

500 UNI 	1Pr(U): 1,000000IPr(): 0,000000  ¡Pro):  0,000000 IPr(): 0.000000 
IClass:1 	)Class:0 	!Class:0 	)Class:0 
)PrTot: 	500,00IPrTot: 	0,001PrTot: 	0,00IPrTot: 
1### GANHADOR ###I 

PRECO IPREÇO NE IULT ENTR IQTD ENTR 	IQTD ATUAL I  
0,90001 	0,9000107/11/20221 	45,00 UNI) 	26,001 

3 	P 00002076-ENVELOPE PARDO 26 X 36 C.M 

ICMM 	IC.MtS IC. S2 IULT 
501 	31 	601 

0,001 
1 

Pr(): 0,000000 I 
'Class:0 

0,00IPrTot: 	0,001 
1 

90 cVos 

4 	P 00002117 IDENTIFICACAO DE PACIENTE 10 LOCO IPr(U): 8,00000 Pr(): 0,000000 
IClass:1 	1Class:0 
)PrTot: 	80,00IPrTot: 
1### GANHADOR ###I 

!Pr(); 	0,000000 
)Class:0 

0,00fPrTot: 

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

IITEMITIDESCRICAO / 
1 	P 00002034-6PA DE PRONTUARIOS 

1QTDE 

ICMM 	(C.M2S 
1 	21 	3) 	71 	10,00001 	10,0000103/11/20221 

IC.M2S2 IULT PRECO  (PREÇO  NF 1ULT ENTR IQED ENTR 	IQTD  ATUAL  I 
10,00 BL I 	0,001 



1V1r Itens (LIO) Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 
290,00001 	 0,00001 

	
0,00001 	 0,00001 

DevoluOes 1  
0,00001 

Valor Total  1 

290,00001„---- 

1(CAB)Desc Total! 

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

Emissão:13/03/2023 - Hora:15:20 Pág:0001 

tcpt e rniseriç&diocle pirqs nun o  

Espelho de Entradas de NFs 
Todos os itens 

Número da Entrada :00044787 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :783 Série : 
Número Alternativo :E1025003 	 Num Pedido : 
Fornecedor 	:002941-VERA  LUCIA  BALDO BORALL CNPJ:33.827.109/0001-56 Banco:001 Ag:6551-X Conta:19415-8 
Razão Social 	:VERA  LUCIA  BALDO BORALLI„-- 
Funcionirio Requis. :002191-MAXIER NUNES DA SILVA 

	
Operador :MNUNES 

Estoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
	

Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
Condição de Pagto :30 DIAS 
	

N° Verba : 

DATAS 
Emissão Entrada Digitação Pedido 

09/03/2023 13/03/2023 13/03/2023  

 

VENCIMENTOS  
1 	08/04/2023 

290,00001 

IMP 	S 
1 	MRF 	1 

0,00001  
INSS 	1  

0,00001 
ISS 	1  

0,00001  
COFIES 	1 

0,00001 
PIS 	1 

0,00001 
CSLL 	1 

0,00001 
CPC 	1 

0,00001  

VALORES TOTAIS 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conta 	1Cod.Desp1Descrição Despesas 

Débitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000007 1IMPRESSOS 
Créditos: 1077087 	1VERA  LUCIA  BALDO  
Históric0:100011NOTA FISCAL: 783, 002941-VERA  LUCIA  BALDO BORALLI, EMISSAO: 09/03/2023, OBS: 

Valor!  
290,001 

290,00001,--- 

1C.CustolDescrição C.Custo 1 

1600210 1ALMOXARIFADO 
1 

ITENS 
1ItemIT1Código IDescrição 
11 	1P1000020341CAPA DE PRONTUARIOS 
12 	1P1000021171IDENTIFICACAO DE PACIENTE 

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

1Uni! 
1UNI! 
I EL 1 

, 0000 

, 0000  

Quantid1 Prego Unit.1Nome Comer1Fabricantel Valor Total! 

1I 	210,0000r-- 
1 	 1 	80,00001-- 

	

500,00001,- - 	0,4200r-- 

	

10,00001--- 	8,00001-- 

     

  

Conferente 

  

Compras 

  

Financeiro/Tesouraria Adminis, racaci 
aria Salete1J. Ggrvaiho 

Adipirlistrativa 
476.' 

\„/ 



.20/03/2023, 14:56 I.Nt e:rnet...B.an:kiNg---CAIXa 

C  
Comprovante de transferencia eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 
	

54.848.361/0001-11 

 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

----Conta destino: 	 6551 / 19415-8 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 VERA  LUCIA  BALDO BORALLI 

CPF/CNP3: 	 33.827.109/0001-56 

Valor: 	 R$ 290,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

 

 

Data de débito: 	 20/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 20/03/2023 14:56:26 

 

   

 

Código da operação: 00159948 

Chave de segurança: 26M2C4R2UY66529W 

 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIISC/imprime  jed_terc.processa 	 1/1 



IDENTIFICAçÃo DO EMITENTE  

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA REDENTOR, 704 
VILA BECKER - TOLEDO • PR 

