[FECEEE "G5 OE ALL SCLUTIONS BEDICAL PROD. MZDICOS HOSE. LTDA. O3 PRODUTOS (U SZRVICOS CORSTANTES DA NOTA NF-e
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SERIE: 1
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AL SOLUTHICONS BARUERINS? SERIE: 1 da Sefaz Actorizadora
CEP: 06456010 vo 11 SROTOCOLO DE AULORLIGAGCAS Dr JsSC
Telefone: 1141936124 LEA: 135221613052267 26/12/2022 09:35:46
T p——
NATUFEZE DI OPERACAO
VENDAS CONSUMIDOR FINAL
TRSCRICAD TSTASUAL IKSCRICAD ESTADUAL DO $USST. TRIBUTARIC CNPJ
206246086117 D8651657000120
Dngm-rﬁnm / REMETENTE
HOME / RB2RO SCCIAL opd ¢ CPE DATA DE EMTSSAQ
IRMANCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FPLRASSUNUNGA 54848361000111 26/12/2022

BAIRRO [ UTETRITO

BATR DA FNTRADA/SATDA

ENDERE GO The
AV NEWTON PRADD -~ 1883 CENTRO 13631043

TTINTTs) YOUE 7 FAR F THSCRIGAD FSTAICAL, Wl O Sh1DA
L dARSSUNUNGA 1935658100 SP

G0l 2R/0L1F2023  1840.00

CALCULO DE IMPOSTOS

BRSE DE CALCULO DE TCHS VALOR DO LC¥S

BASE DE CALCOLD -GS 50

[VALOE. DO ICHS SUBSTIZGICAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
qQ 1.540,00

0,00 0,00 0,00 0,0
VRLOR o0 ERG.E VALOR SECUE. PESCONTC OG:-AS DCSTLSAS ACLSS.  |VALOR TOTAL DO irs
0,00 G¢,00 . 0,00 0,00 o, 00

LIRS
1.540,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|

HONEK RAZAC SE}C-R“ {FREYF. POR CONTA CHDTGO ANTT Brack B0 VEICULO oF CHPF /
DIGITAL SERVICOS EIRELI ”; EWTTENTE E 1502132 3000139
ENDERECO MUNICTRTO HE INACRICAD ESTADUAL
CALC DAS CAMELIAS, 28-ALPHAVILLE BARUERI sP  |isenTo
[ QAR T OADE TETECIT —FWCA Fﬁmﬁo SRR PRS0 LIGUIDD
DRDOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COOHES DESCRK:AC HCH CET  JoFOP fun  JOUANTIDACE JWALOR UWTARIY NoLORTOIAL | BASE CALC ICMS  JWALORICME  [VALOR IR :::UW&S
B I ]
406107 [INTRODUTOR HEM, FAST-CATH 12CM TF S B SN [ 200000 ~ 21250~ 425,00] e
LT/NUM SER: 8807574 - ANVISA 10332340118
- VALIDADE 31/07/2025
Tobs] aproucmamion. o5 ERios Fedorals, Exteduks
’:’—“"  Igmicipals deste Bom & oo RE 126,82 L
41 ELETRODO TEMPORARIO 5£R - DAIG fsc2to0n1 [2a0 |82 [PC 20000] © 557507
LTINUM SER: 8387143 - ANVISA 10332340102 ' £
- VALIDADE 26/02/2026 - ‘E}W
o Municigots deste Rem & o 76 24,22 A 3
& -'!"1 ™
Lgi‘.___
Convin
Orgad:
Deazpdy
Valor:
Caﬁ-ffaj:'e com b Origing
Visio
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DD 1S50N VALOR DO 153QN

DADOS ADICIONAIS

BNFORMASC OES COMPLEMENTARES

PRORRGG. ATE 311212022 CONV 133113 CLAUSULA 2 X3V .00 110718" -
FONTE: IBPT,
Total apeoximado do ribulos Foderais, Estaduais e Munivipais HS 381,04

+
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Relatdrio de Estimativa

Cotagdo 662795
13/12/2022 09:40:00hs

‘| Categoria; Materiais Médicos e Medicamentos

ancade em: 12/12/2022

JVencimento; 13/12/2022 09:00

ftuio: MATERIAL HOSPITALAR - MARCA PASSO

Descricao; null

elefone: {19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@@saniacasapirassununga.com.br

|Condigbes; PAGAMENTQ 28 DIAS.

