SUPERMED

| T DANFET ~ —
° | DOCUMBNED AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0O
Rua Projetads, a/n - llalm - CAMBUL MG, | | o0y ! 3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6753 4810 0008 6067
CEP:37G000G0, Fona:t 1-4434-1700
N2 675348 Gonaulta de Jo 10 portel 1 de NF-e www.nfe.fazendn.gov.briporial
SERIE 1 / ou notslte da Sefez Autorlzadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD

Wenda a nac contribulnte

PRGTOCOLO AUTORIZAGED DE USO
131235215207852 14/02/2023 11:09:20

Pedido: 643641

RICM3/MG
Setor de Cobrancat

Valor da partilha para UF de Destinc: RS 84,57

Empresa Encuadrada comeo Dist. Hospitalar nos termos do Inc. SVII do arc. 222 da

{1114

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM HOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4334-1703
6 Cubagem: 0,00

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020,011,119 11.206.029/0001-07
DESTINATARIO ! REMETENTE -
NOME / RAZAD SO0IAL . CNPNCFF DATA DA EMIZSAD
IRM.DA STA C.MIS.DE FIRASSUNUNGA, (467) 54.848.361/0001-11 14/02/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cEP DATA ENTHﬁS
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 1ea1-045 | 1L A
WRNICIPID FOME/EAX uE MNSCANGAD ESTADUAL HORA DA SADA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURA / DUPLICATA
001 14/03/2023 1,409,55
CALCULO DO IMPOSTS
BASE DE CALCULD DO IGMSE VALOR DO ICMS BASE DE GALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICWMS SUBSTITUIGA VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
1.409,55 169,15 0,00 0,00 1.408,55
VALOR DO FRETE VALORDO $EGURC  |DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt [VALOA TOTAL DANOTA s
0,00 0,00 Q0,00 1.409,55
TAANSPORTADCH ! VOLUMES TRANSPORTADGS
. IME § RAZAD SO01AL FRETE POR CONTA |t v PLACA DO VEICULG uF
FATIVA DISTRIBUICAOD £ LOGISTICA LTDA 0 - DG EMITENTE
ENDEFIE%O MUNICIPIO LIF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSCO ALEGRE Mz |5250922840008
AUANTIDADE ESPECIE MARCA IriMERO PESO BAUTO PESO LIGLIDO
1 CAIXA 1,27 1,27
BADOE DO%S PRODUTOS ."SE_R\I'IGDS
CADIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS HowvsH | osT | cFoP juwp, | cuanT, V.UNIT. V. TOTAL B IOMS VICMS ViR ! c;_g AL IP)
27346 [BLAURIMAX 20% 10PAM S0ML IV-BLAU 2 A 25 LT | o
2IDCLN16ZA (1) 0473025 {Pornegedox: 47, T :
Lote: 2200IKH162A, Qtde: 1 ,Data Fab: 0170« /
472022, DPava Val: 01/04/3025) 0021580 | 000 | e8| o©x 1| 14005500 1.409,55 1.409,55 | 169,15 12,00
... Maria Saletegr C3vaino
Gerente Adminis a
Z/é 4 / E
- -
o=
\ - g
DADOS ADICIONAS,
WFORMACOES COMPLEMENTARES REBERVADO AQ FISCO
JR40P3VL; | |

SCMP - SETOR FARMACIA
CONFERENCIA DE MERCADORIAS

934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

RECEBIMENTO S8 I8 0 403

CONFERENCIA_ Qa4 11 p 2

Wercadona avanagas, ey faihy

s0serdorepastas sefoemsigoanats LANCAMENTO
a Yl g ¢

an—panhasimentog Ao (raliciniize

m 16 DL 125
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Relatério de Estimativa

Colagso 694088
10/02{2023 10:50:23hs

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

Vencimento: 10/02/2023 10:00

Titufo: MEDICAMENTQS / FIOS SUTURA
Descrig8o: null

Responsével pela cotago: LEANDRO ROSSI

K Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: }eandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condicdes: PAGAMENTOC 28 DIAS,
Obsarvacdbes: PAGAMENTO 28 DIAS

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA

CNP.J: 11,206.099/0001-07 LE.: 104599120
Telafone: (11) 40532222 e-mail: coordenadorD7 @supermed.net.br

Informagbes para cotaghor A liberacao de credito ficera sufeilo
. & anallsa do nosso setor de cradito/cobranca - Considarar o
prazo de enfrega em dias utels dentro do horario comercial -
Nao fracionamos embalagens - Duvidas enlrar em contato
com nossa departamento de vendas cfDaiane Nascimento -
Talefone(011) 4934-1803

prazo de anirega: 2 dias
condicbes de pagamento: 30 ddi

validade da proposta: 13/02/2023

faturamento minime: R§ 550,0000
frete: CIF

RS . :
1.409,551
00000090 5 551) \Qm
ALBUMINA HUMANA 20% Idade of | o, 18 <] 0
compras BEMER 0 FRASCO SOML INJETAVEL | BtAU [9geolrrascS [ oo | gs /
HoSPITALAR s 309,6510
(28,14%)
20000162 21 R$ 6,9447
AMOXICILI .
mpra; RICCLARENSE AS (36,99%)
1 L
2071800
00000002 . 20 .
AZITROMICINA S00MG idades of
rage 12400 COMPRIMIDO VIAORAL | CIMED [“CZT €Y COMPR) |R§00720) RS- |
(21,61%)
170010
00000199 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 20 ‘
a. 65 08700 50+10MG COMPRIMIDO Via ~ { NYCOME funidade o/} coppey |rs 05667 Rs. | .
compre: SUREAED ORAL MIDOS 0,0990
(-0,58%)
R$
0000046 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA unidade cf| . 2 12,7844
Sn. RS 75000 SODICA FRASCO 20ML BELFAR [UWN0E08 O FRASCO (RS 6,2022] RS-
wompra,: SUPERMED GOQTAS s 2,2156
14,77%)
00002752 R$
METILERGOMETRINA 50 97,7500
U.CHIMIC |unidade of .
Gt RE 19514 - -
compra.: eTN:&l:gO 0’2MG{H}E#§52|I_'A ML A 50 AMPSOLA RS 1,9658 R$ 0,2100
IRORGICA {0,22%)
00002757 . 30
METOPROLOL 25MG unidade o/
. BIOLAB COMPRI |R$ 0,3293| R§ 9,87
ot BRI COMPRIMIDO ViA ORAL 30 SOMPRI RS R$ 9.8790
RE
00000835 MUCOPOLISSACARIDASE | U.QUIMIC |unidade of gy | oo
oompn‘f". ﬁbﬁms& GMONS TUDG 400R OEL A 1 3TuROS 11,3648 23%5_5 -
(-5.76%)

— RO

* -
WWW,aPOKIC0IACOeSs.COMm.br

§ 1 17
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Relatério de Estimaltiva