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

DAN  FE 

	

o A 	iliar da Documento ELET
RÔNICA 

 

NOToAc sc 

	

0 - ENTRADA 	1  1 	i  
1 - SAIDA 

N° 000.007.393 
SÉRIE: I 

FOLHA: 111 

 1111111111 1111111111 111111111111 II 11111111111111 Ui 
CHAVE DE ACESSO 
4123 0335 9595 1400 0153 5500 1000 0073 9316 0204 4500 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO  

VENDA DE MERCADORIA 
PRO  TOCOLD DE A UTORIZAÇÃO DE USO 

141230054863707 03/03/2023 10:17:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

908.37159-33 
INSCESTDO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

35.959.514/0001-53 

NOMERAZÁO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNP.LCPFILSE,MEg,,, 

54.848.361/0001-11 
DATA DE Ei.ESSAO 

03/03/2023 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRROUSTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DE SVDA'ENTRADA  

03/03/2023 
MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONeFAX  

(19)3565-8100 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE 5.4 IDA 

10:17:31 

001 02/04/23 R$ 2.827,00  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEOU CALCULO DO rces VALOR DO  !CMS  BASE DE CALCULO 00 IOMS SUBSITTUIÇÃO VALOR CO  !CMS  SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIVADO 00S TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.827,00 339,24 0,00 0,00 725,82 2.827,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR CO Pt VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.827,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

F- -NSOCIAL 

-‘11S FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 
FRETE FOR CONTA 	050/G0 AnTTT 	 PLACA DO VEÍCULO 

0-Rem (CIF) 
UF CNRICPF 

18.976.884/0003-41 
ECO 

RUI BARBOSA, 2529  
MUNICÍPIO  

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
UP  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO  
OE-  '(IDADE 

3 
ESPECIE 	 MARCA 

VOLUMES 
NUMERAÇÃO 	 PESO BAUM 

10,450 
PESO LÍQUIDO 

10,450 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
=IGO 

PRODUTO oescregÃo DO PRODUTO/SERVIO0 NCMISH  CST  CFOP MO  WANT.  VALOR 
unrrAeio 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIO 
ICMS 

VIR APROX 
TRISUTOS 

290 

127 

743 

ACIDO  ASCORBIC°  100MG/ML 5ML C/ 100  AMP  
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700650019 PMC=0,00 
Lote=22090832 Qtd=200 Fab=24/10/2022 Val=30/09/2024 
AN VISA 1038700650019 
	 EAN 7898122913772  

CIMETIDINA 150MG/ML 2M INJ Cl 100 AMP (HYCIMET) - 
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700250029 PMC=0,00 
Lote=22080991 Qtd=700 Fab=09/09/2022 Val=31/08/2024 
AN VISA 1038700250029 
	 EAN 7898122910313  

FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 2ML Cl 60 AMP (G) - TEUTO 
cPr0dANVISA=1037002770037 PMC=0,00 
Lote=9067321 Qtd=720 Fab=22/09/2022 Va1=30/09/2024 
ANVISA 1037002770037 
EAN 7896112190677 

30039099 

30049062 

30049076 

000 

000 

000 

6102 

6102 

6102 

AMP 

" -,6,--m-o- 

AMP 

200 

700 

720 

1,90 

1,49 

1,95 

380,00 

1.043,00 

1.404,00 

380,00 

1.043,00 

1.404,00 

45,60 

125,16 

168,48 

12 

12 

12 

71,25 

279,00 

375,57 

 

.I.e•i..cd_ ,c,.,,i, 4G,  rte.'  .4  6...L. 7 Q-4-41  
i ,i 0 1 j ,...,, , .13,tai . 	-. 

.." 	'LC. 	' ." '-' 	Mi II"( ,,......,- •-v , 	1,8,..3 

icwa 
ConvemEo n,c'L ;.„,!(:„„la). 	-2-1 	.. 

-10.0,,U,Cteyvvi,y161(  

Valc•r: 	̀'eb:LL71;j; a) 

Cori.fer orn Ori Ina! CALCULO DO ISSQN 

Maria 
GereEio Pgt 

IC 0 23 

INSCRVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  EASE  DE CALCULO DOS SERVIÇOS 

Visto : 	VALOR DO ISS  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOESCOMPtEMENTARES 

P: 6739 - C: 593 
BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 0587-8 
CONTA CORRENTE 117.553-x  
Val  aprox dos tributos R$ 725,82 (25,67%) Fonte: IBPT 
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000 
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000 
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000 

RESERVA00 AO FISCO 

SCMP -  SETOR  FAR MAC IA  
CONFERÊNCIA  DE MPRCADORVS 

- 
REC,E31%1ENTO  :;p.t.ttrirt,w. ‹.)• 

CONFERÉNCIA  (10,\61,14.  04 '/P /a?,  

LANÇAWNTO Apill.wrot  -0 /031, 3  

  

Recebemos de TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissAo:03/03/2023,Valor Total:  
R$2.827,00, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO - PIRASSUNUNGNSP NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	' , N° 000.007.393 