-1 ObservacBes:

Y |
e

\-a ALL SOLUTIONS MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES L.TDA
jf: CNP.E 08.651.657/0001-20 LE.: 206246086117
Telafone: (11) 4193-6124 e-mail: vendas@allsohstions.com.br
h informagBes para cotags validade da propesta: 12/01/2023
prazo de entrega: 3 dias faluramenia minime: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF
00001287 ELETROPO BIPOLAR / ABBOTT | unidads o 2 A RS
preco SST.5000 '!'EMFOR?Eé%g! WARCA ST JUDE 1 UNI%ADE 567,5000 1.118.000
00001446 ~ 2 s
ABBOTT/ junidade of RE “1 pg
compgl: %ﬁﬁéns INTROBUTOR PERCUTANED ST JUDE 1 UNII%ADE .212.5000 | 425,0000
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ane = Aota
aninsre

¥

wiww.apoipolacoes.conm.by



! Wareline - Informatizacéo Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/ EmicsF0:03/01/2023 - Hora:08:16 Pag:0001
¥ P &"’wm‘g,

AN

sanio coso de misencordin de prassunungo

Espetho de Entrada de NF

odos os itens
“merc da Entrada 00043832 fipo Mov :El ?Pipc de Doc :01-NOTA FISCAL Hum. Doc :17288 sSeérie :001
Gmers Alternative :EL024457 Wum Paedide
‘ornecador :002845-ALL, SOLUTIONS MEDICAL P CNHPJ:08.651.657/0001-2¢ Bance:001 Ag:1821-X Conta:B800.800-0
azdo Social :ALL SOLUTIONS MEDICAL FRODUTOS MEDICGS HOSP. LTDA -
unciondric Requis. :003%89-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOBRES Operador (GCHAVES
istocque Principal :600246-CAF Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGR
‘ondigdo de Pagto :30 DIAS H*® Varka :
SATRAS
Emissio ! Entrada j Digitagdo i Pedido 1
26/12/2022 I (370172023 ! 0370372023 1 {
TENCIMENTOS
25/01/2023 i
1540, 0000|
Mpr oS
© Y TRRF t INSS 1 188 i COFITNS { PIS ] CEEL ] CPC |
o ) 0,0000] 0, 0000} 0,00006% 0, 00004 0, 00001 0,0000} Q, 0000}
ALORES TOTAIS
Vlr Itens {LIQ) |Frete/Despesas | {CAB)IPI Total | (CAB}Desc Total] Devoluclies | vValer Total |
1540, 00007 0, 0000 0, 00004 0,0000) 0,00001 1540, 0000
ICNTARILIZACAS / DESEESAS
[Cod. ContaiDaserigio Conta [Cod.Desp|Dascricéio Despesas |C.Custo|Descerigic C.Custo | Valor|
abitos: 1013126 |ESTOQUE CAF 1000002 MATERIAIS HOSPITALAR] 600346 jCAR { 1540,00}"'
lréditos: 1076583 {ALL SOLUTIONS MEDICA| . .- i 1540, 00001 ~

jiistériceo: |O001INOTA FISCAL: 17288, 002845-ALL SOLUTIONS MEDICAL PRCODUTGS MEDICOS BOSP. LTDR , BMISSAO: 26/12/2022)

e =

“TENS :
ItamiTiCédigo {Deserigac .~  iuni] guantid|{ Prego Unit.|Nowe Comer|Fabricante| Valer Total|

1 |P|00001287|ELETRODO BIPOLAR TEMPORARIO P/ MAR]UNI ] 2,0000¢"  557,5000{ELETRODO B|ST.JUDE |  1115,00000
2 |PI00001446} INTRODUTOR PERCUTANES JUNT| 2,00005~ 212, 50001~ { i 425, 0000
fotal de Desconto dos itens.: 0,0000