Cotagho 694088
10f02f2023 10:50:23hs

R$
00000842 9 13,9608 PQ\,\)\ yre
NIMESULIDA S0MG/ML unidade ¢f
] CIMED FRASCO [R$ 1,56512 . )
o S8 FRASCO 15ML GOTAS 1 S Rs;.%m) : e
25506
00040105 28 )
SACCHAROMICES BOULARDII unidade ¢f
l:ompz?:. g&; Z‘Ei) 200MG EMS & chﬁg'g";s“ R$ 0’9161 4|R5%1-2 "/
(-12,15%}
RS
00000563 SORO GLICOSADO 5% S00ML | B.BRAUN [unidade of [, ;. 80 501.0000
A uni
“mpzﬁ ﬁ“ﬁﬁﬁ'& INJETAVEL. SPGV 20 UNIDSADE R$ 8,3500 21%300 L
(4,38%)
0000748
ot RS 1,5600- 3%
conpt: CRUEEA 210 VITAMINAK 10MGML | HIPOLAB |unidads cf| ,, 190 167.7900
unidada
%“"“"’:& AMPOLA 1ML INJETAVEL OR s0 | AMEOLA|RS18T791 RE 1+
ﬁl?:sstnmnss {21,15%)

www.apolocotacnas. sam.br



A  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/f/www.wareline.com.br/ Emiss#io:16/02/2023 - Hora:15:30 Pég:

santo casa de misericordia de Prassunungo

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

/ ’ —
Numerc da Entrada :00044468 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL ¥um. Doc :675348 Saerie :001
Nimero Alternativoe :E1024811 Hum Pedido :
Fornacedor :000512-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.095/0001-07 Banco: hg: Conta:
Razdo Social :SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA ____ .
Tunciondzrio Requis. ;003989 GUILEERME RODRIGUES CHAVES SOARES Oparador GCHAVES
Bztogue Principal :9600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdc de Pagto :28 DIAS N® Verba :
DATAS
| Emissio | Entrada ! Digitagdo [ Pedido |
[ 1470272023 I 16/02/2023 [ 1670272023 | T
VENC IMENTOS
I 14/03/2023 |
i - 1409, 5500
IMPOSTOS
b IRRF I INgS | 188 1 COFINS i rIs ! CSLL } CPC
0, 0000 0, 0000} 0, 6000} ¢,0000] 0,0000] 90,0000} 0, 0000]
VALORES TOTAILS
|¥1lr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CRE)IPI Total [ {CAB)Desc Total| Devolugdas | WValor Total |
i 1469, 5500 0,0000] 0, 0000 0, 00007 0,3000] 1463, 5560 [ ——"
CONTABILIZACAO / DESPESAS
[Cod.Conta|Descrigioc Conta ICed. Desp [Pescrigdo Daspaesas |C.Custo|Deserigdo C.Custo | Valor|
D&bitos: 013126  |ESTOQUE CAF 1000001 | MEDICAMENTOS 1660346 {CAF P i 1409,55]
Créditos: [076374 |SUPERMED COM E IMPOR| ww— ] 1409, 5500 -

Histérico: } 0001 |NOTA FISCAL: 6753248, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSRC: 14/02/2023, |

LTENS

i TeamiT( cédigo IDescrigéio 7 ) tonil guantid! Prego Unit.{Noma Comex|Fabricante{ Valor Total|

il {P[000000SC!ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML I|FRS| 10, 0000~ 140, 9550TALBUMINA R|BLAU FARM.| 1409, 5500]-
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000

e T T

(’/"' \

. Compras Conferente Financeiro/Tesouraria A/ Adminiskragio,

fia Salete J. Ca
Gerente Administrati

e - 0% 23
//Giherme R ¢ Soares%"
“//  RG53578913

[ e

impresso por GCHAVES - LGPD: Refaldrio pode conter dados pessoais efout sensiveis, recomenda-se b destivigho apds o.uso.



13/03/2023, 15:12 Inter-n Et...Banking CAIXA

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 débito: 4281 | 003 | 0Q000319-5

Representacio numérica do cddigo de barras: ggggg%?&%ggg%'000001 05002.935705 2

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

s Cédigo do Banco: 237

~bdigo do ISPB: 60746948

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
Nome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ) IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

TE cPE/CNPY: | 54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 14/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.409,55

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): : 0,00

Desconto (R$): 0,00 '

Abatimento {R$): 0,00 .,

Valor Calculado {R$): 1.409,55

Valor Pago (R$): 1.409,55

.

ips:figerenciador.catxa.gov.br/SilBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.procassa 12



termos da

Pedido: 476116
Empresa credenciadaz no Regime Especial de Distribuildeor Hospitalar 036035/2018 nos

Portaria CAT 11672017

Setor de Cobranca: {(11)4934~1669 / 4934-1673 / 4934-~1671
QUALQUER INCONFCRMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO HOMERG (11) 4934-1703

- Rota...,: 2 Cubagem: 0,46

44 620

RECEBEMOS DE SUPERMED GOM. E IMP. OF PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS5 PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFSCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "2 N°® 478028
SERIE 1
DANFE
MENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE | POZ s
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
SUPERMED)] | s s s, | c0mana [ [comeseizzss
Galpan 26+ - AR.IJJA. o5, 1-SAIDA 3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4780 2810 0051 3696
CEP:0T430350, Fone:14-4034-1700
Ne 478028 Consults de sutenticidade no portal naclonal da NF-s www.nfefazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou o Blte da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZACAD OF USO
Venda de Merc.Adq.de Terc, 135230322183761 02/03/2023 14:45:38
mm'?m ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNP
188.070.970147 11.2068.099/0004-41
DESTINATARLO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CHPYCPE [DATA DA EMSSAG
1RM.DA STA C.MIS,DE PIRASSUNUNGA_ (467} 54.848.361/0001-11 02/03/2023
ENDERECT EAIRRG/DISTRITO cep DATA ENTRADASAID:
AV .NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 0210312023
MUNICPID FONEFAX, UF IINSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA,
PIRASSUNUNGA 1935658100 sP
FATURA { DUPLICATA
| oot 30/03/2023 3,685,909
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO (CMS 'mse DE GALCULO DO 1o ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAC
3.685,90 663,46 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD GESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS (VALOR TOTAL DO M
0,00 0,00 0,00 0,00 3.685,90
TRARGPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA GG VEICULG uF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITEMNTE
ENDERECO MUNICIFIO T
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 JSAO PAULO SE  |149529966118
QUANTIDADE ESPECE MARCA Inomno PESO BRUTO FESO LIGUD0
- 31 CATIXA 136,40 136,40
DADOS D03 PRODUTOS { SERVIGOS
CARIGO DESCRIGA D0S PRODUTOS/SERVICOS nomisn ] esT |crop Juns. | auasm. V.UNT, VTOTAL scims | vieus | e | c‘& ALIPI
26082 [LOVA B/PROC.H.EST.NITR.S/R0 § C/10-BLUE-
SATL LY 20210087A (31} 11/2026 (Fornace-
dor: 7990, Lote: 20210087A, Qtde: 31 ,bata
Fab: 01/13/2021, Data Val: 31/12/3028) 40151800 | 200 | S102| ©X M 18,5000 3.885,90 365500 | 68346 18,08
fwr& Jau NP g d@ Ao R 1&3 Bot | faly
_ ovl 489, pdtungre ({(‘ émywa . teod €6 5ol EFVWa [
- ) 4 aﬁ-f-» % ' !
Oonvénle n.® Ao 80RE0
Orozo:_ R PIRASSUNU NGA
Degnesa: 'c‘}”\tﬂ:i kﬁ’ﬁﬁh& <V, N I B
Valor: #db 2 .685 GO 1 =
{ 4
Confers comat‘)r:gma! ~ | paele ol oal, 24
Y G ] = S
Isto:, = < LA A
Wig T
‘GADOY ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
$R1OV3L {1




Relatério de Estimativa

CotagBo 702691
01/03/2023 16:26:03hs

ategoria: Materiais Médicos e Medicamentos

avel p cotacéo LEANDRO ROSSI
Telefone‘ (19) 3585-3
E-mail: leandrorossi@sal tacasaitassunung_g com.br