SÉRIE: 1 
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Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos 

,Lançado em: 28/02/2023 
Vencimento: 02/03/2023 12:30 

Cotaçao 
703068 

:g Titulo: 5971 - COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.c,om.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 
Observações: Pedido de compra farmcia 45 dias 

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 35.959.514/0001-53 

Telefone: (45) 99965-8536 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.:  

e-mail:  tolesul@hotmall.com  

validade da proposta: 31/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 1.500,0000 

frete: CIF 

cOdige do produto 
L., 	 

00009652 / 
ilk  R$ 1A911 - 

compra.: ATIVA 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

, 
desoriçOo fe ge quentidaci. 

e '1,F - rbriPartin 	 (0161 upitápo 

, 

 . 'a°rt 	ad  ervação cio 

CIMETIDINA 300 MG 2ML HYPOFA 
RMA 

caixa c/ 
100 

700 
AMPOLA 

s 	. 

----- 
R$ 1,4900 

R$ 
1.043,000 

0 	..------ 

R$ - 
0,7700 

(-0,07%) 

/-  

00000651 	/ 
OIL  R$ 1,8900 - 

compra. Dishibuldora 
Madslo 

---"-- 

FUROSEMIDA 10MG/ML 
INJETAVEL AMPOLA 2ML TEUTO caixa C/  

60 

720 
AMPOLA 

S 

, 
•/' 

R$ 1,9500 

R$ 
1.404,000. 

0 

R$ 
43,2000 
(3,17%) 

/1 . 

7 
00000747 

OM  Rs  ts000- ELLO 
compra.: DISTRIBUICAO 

..." 
VITAMINA C 500MG/ML 

AMPOLA 5ML INJETAVEL 

,.... 

HYPOFA 
RMA 

cai xa G  
100 

,„. 	...„... 
AMPOLA 

S 

- ---." 
R$ 1 ,9000  

R$ 
380,0000 

Rs 	---- 
80,0000 
(28,67% 

Rf12427,600(il  
10122,4300 0,63°14 

&if tó1a 

www.apoiocotacoes.contbr 



Areline-InformatizaçãoHospitalar-httpliwww.wareline.contbd 	 Emissão:07/03/2023 - Hora:16:59 Pág:0001 

Sc 

Santo ciso de r isericárclia cle pirosstmuago 

Espelho de Entrada de  NF  
los os itens  

mere  da Entrada 
zero Alternativo 
mecedor 
:ao Social 
Icionario Requis. 
xique Principal 
Idloao de Pagto  

:00044686 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :7393 Serie :001 
:E1024939 	Num Pedido : 
:004056-TOLESDL DISTRIBUIDORA D CATP3:35.959.514/0001-53 Banco: 

	Ag: 	Conta: 
:TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	 N* Verba : 

Emissão 	 1 	Entrada 
	

1 	Digitação 	1 
	

Pedido 
03/03/2023 
	

1 	07/03/2023 
	

07/03/2023 	1  

1CINTOS  
02/04/2023  

2827,00001 

?OS' 

0,00001  
INSS 	 ISS 

0,00001 	0,00001 
COFINS 

0,00001 
PIS 	1 

0,00001 
CSLL 	1 

0,00001 
CPC 	1 • 

0,00001 

xasL OTAIS 
Lr Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolugdes 	1 Valor Total 1 

2827,00001 	0,0000j 	0,0000j 	0,00001 	0,00001 	2827,0000f,---- 

4TABILISACAO / DESPESAS 
1cod.ContaIDescrigao Conte 	1Cod.Desp1Descrigao Despesas 1C.Custo1Descrigao C. Custo 1 	 Valor1 

)itos: 1013126 	lESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 	/600346  (CAE 	 1 	2827,001  
ditos: 1078885 	1TOLESUL  DISTRIBUIDOR1 	 1 	2827,0000t.--- 
:tórico:100011NOTA FISCAL: 7393, 004056-TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, ENISSAO: 03/03/2023, OBS: 1  

NS 
AmnITICOdigo IpssorigA0 	 ..- 

	

1Unif 	Quantid1 Prego Unit.1Nome Comer)Fabricantel Valor Total! 

	

1P100000747jVITANaNA C; 500MG/MI AMPOLA 5N1 INIAMPI 	200,00001, 	1,9000(VIT»aNA C1FARMACE 	1 	380,00001 '---- 
jP1000096521CIMETIDINA; 300 MG (2ML)---- 	r,  LAMP! 	700,0000r, 	1,49001-*METIDINAJTEUTO BRAS1 	1043,0000j--a 

	

11,1000006511FUROSEMIDA; 10MG/ML INJETAVEL-1AMPIAMP1 	720,0000K 	1,9500rLASIX 	!SANDE' MEDI 	1404,0000V-- 
tal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
tal de IPI dos itens 	0,0000 

     

     

Compras 

 

Conferente 

 

Financeiro/Tesouraria 

  

F> Admini tragão / 
aria Sale ,X  Carvalho  

;3erente A irOtrativa 

//Guilherme R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

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