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

il

Compras Conferante ' Financeiro/Tesouraria ¢ Adminigtragio
Maria Saletg J. Carvalho

Guitherme R.C Seares
RG §3.578.913-0
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fpresse por GCHAVES - LGPD: Relatédrio pode conter dados pessosis e/ou sensiveis, recosnende-52 2 destruicio apos o uso



SEI2023 13:56

ICAIXA

omprovante de Pagamento de Boleto

“ia Internet Banking CAIXA

I-M_ternet....Banki:nG i cAXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ3: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito; 4281 | 0063 | 00000319-5

Representacio numérica do cédigo de barras:

Institui¢io Emissora - Nome do Banco:
., Cbdigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio oviginal / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPT:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Sacial:

CPF/CNP3:

34191.09008 00337.124804 74358.150006 5
92410000154000

ITAU UNIBANCO S.A.

341

0701190

ALL SOLUTIONS M P M H LTDA

ALL SOLUTIONS M P M H LTDA

8.651.657/0001-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

54,848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 25/G1/2023

Data de Efetiva¢do / Agendamento: 25/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.540,00
Juros (R$): 0,00
XOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R$E): 9,00
Abatimento {R$): 0,00
Valtor Calculado (R%$): 1.540,00
; Vator Pago [(R$): 1.540,00

wsifgerenciador caixa.gov. brfSHBCimprime_hiogueto_nova_cobranca.processa




%

RECEBEMOS DE AQUARIUS MED DIST. DE PROD, HOSP. EIREET OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADD NP+
N° 600.000.340
DATA DE RECERTMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDQR Sm: 1
)
-------- DANFE CONTROLE DO FISCO
o AQUARIUSMED DIST. DE PROD. oo seuemee | INMHIINM AR MLARI
apiariys HOSP. EIRELI o Enan
1 - Saida 1 CHAVE DE ACE5S0
o 3323 D136 4156 6100 D125 5500 1000 0003 4011 0200 0583
Rua Siio Josio da Barra, 000 - Lt: 06 Qd: 82 - Parque Lafajete, N° 000.000.340 Consulia de autenticidade no portal nacional da
Duque de Caxins, RY - CEP: 25025170 - Fone/Fax: 2126718206 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda, gov.bi/portal ou no site
Piginaldel da Sefaz Autorizadora
MATUREZ A DA OPERACAC PROTOCOLC DE AUTORIZACAD DE USO
Venda 333230007300770 - 11/01/2023 10:24
INSCRICAD ESTADUAL THSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CMPJ{ CFF
12035977 36,415.661/0001-25
DESTINATARIOMEMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CHPNCPF T:ATA DA EMESSAO
Irmandade Sta Casa de Misericordia de Pirassununga 54.848.361/0001-11 11/01/2023
ENDERECO BARROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
Avenida Newton Prado, 1883 - Centro 13631-045
MUNICIPIC FOWEFAX UF WNECRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Pirassununga 1935658105 Sp
r FATURA
{ Num.: 340; Veng: 26/01/23 / V. Qrig.: 1.100,00/ V. Liq.: 1.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
r_BASEDECM.CDLODOICM’S VALOR DO [CMS HASE DE CALCULO DG ICHMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PROTAITGS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
VALOR [+ FRETE VWALOR bO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO TF] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHIFNCRF
BRASPRESS TRASNPORTES 0-Remetente (CIF) - 48.740.351/0004-08
ENPDERECO . . [runacieio ] P THECRICAG ESTADUAL
ETRD. SAO JOAO CAXIAS N1.200. PARQ. Analandia | Sao Joao de Meriti . BRI 77130729
QUANTIBADE ESPECIE . MARCA MMERACAD PESO GRUTO PESQ LIQUIDG
1 §Caixa/Fragil Blau T 1,000 1,000
PADGS PO PRODUTO/SERVICO
fueliiich DESCRIGAC DO PRODUTOVEERVICO NCMSH €5T | CFOP | Unm. QTO. VIR UWIT. | VIR TOTAL § BCHCMS VLE. ICM3 V1R. 1M %J”% “#]Q'
1397 Atropion - Atropina 0,5 MG 1 ML« C/100- Amp- Blau; | 36049099 fnaop J6102 [ UN [ 200,0000 550008 1.100,00
L Frsncle 0ok aak dlow Bl e Wlipfihas o
AT AR ’_ @CMMC“V‘@‘MM«%@
Yo iy oo aia
% e T, p
Convénlon.® A [0 A
Arcio: Y \sangt KPP
Grgao: P M. PIRASSUNUKGE e e 18e e aial
- ﬁmlmsﬂa
Dospesa; YWJ‘MM _ 2
Valer: "Qrii) 4 AQ0 00
Condferae tom a Original
Yisto: %9
N
CALCULO DO ISSQN
THSCRICAC MUNICIAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DE CALLCULO D 358K VALOR DO BSON
3641566100125
DADGS ADICIONAIS Tatal VT SN T P I
REOAMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC0 LAl N ] el LY VSN ST TR FAY
Por favor conferir ampolagem no ato da entrega, néo noe res M - Bl ;e
pongabilizamos por reclamagic posterior, caso houver mercad MRE-&Q!—&‘M: 'MERC&GQ&AS
oria danifica deixar informado no verso do conhecimento da PR .
trangportadora; Ax Vendas: Fernando Silva RECEB;MENTO iy i WL f? Ef'}i f}-'.‘k
SA o i o N
CONFERENCIA Julbos. /ot /a0
A2 00 LANGAMENTC Ly i fe/ oyl