CondicGes: PAGAMENTO 30 DIAS,
Observacies: MATERIAL HOSFPITALAR

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.208.099/0004-41 LE.: 188070970117
Telefona: (11) 4934-1813 e-mail: coordenadord7@supermed.net.br

Informagbes cotagso: A liberacac de credilo ficara sujeito
aaﬂalisedomaonmr de credito/cobranca - Convsidenr o

prazo de entrega om dias uleis dantro do hofardo comarcial - X
Nao fracionamos ernbalagene- entrar em conlato validade da proposta: 04/03/2023
com nesse departamenta de vendas c/Deiane Nascivento -
Telefone{(}11) 4934-1803
prmdeentraga 2 dias fatuwramento minimo: R$ 550,0000
condigbas de pagamento; 30 ddi frote: CIF

RS
00001112 18 13,2348
- ran- ABAIXADOR DE LINGUA PCTE | 137 unidade o PAGTE [ 40635 s s goas
.07%)
' 812500
08004091 1200 :
AGULHA HIPODERMICA unidade ¢f
. LAMEDID UNIDADE |R$ 0,0682 .
s mpomzs-or. | 13X4,5MM DESCARTAVEL 100 2 5 k00
{-5.93%)
00003382 AGULHA HIPODERMICA | DESCAR | unidade of | , 5, 309 375%“’
’ Rrouns 25X0,7MM DESCARTAVEL | PACK | 100 | UNIDADE|R$0,0749} gy 4 3000
3.6%)
3069500
00001005 4500 .
AGULHA HIPODERMICA unidade of
O RS 00706~ LAMEDID UNIDADE {R$ 0,0682] RS-
. 30X0,70MM DESCARTAVEL 100 x 23 3500
=7.21%
O0201067 AGULHA HIPODERMICA. | DESCAR |unidade of|, . 300 22?70“
] de
compe ?n?ja’?.%,.s 30X0,6MM DESCARTAVEL | PACK | 100 UNIDADE 1R$ 00749 rs 1,3200
(6.24%)
260 9025
00001108 B.BRAUN 25 g
AGULHA P/ ANESTESIA umidade ¢/ RS
o 13123000 - RAQUI 25GA 3 172 MATERIAI™ 25~ | UNIDADE 11681 | B8 s
00001140 AE28K) A~
AGULHA P/ANESTESIA  |BERAUNL \ooteor|, 25 .
o 55 mamo RAQUI 27GA 3 112 MATERIA | U300 UNIQADE 17heso | 429000
i AV
R% e B -aa
1526020  \halld 2 HOSPH
0004404 AL LA B ABPIURASAS - uniamde of y 3 LAk af
L] y UNTDADE Ry 00938 A
i B WG| 1y | NBNE RSO gy, | W
enmprss LOKDIACHD 2371600
{-13.37%)




234 3

Relatdrio de Estimativa
Cotaglo 702691
010372023 16:28:03hs

00001921 ATADURA DE ALGODAQ | ORTOFE |unidade of], o 334 RS
o moses. 15CMX1,00MT N 12 |UNIDADE (RS 0.5625] 248,0000

R$
voootizz ATADURA DE ALGODAO | ORTOFE |unidade of|, 332 320,9328
. S80I O, 00MT N 12 |UNIDADE RS 0.7429 fg 0,0000

compr,:

(0%)

00001120 ATADURA DE ALGODO POLAR |unidade o/} ,,, 218 RS

UNIDADE | R$ 9.4100

L Reoat00. 10X700CM FIX 12 ' 88,5600

00001128 NA  Junidede o, 208 RS

. Ryosmr. ATADURADE CREPE6CM | JNA ag um%me R$ 03607 o .78

compra.; SUPERMED

20001127 60

o, 2810980 ATADURA DE GESSO tocM | PQIAR [uidsde UNIDADE | RS 1,6960 1047600

: SUPERMED
904 504

00001151 CAIXA PERFURO-CORTANTE unidade of ||\ 222 | s aasor| Rs-

g m 13T BOX 20 S 16,4058
{1,64%)

RS

00800120 152,6406

CAL SODADA 43KG TAMPA | ATRASO [unidado o 4 carao | . RS RS -

i, A 1300088 AZUL RB 1 122,6406 1,2062
{-1,34%)
zas,Rafzoo

00010122 CAMISA DE PROTECAO P/ | ESTERILI funidade o f 100 1 0o o ocenl ™ pe

o o, VIDEO CIRURGIA 15X25CM |  -MED 100 0 275800
1,16%)
443450

00004186 CAMPO OPERATORIO 50

o RS 09122 DESCARTAVEL 45X50CM | MEDDAU [unidade o/ papE |Rs 0,6969| RS-

compmnt 508 SOUNID s 0,7650
{1,68%)
QBSRSSZSG
00001239 CATETER INTRAVENOSG | BBRAUN, Ly e o 350 y
) MATERIA UNIDADE |R$ 2.7505] Rs- |7
. xg2i0.42 | PERIFERICO N.24 24G X 0.76 E 50 2 31 9750
. £3,18%)
001262 ELEXIVELS Gf FOMNTA O NATHY o | UNIGADE R$ 00210 ., F%
compnt SUPLAMEL ALGODAO 75UN __ i s ’ 22,9950
RS

00001298 101,0328

m 5 1eooe. | EMBALAGEM ESTERL 30X100 | POLLITE |unidade /| 1 R$ RS-

o s MT X 1 |unmape | so10228 | S8,
{15,45%)
RS

00004301 124,6222

gd EMBALAGEM ESTERIL 35X100 | POLLITE |unidads /| 1 RS RS-

. 5 1000 MT X 1 |unioaoe | 1265222 | (RE
(-6.62%)
RS

90001324 pescaRiaver mcao com | 2 MED [unkdads o/ UNIDADE RS 4,9540 48:;: 0

g A FILTRO 150ML. soLpor| 10 s 3,1400
(-6,08%)

958 8000

00601316 1300 A

EQUIPO MULTIVIA Cf CLAMP umidade o/
. BIOMASS UNIDADE |R$ 0,7220 .
compms HOSHIAAR ZVIAS 5o s g0 |
(:5%) .
570300 VRGP T
00004320 EQUIPQ MULTIVIAS Cf CLAMP | EMBRAM [unidada of| | o 20 : \330 R
. UNMIDADE |R$ 2,8536]  Rs
compens UMD 4VIAS Ep 2 s 30,5840 ma“iﬁ\s“a &
- - {115,65%) Nl