Relatdrio de Estimativa

Cotagén 676528
10/01/2023 43:06:21hs

Calegoria: Materiais Médicos e Medicamentos

{Lancado em: 09/01/2023

3 Descrig@o; null

Responsavet pela cotagio: PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105

E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

CNPJ: 36.415.661/00011-25
Telefone: (21) 2617-8206
informagiies para cotaglio:
prazo de enfrega: 4 dies
condicias da pagamenio: 15 cdt

AQUARIUS MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

LE.: 12.035.977
e-tnail: sivafernando.ventas@grmail.com
validade da proposta: 10401/2023
faiuramanto minimo: R$ 1.000,0000
trate: CIF

ATROPINA,SULFATO DE
0,5MGMIL INJETAVEL
AMPOLA 1ML

W..d@mé

Travagin de Morais
Aux. Administrativo
www.apolocotacses com.br

i



_.i'e - informatizagdo Hospitalar - hitp://www.wareline.com.br/ Ermiss&0:16/01/2023 - Hora:15:17 Pag:0001

sunta cosa dhe misenicdraha e purassonungo

: Espelho de Entrada de NF
ios os jtens
®erc da Entrada 00043969 ripo Mov :EXI  tipo da voc :Gi-ROXR FISCAL Nimm. voc 340 véerie (00L
serc Alternative :EL024525 N Pedide
nmecedor :004203~-AQUARTUS MED DIST DE FR CHPJ:36.415.661/0001-25 panco: Byt Conta:
i Social (AQUARIUS MED DIST DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
sciondric Requis.:0(3985-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARRES Operador :GCHAVES
coque Principsl :8003446-CAF Filial :D1-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
wdicio de Pagte :i5 DIAS H® Verba :
s

Emissdo i Entrada § Digitagieo } Pedido t

11/01/2023 i 1670172023 H 1640172023 i |
HCIMENTOS

2670172023 {
1100, 00001

poer ™
T RE i INSS 1 1ss 1 COFINS i PIs i CS1L i cre 1

0,0000% 0, 0000} 0, 0000} G, 0000 0, 000G 0, 0000] Q,00600]
LOFES TOTAILS
1z Ttens (LIQ} |Frata/Despesas | {CAB)IPI Total | (CAR)Desc Totall Davolucdes ! Vvaloz Total |

1100, 0000| G, 0000} 0, 00001 0, 00001 G, 0000 110G, 00004

WIABILIGAGAD / DESFESAS

jCod.ContalDascrigde Conta {Cod, Dasp |Descrigdo Daspasas J{.CustoibDescricdo C.Custo | Valor|
bitos: 1013126 {ESTOQUE CARF { 000061 JMEDICRMENTOS 600346 [CAF { 1100,001
&ditos: 1078914 12QUARIUS MED DIS DE |} 1 1100, 0000]

stérico: |GO0OL{NOTA FISCAL: 340, 004203-AQUARIUS MED DIST DE PRODUTGS HOSPITALARES LTDA, EMISSAO: 11/01/2023, OBS|

ENS .
tomd Tioddign INarordgdo Mng ! Suentidl Prooe Unit INems Coper!¥aboicents! Yalor Toball
1P| 00000225 | ATROPINA, SULFAFC DE; 0, 5MG/ML INJE|BMP} 204, 0000 5,5000 | ATROPTON |BLAU FARM.| 1108, 0000
»tal de Desconto dos itens.: 0,0000
stal de IPI dos itens......: 0,0000
e . i
Compras Cconferante Financeirc/Tescuraria S e 14 $Bragac
H

adminisiradora Hosovat

thoruram e LIRS AL A
pecrat L =1

o Lot s A vers o mmand e il af o APy i | e it i, i "
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| CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 54,848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 003 | 0000N319-5

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Sociai:
CPF/CNPJ:

Beneficidrio Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNKP]:

Pagador Final - Cotrentista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

23790,12905 93011.000002 04001.814203 2
92420000110000

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

AQUARIUS MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS H
AQUARIUS MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS H

36.415.661./0001-25

AQUARIUS MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS H

36.415,661/0001-25

IRM, STA CASA DE MISER. DE PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848,361/0001-11

Data do Vencimento: 26/01/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 2370172023

Valor Nominal do Boleto: 1.100,00
Jures (R$): 0,00
TOF (R$): 0,00
Mulia {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00

https:figerenciador.caixa . gov.br/SIBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




EBEMOS-DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEFRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/12/2022 VALOR TOTAL: RS 500,78 DESTINAT
. #PIRASSUNUNGA - AV NEWTON PRADQ, 1883 CENTRO PIRASSUNUNGA-SP

0: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDTA DE

LR

Fe N°. 000.081.599
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. | N Série 001
[DENTIFICACAO DO EMITENTE T 1 1
<> DANFE
~ | Decumento Auxiliar da Nota
Ative / Fiscal Eletrénica
h 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.081.599 3522 1204 2749 8800 (138 5500 1000 0815 9910 1866 9309
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 P r i 81 Consulta de autenticidade 10 porta nacional da NF-¢
N : Série 001 P
RIBBIRAQ PRETO - SP FonefFax: 1635939100 Folha 1T www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U830