o



24 + 30
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Relatério de Estimativa
Cotacso 702891
01/03/2023 16:28:03hs
1480446
00001348 128
EQUIPO PARA ALIMENTACAO unidade of
BIOSANI UNIDADE |R$ 1,1821] RS-
on. RS 11383 ENTERAL 6 s 03780
' (D25%
s27 4240
00000874 40
EQUIPO TRANSEUSAC  |; s [unidate of [ pod0 e toe - osel RS-
2, k332090 CAMARA DUPLA 10 s RS 3. 0,8380
(0.73%)
60001370 unidada ¢ 1 RS
- e soaree. FAIXADE SMARCHN.10 | sEcmep [iated/l ot 1 B8 o | 103s2
00003475 350
INVOLUCRO PIESTERIL. NEVE unidada o/ UNIDADE |R% 2,4376 RS
s e $20X120 PESADO 5 353;:00
b MULTILA [unidade o] s 190
o~ "ER 1 LAMINA DE BISTURIN.IS UNIDADE (RS 0,2260| R$-
o Bimuumon SER | oo s 0.9000
TDA (-3,85%)
1843120
00001478 LENCOLDEPAPEL | MEDGAU funidade | 30 focssonel gs.
. gj&% SOCMXSOMT 2E 10 ROLOS ' 18,1740
(:3,44%)
2008000
W:‘” LENCOL DE PAPEL BRANCO | ALFA |unidadeoff 40 lpeoomnl qg.
&, B3 2am00. 70CMXSOMT MAIS | 10 | ROLOS 135200
(-4.32%}
RS
80004493 350,5600
0.: D.! ~BR. LUVA CIRURGICA ESTERIL MUCAMS junidade of 200 RS 1.7078 R
oot % N80 0 200 | pars [RELTOTE; RS o
/ 91.26%)
/s
00007443 LUVA NITRILICA P/ FIRST Juridade of| ., 339 . T ks o
c #3110\ | PROCEDIMENTO & S/ TALCO | IMPORT | 10 "0 | RS-
3.567,000
00007388 300 0
LUVA NITRILICA B/ FIRST |unidads ¢/
o Gsem: | PROGEDIMENTO M S/ TALCO | IMPoRr [ 10 | CARTUC | 1/ B0 | ps
sompra: 267,0000
(8.09%)
R$
2,378,000
00007444 ’
LUVA NITRILICA P/ FIRST |unidade off ., 220 0
i S | PROCEDIMENTOP S/ TALCO | MPORT | 70 | CARTUG | 113800 | gy
18,0000
|_(0.76%)
R$ 9.5000
DODO1514 100
CAR .
aw, nssomon. LUVAPLASTICA ESTER. | DESCAR Junidade o/ uMIDADE |Rs 0.0960] oS5
{-4,04%)
00001528 RS
w rsoxo.on | MALHATUBULARDE | ORTORE lunideds o 37,4400
T ememons | ALGODROTCMMASMT TN | 1 |4ROLOSIRS38001py g 400
{ToA {1,08%} (\
RS
001521 28,4400 \62 o\ “ﬁ‘.
b MALHA TUBULAR DE POLAR |unidade o/ 47400] RS- ‘
@ seego. ALGODAQ 4CMX15MT FiX 1 |8 ROLOS RS 1,8600 a“?.‘g\s\s ol
et (814% Wl
00001523 MALHATUBULAR DE | ORTOFE funidedesi] 4 py 05 1RS 6.5750) e ios \ \ J
. LS. MLGODAQ SCMXASMT N 1 :
b \

/J



25 1 30

Relatério de Estimativa
Cotagho 702891
01/03/2023 16:20:03hs
= ]
o00D1528 AMERICA 14000 1'283'000
som | “SUESRRUNE | o e o] o

224,0000

£12,81%)

00001453 7000 1’08?'200
SERINGA SML SLIP SIBICO | DESCAR [urnkcade of o

oyt B503800 ROSGA PACK 00 DADE v




‘ Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.brf Emiss&0:03/03/2023 - Hora:15:58 P4ag:0001

sanio caso de misericérdia de pirassunungd

Espelho de Entradas de NFs

‘odos os itens

jimero da Entrada :00044620 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num., Doc :478028 Série :001
limero Alternativo :E1024858 Num Pedido :
‘fornecedor :000512-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banoo: Ags Conta:
tazdo Social :SUPERMED COM B IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
unciondrio Requig.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
latoque Principal :600210-ALMOXARIFADC CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE FIRASSUNUNGA
‘ondicdo de Pagto :28 DIAS N° Verba :
JATAS
Emisgio Entrada Digitaclo Pedido |
02/03/2023 03/03/2023 03/03/2023 |
'TENCIMENTOS
30/03/2023 !
3685, 9000 |
;”Df\“ms
Wﬂf’“anr ss 88 0 | COFINS PIS CSLL cpC |
- 0, 0000 0,0000 0.0000] 0, 0000 0, 0000 0, 0000 4, 6000 |
ALORES TOTAIS
Vir Itene {(LIQ)|Frete/Despesas | {CAB)}IPI Total | (CAB)Desc Total bevolugles Valor Total |
3685, 8000 Q,0000 0,0000 0,0000Q 0, 0000 3685.9000]
'ONTABILIZACEO / DESPESAS
|Cod.Conta|beserigdo Conta Cod .Desp|Descricio Daspesas |C.Custo!Deacriqie C.Cuato Valor
ébitos; 013103 | ALMOXARIFADO CENTRAL] 000002 MATERIALS HOSPITALAR|600210 JALMOXARIFADO CENTR 3685, 50
ré&ditos: [076374 | SURERMED COM E IMPOR 3685, 9000
igtdrico: [0001|NOTA PISCAL: 478028, 0Q0512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 02/43/2023,
TENS
Item|T|C5digo |[Deacrigio Oni Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante{ valor Total!
1 P| 00007443 | LUVA NITRILICA P/ PROCEDIMENTO G S|PAR| 15500,0000 0,2378]LUVA P/ PR|FIRST IMPO 3685, 9000
'‘otal de Desconto dos itenas.: 0,0000
'otal de IPI dos itenz......: ¢,0000 ‘@ﬁﬁ
‘\. Al
RO Q\\‘&\
o AR
\a\ Ay
Wt 8
_ po®

Compras Conferente Financeiro/Tegouraria Admipistracdo



LUUS2ULS, 13.54

| CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

intemet..Bamnking:::c AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Noma:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

L. Cédlgo do Banco:

" " cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Pagador Final ~ Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco;

Represantaciio numérica do cédigo de barras:

23793.39803 93062.000000 57002.935708 8
93050000368590

BANCO BRADESCO S/A
237

60746548

SUPERMED COMERCIO E TMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ 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:

Data de Efetivagidio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto {(R$):

Abatimento (R$):

Va_lor _Calculado {R$):

valor Pago (R$):

30/03/2023
20/03/2023
3.685,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.685,90

3.685,90

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

1/2



~1
. [
13/03/2023, 09:36 Bling - DANFE t
-+ |RECEBEMOS DE VT Distribuitora de Medi toe Lida (05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAD LADO NF-e
N° 001320
z Data de recabimento Identificerdo & assinatira do recebedor Sério 1
. Conirofe 0 Fic0
/ DANFE
VT Distribuldora de Documento Auxiliar
Modicamentoa Lida da Nots Fiscal
Avennda Higienopolis, 500, sala 4 ¢ Eloirdnica
7, vila gilda C-Entrada 1 Chave de aCeEE)
?:?,‘,me - Santo André - SP N‘:ﬁ:}‘:awo 3523 D336 4568 2600 0107 5500 1000 D013 8013 1637 2429
vidistribuidoramed@gmall.com SERIE: 1 Consulia de autenlicidade no portal nacianal da NF-e
Pé.gha: 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' ou no site da Sefaz autarizadora
Natureza da oparagho Protocolo de suorizagio de uso
Venda de mercadoria a nio contribuinte 135230360895066 09!03:'23923 11:50:19
o 1] CNPJ
121188809110 tnscrest, do subsi 36.456.826/0001-07
Destinatirio/Remetente
Nomo 7 Rezdo Social CNP.JCPT TnecrAn Eakadual B eSS0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54,848.361/0001-11 ISENTO 09/03/2023
Encaragn i CEF Data salda
Avenida Newton Prado, 1883 - HOSPITAL 13.631-045 08/03/2023
_ Wenlcipio N UF [Fora saids
“~-~Lelragsununga {19) 3565-8106 Sp 11:50:18
- .aturas
AGmerop Vencimento Valor Nimearo cimenta {Valor Puimero cimento alor
too1 06/04/2023 547,08
Calculo do imposto
@ cafcuio Vo g0 ICHS Bace 98 calcwo da ICMS Subal. Vallor 3o TCMS SubaL, Walor 4G FCP ST Valor total 9os proaulos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 547,08
Vakir do Trele Valor do 38ginT o Outras daspesas acesstiias \alor 0o 1 Valor tolal da nots
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 547,08
Transportador/Vojumes transporiados
Name B oot porcontndo | G400 ANTT Placa do veioula T [P
Rematanto (CIF) —_
Enderoge Emicipio o UF [aciicho Estadual
Cuantiiade Peso bruto Paso liquido
dcie
0 == Im k' mreee T 0,000
ltens da nota fiscal
[CFOP JuN un] Prego total] BC ICMS] VirICMS]VirIPI[%ICMS]%IPI]
2 11004 BS o 30048094 510U 1,000 834 0,00
VI lmMNA [35] COLEGALCIFERbL ?ooour 3u cps 21069030 D702 8,102 UK, 0004 TTro,00
T —Sdlculo do ISSQN B
Hecticao Munici 'Valortuhl dos servigos ]Em?edﬁdnm ,ValordoﬁQN
0,00
Dados dicionais
Reservado aa isto
uhl aproximade de ributos: R 170, 98 (31 25%) Federais RS 73,58 (13,46%)
taduais R$ 97,41 {17.80%) . Fonts IB| _g;f J ; ¢ -#!3
706482 BOLETO 30 DIAS
Lot e ,\_,/
Sl R VIR T
13/03/2023 09:36:20
GETOR FARMACIA
//_‘ ................ e Ix_"?w;\'“'d - \,.u CAD Rm
g N CON*ERiNP*H DEMER
“Mariy Sgd\%e arval
idamentacac |eGetnfgfit ﬁ '
n° 8666/1993 ¢ Art. 19 m!%;/é;, '
Donstituigdo Federal de 1988.
wenic p° A6 sQsbal s
do: _P.M.PIRASSUNUNGA
pesa Iy \kﬁw‘fl&/} m,wtéw ,
T frelsie e-phpYidNota1=17837637242&fechaPopup=N 111

o

fere com 3 Orac;m.if



Retatéorio de Estimativa

Colagdo 706482
07/03/2023 13:58:27hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 06/03/2023

Vencimerto: 07/03/2023 10:00

Titulo: MEDICAMENTOS

Descrigiio;

Responsdvel pela cotagiio: LEANDRO ROSS!
Telefone; (19} 3565-8105

E-mail: teandrorossi@santacasapirassununga.com.br
CondigGes: PAGAMENTO 28 DIAS,

Chservacées: Pagamento boleto 28 dias.

ASC MEDVIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 36.456 826/0001-07 LE.: 121.165.890.118
Telefona: (11} 45090221 a-mail: amanda@medvivamedicamentos.com.br
informagfies para cotagao: Grata pela parceria e
confianga AtenciosamenteAmanda CamilloTel:(11} 2379- vakdade da proposta: 11/03/2023
2402skype:amandacamillo
prazo de entrega: 2 dias faturamento minima; R$ 400,0000
condi¢hes de pagamento: 30 ddl irate: CIF

www.apoiosolacoes. com.br

00000731 INSULINA HUMANA NPH 4 83,5200 e
-
ok £8 18,0000 100UVML FRASCO 10ML | (NOYE. | caixacs 1) FRASCO | 078 | s FALT
mern E0 INJETAVEL s . 11,5200
(16%}
- RS
00000633 s.accmnowce( vaer | 12 =T 178800 )/
o RS 05936 BOULARDI! 100MG GAPSULA |GIFARMA| “202¢ | cAPSUL [R$1.4900| R$ |~
compirs SUSERIED VIA ORAL AS 11,7168
(190,11%)
- 529Rs 0o |
00009217 ! 540 20
VITAMINA D 700001 caixa of -
prevo 27100 COMPRIMIDO VIA ORAL | ALTHAW | T34 ooa! |Rs 0,900 033000

f




ireline - Informatizagdo Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/ Erniss#0:15/03/2023 - Hora:08:05 Pag:0001

snotg caso de misencordin de frrassununga

Espelho de Entrada de NF
0% 0s ftens
-~ —
amaro da Entrada :00044817 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NGTA FISCAL Num. Doc :1390 Séris 001
Fmare Alternative :E1025017 Fum Padido
srnecedor :004246-VF DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:36.456.826/0001-07 Banco: Agr: Conta:
azdo Social VT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
unciondrio Requis.:003889-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES opersdor :GCHAVES
stogque Principal :600346-CAF Filial! :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondigdo da Pagte :28 DIAS W® Vaerba :
ATAS
Emissao 1 Entrada H pigitagic i Pedido |
09/03/2023 ] 15/03/2023 t 15/03/2023 ] I
ENCIMENTOZ
06/04/2023 }
547, 0800
wpr 33
L RRF ! INsS i Iss ! COFINS i j 8] f C3LL I CEC i
©0,00001 0,0000] 0,0000¢ 0,0000) ¢, 00001 0,0000] 00,0000}
ALOk._.. TOTALS
Vlir Itens {LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total |(CAB)Desc Totall Devolugdes | Valor Total |
547, G800 0, GOGd | 0,0000( 0,006801 00,0000} 547, 0800)—""
ORTABILIZAGAC / DESPESAS
lcod.Conta|Descrigdo Conta {Cod.Dasp|Descriciio Despesas |C.Custo|Dascrigho C.Custo | Valor}|
Ebitos: 013126 { ESTOQUE CAF 10G0001  !MEDICAMENTOS [600246 |CAF e i 547, 08|
réditos: 078924  |VT DIST DE MEDICAMEN] __— ; 547, 0800 _

istdrico: |0Q0LINOTA FISCAL: 1390, 004246-VT DISPRIBYILORA DE MEDICAMENTOS ILIDA, EMISSAC: 09/03/2023, OBS8: |

TENS
Item|¥iCSdigoe {Rescrigde T 10 ! Cnantid] Prege Unit. [Home Comaxr|Fabricante] Valor Totalj
1 IPJOC000683 [ SACCHAROMYCES BOULARDII; 100MG CAR}CAPR] 12, 60003 1,43%Q0{FILORENT  |CIFARMA | 17,8800+
2 {P|O0D09217|VITAMINA D; 7000UI.COMPRIMIDO VIA ICPR|  540,00001} 0, 9800 | DPREV iMYRBLIS ) 529, 2000 L
‘otal de Desconto dos itaens.: 0,0000
otal de IPI dos itens......: 0,0000

Compras Conferante Financaeiro/Tesouraria

e

L
e
{ m
‘v?\/ RG 535769130

L X &R

‘e580 por GCHAVES - LGPD: Retatdrin pode conter dados peescats efou sensivels, recomenda-se a destruipio spds o uso



22103/2023, 10:07 Laternet:::bank.ing C_AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA .

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54,848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

04190.00009 03480.462005 35982.148179 4

Representagio numérica do cédigo de barras: 93120000054708

Instituiciio Emissora - Nome do Banco:

| Cédigo do Banco:

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

Sacador Avalista
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP]:

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

. Pagador Final - Correntista

Nome/Raz30 Social;

BANCD DO BRASIL S/A

oot

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A

37.880.206/0001-63

vVt Distribuidora De Medicamentos Ltda

36.456.826/0001-07

Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pirassu

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Data do Venclmento: 06/04/2023
Data de Efetivagio / Agendamento: 22/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 547,08 /
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 :
Multa {(R$): 0__,00v__l
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 547,08

hitps:figerenciador.caixa.gov.b/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/2



Nawaro da Nota
783 !

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA o rsie ]

Secretaria Municipal da Fazenda Data s Hora da !
- s oM L]
Nota Fiscal de Ser\ﬂgos Eletronica -~ NFS-e os;gang 3e 44:51:10

Cédigo de Veriflcagho
0788-1316-89308

e T - PRESTADOR DE SERVICOS - e .
CNP 33.827.10840001-56 Cid. Mabilibrio 1902600 lnsc, Mun 1902500 Autentticaciio
Kome VERA LUCIA BALDO BORALL} RGI/E 5361024101460
Logradusra RUA-DUQUE DE cmas Nimere 1022
Bairro CENTRO TFraruls U ﬁagu .:-,‘X Al ., eldou Slugep 1333%
vy §61 1‘1‘15* ok W“""fq’k ¢ graanaednd,
¢ Municipio PIRASSUNLINGA . LC,. v.yi,uumﬁb L : § UF spP
Sitnagio Optante do Simples Nacional Convénion.©
of 25613101 -
Teletunes ',.‘ e p % E 2ASS
E-Mall's . 4t
_ —CeETs g —
CPFICNPY 54.848.361/0001-11 LE RG/E 0.000000000060
Enscrigio Mun. 398500 il st Cad. Mohilidgrio 388500
. - ;
Nome IRMANDADE DA SANTA CASADEQ@E%&%IQBE#@AQS@Q?. ,
E-mail regishehantencio@santacasapirassu L&t&i‘*— s Telefone 35658100
¥, Comp.
cradenre AVENIDA - NEWTON PRADD WNimero 1853
Bairro CENTRO CEP 1363-046
Municipio PIRASSUNUNGA iF SP
Compiemento Pais BRASIL
T oL S _ o - msmwmacmmssmwcos SRS P PR
{_servigo fF- 0 . - Dewrlde W v Caigr N Qele JE - et ]
{1 AIsERVICO i 0,4200)| 500,00} 210,00
f2 liservico 2 it sooooll — 10,00]f 80,00

Yalor Total dot Servicos - REIHD00
Lo . INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOSSERVICUS -
500 pastas prontuario

10 blocos identificegdo paciente
o o . _ . - TRIBUTOS R R . :
PIS (R$) COFINS (RS} INSS (R$) IR {R$) CSEL (RS) Outos Retenyes (B5) Ouiros Tributes (RS)
CIDE (RS} 10T (13) Il (RS) FCMS (RS
. VALOR TOTAL DA NOTA = RS 295,00, -
I—atividade
J5-COMPOSICAD GRAFICA, FOTOCOMPOSIGAQ, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, - QL

Oneracao Deducao de Maierlais/Equipamentos Responsivet pelo lmpogm floria Salels. -Cai%;hﬁ
Sem Langamentas de Melarisis/Equipamentos Mo ’ Prestador dos Servigos Gerenle Adrkinisiative

Simacfio da Nota Fiscal Local do Servige 4 %/o 2 / -
Simplaa Naciona! Deniro da Municipio o .{, 2

Alignota (%) Base de Cale, (R$) ¥lv. Total das Deducaes {(RS) ¥ir. Total Retide (R3) Vir. do 155 (RS}

2,100 29c,00 0,80 0,00 5,83

- VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 208,60

. o _ DUTRAS INFORMACGES (RESERVARG AG FISCO)
MENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

,:3"&...-.......... ........ P T Favesusea L am e s ad A naanana P

Retebifemos) do Preséador: VERA. LUCTA BALDO BORALLE ONPY: 33.827.!39!39[!1—56 T

Os semc.os congtantes da Nota Fiscal de Servigns Eleirbnica 0.0 783 emilida em 090312023 4s 14:51:10 - Cod Vesit 0786-1316-9308
Condighes de Pagamento: Ventimento, G8/04/2023 Valer Tolal RS 280,00 Vafor Liguido RE 200,00
Ass: em i /
Assinatura do Dasﬁnatﬁioﬂ' amador dofs) Servigo(s) Data da Assinatura




-+ wnne - SMOIMANZAGao Hospitalar - hittp:/iwww.wareline.com.brf Ermiss40:07/12/2022 - Hora:15:42,

)t "

Relatério de Cotagbes - Mapa
N. Cotagsio :005710

Wimare da Cotagdio :5710 Data da Abertura :01/12/2022

Solicitanta :MAXIER NUNES DA SILV C.custe :ALMOXARIFADO CENTRAL Comprador :004035-~PEDRO APARECIDO TRAVAGI
Motivoe : Pedido mensal Impressos

| 000839 1001336 j003243 | 000745 l
|GRAFICA BORALLI {GRAFICA E PAPELA|LECMARDO JOSE BEIC H LACERDA SOAR|
. " | PTRASSUNUNGA | DESCARLVADO | PIRASSUNUNGA I FIRASSUNUNHGA I
e 1019 3561 3101 | 1 i [
. L 2 105968850/0001~00 | Q0435248/0001-85{02645090/0001-01[04615408/0001~291
| ITEM| T\ DESCRICAD 1QTPE | UNZDADE | t I } i
i P 000D02034~CAPA DE PRONTUARIOS 500 DNI |Pc{UY: ©,4200QC!Pr(}: O,000000 |Pre{}: O0,000000 }Pr{): O©,000000 |
e |Class:1 /Posclasszo IClass:0 {Class:0 I
| PxTot: 210,00)PxTot: 0,00 PrTot: 0,00|PxTot: 0,00
, | #44 GANAADOR ###1 ! | '
| CMM IC.MES  tC.MBS2 jULT PRECO !PRECO NF {ULT ENTR {QTD ENTR |QTD ATDAL |
| 395) [s3} 522} 0, 305414 0,3054107/11/2022 611,00 UNT| 400, 00]
2 P DO002069-ENVELOPE BRANCO { GRANDE 3 500 UNI |Pri(oy: O0,700000|Pr{): 0©,000000 1Px{): O,000000 1Px{}: O,000000 )
|Class:1 |Class:0 |Clags:0 jciass:0 |
[PrTot: 350, 00| Priet: 0,001PrTot: 0,00]|PrTot: 0,00|
144 GANHADOR #%#| | i I
| CHM |C. MBS |C.MBS2 |ULT PRECO | PRECO KF |ULT ENTE  |QTD ENTR [QTD ATUAL |
{ 861 1] 44 2,375% 2,37500107/11/2022) 40,00 UNI{ 66,00}
3 P 0C002076-ENVELCPE FPARDO 26 X 36 C.M 500 TNI JPEiU):  1,000000G)Px(): 0,000000 |Pr{(): O0,000000 {Pr{): ©0,000000 |
: {Class:1 fClass:0 jClass:0 {Class:{ |
|1PrTot: 500, 001 PrTot: 0, 00! PrTot: 0,00 PrTot: 0,00]
(#4§ GANHADOR ##4#1 } f |
| CM 1. MBS IC.MES2 {ULT PRECO [PRECO NF |ULT ENTR |QTD ENTR 1Q7TD ATUAL |
| 501 3;f/f 60| 0,90001 0,5000107/11/2022] // 45,00 TNI} J/,26,00|
4 P 0OO021174IDERTIFICACAC DE PACIENTE 10 éioco |Pr{U}: 8,00000Pp4Pr{): GC,000000 1Pz{): O,000000 |Pr(}: OQ,0C0000 )
jClass:1 {Class:0 jClass:0 |€Class:0 {
|PrTot: 80,00|{PrTot: 0,00|PrTot: 0,00|PxTot: 0,00]
|44 GANHADOR HE#} 1 | |
| CMM {C. MBS {C.MES2 {ULT PRECQ {PRECO NF |ULT ENTE |QTD ENTR fQTD ATGAL |
i 21 3 71 1G, 0000} 10,0000)03/11/20221 10,00 BL | 0,001
valor :| 1140,001 0,00] 0,001 0,00]
C.Pgto: 128 DIAS 1A VISTA 129 DIAS 1A VISTA i
walid it ] § { |

4 . - : i |
Qx (WA TGN W RO ;:oﬁt:; o,oo: o,ooi 0,001 0,004
Va0, QQG& AN
& &

, : 90 4

impresse por PMORAIS - LGPD: Refatorio pode conier dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigie apds o uso
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santo caso de misericordio de pirpssununga

Espeiho de Entradas de NFs

Todos os itens

Niimere da Entrada 00044787 Tipo Mov :El1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Boc :783 BSérie :
Nimsro Alternative :B1025003 Bum Pedido
Fornecedor :002941-VERA LRUCIA BALDO BORALEL CHPJ:33.827.109/0001-56 Banco:001 Ag;6551-X Conta:l9415-8
Raz@io Social +VERA LUCIA BALDO BORALLI _—
Punciondrio Reguia.:002191-MAXIER NUNES DA SILVA Operador :MNUNES
Estoque Principal :600210-ALMOXARTFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PTRASSUNUNGA
Condigdc de Pagte :30 DIAS . N° Verba :
DATAS

Emissdo Entrada Digitagéo Pedido |

09/03/2023 13/03/2023 13/03/2023 )
VENCIMENTOS

08/04/2023 |
290,0000|
IMP s
| . ‘REF INES I88 COFINS PIS CSLL cpC |
T 00,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 06,0000 0,0060}
VALORES TOTAIS
V1r Itens {LIQ) |Frete/Despesaz | (CAB)IPI Total | {CAB)Desc Total! Devolucgles | valor Total |
290,0000] 0,0000] 0,0000 06,0000 0,0000]| 290,0000 [
CONTABTLIZAQAO / DESPESAS
Cod.Conta;Degeriqgéo Conta |Cod.Degp|Deacri¢do Despesas |C.Custo|DescrigSo C.Custo Valor

Débitos: 013163 ALMOXARIFEDD CENTEAL|QOL007 IMPRESSOS 600210 1ALMOXARIFADO CENTR 290,00
Créditos: [077087 VERA LUCIA BALDO BOR g 290, 0000 [—

Histérico:[0001|KOTA FISCAL: 783, 002941-VERA LUCIA BALDO BORALLI, EMISSAQ: 09/03/2023, OBS:

ITENS

Item{T|C5digo Dasgcrigio ' uni Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer)Fabricante] Valor Total|

1 P{06002034]CAPA DE PRONTUBRIOS " UNI 500,0G00)~"  0,42001 210,0000

2 P{00002117)IDENTIFICACAD DE PACIENTE _— BL 10,0060 |~ 8,0000 |- 80, 0000 |

Total de Desconto dos itens.: 00,0000

Total de IPT dos itens......: 00,0000

L— . (I-ﬂ.-“ o k
Compras Conferente . Financeiro/Tesouraria &/ Administracio
i85 ano

terente Adininistrativa
\ 4054 2
s

-



. 20/03/2023, 14:56

| cAIXA

I Nt_e:met...B.ankiNg-—CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercairos
4281 / 003 / 060000319-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA,

Nomae: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - 8CO DO BRASIL 5.A. - 000000000

Tipo de conta:

~Conta desting:

. Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Vaior da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

6551 / 19415-8

JURIDICA

VERA LUCIA BALDO BORALLT
33.827.109/0001-56

R$ 290,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacgio:

20/03/2023

20/03/2023 14:56:26

.

Cidigo da opearagdo: 001599438
Chave de seguranga: 26M2C4R2UYE6529W

BEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorta: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.pracessa

114



DENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE
s | RIRRAN A AR
TOLESUL DISTRIBUIIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA|NOTAFISCAL ELETROMICA o]
; ¢-ENTRADA CHAVE OE ACESS0
1-SAIDA 412‘;E 0335 9595 1400 0453 5500 1000 0073 5316 0204 4500
o
RUA REDENTOR, 704 N°000.007.393 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NFe
VILA BECKER - TOLEDO -PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 85902-510 Fone: (045)2032-6953 FOLHA: 11 o1 no site da Sefaz Autorizadora
FATIAEDA G OPERAGAD PROTOOL O 08 AUTORIZATAD O L0
YENDA DE MERCARORIA 141230054863707 03/03/12023 10:17:33
[ T CRAGA ES TADLAL WSCERT.00 SUBST. TRAUT,
908.37159-33 { 35.959.514/0001-53
DESTINATARIOREMETENTE e
NOMERAIAD SOSML CHAICPR R s pnrs DATA DE EIESA)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA |54.848.361/0001-11 03/03/2023 .
ENCEREDD AR DS TR CEF DATA O BADAENTRAT
AV NEWTON PRADQ, 1883 CENTRO 113831-045 03/03/2023
PIRASSUNUNGA t{19}3565—81 00 ISP I 10:17:31
'301 Egmm R% 2.827,60
CALCULO DO IMPOSTD e
EASE BE CALGULD D Joas VAL OR DO Wotds BATE DE CALGULG DD ICHE SUSSTITLNGAD | VALDR L3 1265 SUBSTRUNAD VALOR APROXIIADD GOF TERUTGE VALOH TOTAL CO8 PROOITOE
2.827,00 338,24 0,00 0,00 725,82 2.827,00
VALOR GO FRETE VALOR BO SEaURC TERCTNTS T IRAS CESFESAS ACESSORIAS VRLOR GO fF1 Vel TAL TANOTA i
0,00 0,00 0,00 0,60 G,00 2.827,00
YRANSPORTADORNYOLUMES TRANSPORTADOS
T SOTAL FRETE POR CORTA CODGO ANTT PLADA DD VERGRO | 7 | Chmauer
J\NS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIREL! 0-Ram {CIF}) | 18.976.884/0003-41
; HOAREIG w NACRIGAT ESTADLAL
. RUI BARBOSA 2529 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR|[ISENTO
Bt iGaDE | TARRCA TR PESD BRITO RERG LIGUTCO
3 VOLUMES 10,450 10,450
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e
m DESCRIGAQ D0 FRODUT OISERLIGO MEASH csr | cror | ueo | aueem l;ﬁfggo m_ ,c“h% VAR | i Aninrox.
290 |ACIDO ASCORBICO 100MGML SML C/ 100 AMP 30039099 000 16102 | AMP 200 1,90; 386,00 380,00( 4560] 12 | 71,26
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700650019 PMC=0,00
Lote=22000832 Qid=200 Fab=24/10/2022 Val-30f09!2024
ANVISA 1035700850019
oon....|EAN 7898122913772 O T R TR SN NN RN FUN
127 TICIMETIDINA 150ME/ML 2M INJ T 700 AMP (HYCIMET) - {30049062 | 000 {6102 TAME| " 760{ " 1,49]1.043,00[1.043,00[ 125,18 12 [ 97%,60
HYPQOFARMA cProd ANVISA=1038700250028 PMC=0,00
Lote=22080991 Qtd=700 Fab=00/09/2022 Val=31/08/2024
ANVISA 1038700250029
... |EAN 7898122910313 N Y I B
745 [FURGSEMIDA TOMGHIL N SMIL &7 80 NP (@) TEUTO (300490767 006 (6102 AMP| 720 1.65(1 404 00(1 404 08| 168 48[ 12 137557
CProd ANVISA=18370027 70047 PMC=3(,00
Lote=3087321 Qtd=720 Faly=22/09/2022 Val=30/09/2024
ANVISA 1037002770037
EAN 7896112190677
\:3 il Mg, oA s, dew Ba wsees
,,,,,,, s 43 Lok ﬁﬁﬂ w At I e
\ Lei- z i J%a‘il 3 '__“ :-?_ﬁ;
" -. ;naﬁaej"& . \;“g {‘mwenfo 1 ég;ihﬁ?@
. gk R 1 m" N e 3 L0 8
Gerenic Adainistrativa m {RA
ic‘./é’ 23 Myruena "\}&Q&L{mx Gl
’ Yaior: ﬂ}ﬁ gk &K
CALCULO DO Confers oo a Origing C -.
W VALDR TOTAL D FeRWoas BASE DE GALOW.O 508 FERTLOS ‘Jt‘&t@" v;ucm::mca.ﬁ%{1 |

DADOE ADICIONAIS

P 8739-C: 503 e

BANGO DO BRASIL Euvwf P - SETOR FARMACIA
A 0587-8 S -

CONTA CORRENTE 117.553-x CO\ R;_:L;C;,C\ C‘E ?rfuﬂCArJ’:}?’V ‘5

Vatl aprox dos iributos R$ 725,82 (25,67%) Fonte: IBPT .

SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000 RECERBENTO - Ao /32

SUSPENSOQ PELA LEI 10.147/2000
SUSPENSOQ PELA LEI 10.147/2000

CONFERENCIA Q,}g oy, % gcz%gg 2
LANGAHENTO Blome, 07 o373

Recebemos de TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS LTOA, o8 produtas constantes da aola fiscal ndicada ao 13do: Dala de ¢nissanD 303120 3, Val
R$2.827 00, Deslinatano: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA AV NEWTON PRADD, 1833 - CENTRHE! F‘;;‘I'U\L’»SIJNL?NGS.IVOSS’TNaI N F.e
BATA OB RECESIENTO DEMIFICA{RD E ASSMNATURN 0O RECERECOR NO 000007.393

SERIE: 1




Relatorio de Estimativa

Cotagao 703068
02/03/2G23 15:26:08hs

“2 Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 28/02/2023

Vencimento: 02/03/2023 12:30

. Responsével pela cotagdo: LEANDRO ROSS!
2 Telefone: (19} 3565-8105
| E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

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

Observagbes: Pedido de compra farmcia 46 dias

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ; 35.959.514/0001-53 1LE.:
Telafone: (45} 99965-8536 a-mail: tolesw@hotmait.com
informagbes para cotacho: validade da proposta: 34/03/2023
prazo de enfrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 1.500,0000
condicdes de pagamento: 30 ddi frate: CIF

R$ .
00009652 / 1043000 |~
. e ) 700 ¢
conprt ATVA CIMETIDINA 300 MG 2ML | WIROFA | caacl | auipoia (RS 1,4900] g
mﬂrm 5. 07700
(-0,07%)
) RS
~ 1 1 i 1,408,000} .
00000857 4 [ 1404, .
o ma 12000 / FUROSEMIDA TOMGML | 1eiyrg [ cabacl [ 0720 e ago o=
compit itadare INJETAVEL AMPOLA ZML 60 o , R$
erilo 43,2000
(3,17%)
- . y .380R$ s
L {280 5000
T aua|  YITAMINAC SoOMGML | HYPOFA | cairact | 5,200 e 1T L
* SRigOe | AMPOLA SML INJETAVEL RMA | 100 A . 801500

e Comprasd

www_apolototacoes.com.br

B
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¢ A%
%,
Y
samic Casa de misencdrcia de PrassununRga
Espelho de Entrada de NF

0% oS itens
wro da Entrada 00044686 Tipo Mov :El Fipo de Doc :01-NOTA FISCAL Sum. Doc 17393 3Série :001
wro Alternmativo :E1024938% ¥un Pedide :
necedor 1004056 -TOLESTUL DISTRIBUIDORA D CHERY:35.95%.514/0001-52 Banco: Ag Conta:
&0 Social :TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R
eioniric Reguis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Operador :GCHAVES
:oqua Principal :600346-CAF Pilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
dicdo de Pagko :30 DIAS H*® verba :
AS ;

Emissio | Entrada H bigitagéo ! Fedido i

03/03/2023 i 07/03/2023 § Q7/03/2023 t !
i PMENTOS
_ 02/04/2023 !

2327,0000)
T i INSS H I3s i COFING i PIS I CSLL f CPC f

0, 0000 G, 00004 &,00004 G, 0000} 0,0000] 0, 0000} 0,000%]
LOREs .OTAIS
Ly Ttens {LIQ) |Frete/Despesas | {CAB)IPI Total | {ChB)Desc Totall Devolucdes | WValor Total |

2827, 00001 0,0000j 0, 000G | 0, 0006 &, G000 2827, 0000}
IPABILIZAGASD / DRSPRSAS
|Cod. Contx|Descrigdo Conta [Cod.DespiDaserigio Daspesas |[C.CustolDescriglo C.Custo | Velox|

yitos: |013126  {ESTOQUE CAF j000001  {MEDICAMENTOS 1600346 |CAF | 2827,001
rditos: |O7BRES | TOLESUL DISTRIBUIDOR] | 2827, 0000 former

stérico: |OC0L |ROTA FISCAL: 7393, (Q04056-TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, EMISSAO: 03/03/2023, OBS: |

NS
| T iCcodige |Dezcrigdo : {Uni{ fuantid| Prego Unit.|Nome ComariFabricantef Valor Totall
| P[00000747 FVITAMINA C; soom/m. AMPOTA B, INIAMP[  200,00007 1,9000[VITAMINA C|FRRMACE | 380, 00000
|E{ 00009652 {CIMETIDINA; 300 MG (2ML) — 1P} 700,0000f 1, 4300 pCIMETIDINA TEUTC BRAS| 1043, 0000]~
[P}00000651 { FUROSEMIDA; 1OMG/ML INJETAVER{AMP|AMP|  720,0000% 1,38500 IX {SANOFI MED| 1404, 0000 |~
tal de Dasconto dos itensg.: G,0000
tal de IPI dos itens,.....: 0,G000
T ‘ : : o e A P :
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria F Adminigtragio ;
-Yaria Saleje X Carvalho
Serente Aklgnmtstratwa
40/6?/3
- ,//kpmwwwF—ﬂ““”"""*"d“*mwm
£~ Guilherme R.C Soares’
RG §3.578.913-0
v i

o por GCHAVES - LGPD: Refatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigho apos o uso
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