VENDA 135221746640673 - 13/12/2022 19:34:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTABUAL DO SUBST. TRIBUT, JCNPUCPF
582596876113 04.274.988/0001-38 J
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAQ J
IRMANDADE DA 1/0001-11_ 13/12/2023
ENDEREQO DATA DA SAJDA/ENTRADA }
VNE 3 1-045
MUNICIPIO INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J
PIRASSUNUNGA SpP 1935658100
FA { DUPLICATA
Ny (1,13
Ve . 12/01/2023
Valor—" 500,78
ALCULO DO IMPOSTO
[ CALCICMS VALOR DOICMS VALOR BO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS S.T.FCP TOTAL PRODUTOS
| 500,78, 89,97 0,00 .00 0.00 0,00{ 500,78
{vuomom‘ars VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00; 0,00 0,00 9,00 0,00 500,78
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
0-Remetente 23.246.316/0001-63
MUNICIPIO UF TNSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM.172 LOTE AI12E A13 RIO CLARO sP 587220280115
MARCA NUMERACAQ . Jpzso BRUTO FESO LIQUIDD
1 Volumes ' 2.§_ﬁl] 2,660/
DA})_O._S DOS PRODUTOS / SERVICOS. -
PROnD DESCRICAO DG PRODUTO / SERVICO Nemis | oosT [cror [un | quanr | VAOR | YALOR dpaspicas| VALOR | VALOR [ VALOR [ ALIQ 1, 0wt
40175 g.gmzomm IMG {GEN} CT €/ 30 CP/B) G+ PMC: | 30049064 ] 000 | S102 | CP 0. 00927 2,78 2,78 0,33 12,00
N L
I Lote: 3C4921 Qu: 30 Fab: 01/09722 Val: 3009724, e
20421 gh.gg]k?sm 1000MG PO TN} CT C/ 20 FA/BLAU S+ { 30042050 | 500 | 5102 | FA | 1 “z_g-' “Tais00{  4sspol _ dospd| ®ved| 1T " Tisee]
Lo:c:'zzdrm«s,QB 120 Fab: 08/67/22 Val: 0807/24. . -
o LF CL:0D2446C5-B A-4EF2-RC45-C34 1B7683A3 | L
Fpndl draoll odline, o Ape w7 L 03)
A9 peppefs e ol Japlnod i
Leff 1 ata: _&c‘} 89
- Cohvénion.® AG ] A034 -
Srgaot P 8 PIRASSUNUNGA
L iR
> Des pa’sa:__:m,mn&:{fw
Vailr:l @R 132
‘Cohfare com g Qrigipal
islto:
DADOS ADICIONAL ' v Aj ~ i~y o [
INFORMACOES COMPLEMENTARES i nstor OURTFARVACTA
Int. Conitint: — CONFERENCIA DE MERCADORIAS
EEDJ&?rDFSE-gTIVA ﬁelagqiﬁmwmkﬁ Id Mov:1866930 o
th T - T st .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 = LLEMY {5/ 1 1/ 12
?&ng?p ?%?g%s% s;ﬂag. ggm-s C/C15122-0 2 *
;c;oiymm AMERCADORIA NO ATO PO RECEBIMENTO" sy CONFERENCIAZL, t wvad 18/12 /00
af. fisco: K iy -t
Valor Aprox Tribatos Federal: B3 67,25 Estadval: RS 60,09 Mundcipal: RS 0,00 Fowte: IBPT 1 i i , .
i | vncamento b 13712, 24
T

Tmpresse em 1471272022 as 10 [0:46

#

i www.gmwab.com.br



Relatbrio de Estimativa

Cotagho 660954
1204242022 14:17:12hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langade em: 07/12/2022

Vencimento: 09/12/2022 0200

Tituio; MEDICAMENTOS € MATERIAIS

Descricéio: null

Responsdve! pela cota
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossiglsantacasapirassununga.corm.br

: LEANDRO ROSSI

Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS.

211

Observaghes:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA

CNP.J: 04.274.98B/0001-38

I.E.: 582596876113

Teletone: (16) 3993-9100 e-mail: fablana@ativahosp.com.br

informagies para cotagha; null validade da proposts: 12012/2022

prazo de antrega: 1 dias faturaments minimo: R$ 500,0000
condicbes de pagamento: 30 dok frete: CIF

- Mente Administrativ

324>

W, apolocolacoss. comLbe

R$ 2,7810
00000976 - a0 .
ALPRAZOLAM 1MG A |unidade o/ RS -
. G COMPRMIBO YA SRAL | aea "8 COMPRI [RS 00827 ,3990 g
LTDA .
v 1e1285%
RS
00000461 AMOXICILINA 250MG/SML wisado | 1 rs | 21830 J |
mai T FRASCO 1M, SUSPENSAD | GSK 1T | Frasco | 21,6300 [Rs 9,0400 Cip e 0D
(70,68%) :
- 120 000
L 00000633 CEFQTAXIMA SODICA 1000 | g, o) |unidade of FRASCO R 41500] B g
prage 85200 MG FRASCO-AMF INJETAVEL 20 aoLA o




" Warellne - Informatizagao Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/

dos os itens

Emissio:15/12/2022 - Hora:1:U8 Faguuwn

SO COSC isernicrds de PIrassunuNgo

Espelho de Entrada de NF

mere da Entrada

100043613 %ipo Mov :El Tipo de Doc :;01-HOTA FISCAL

WM. Doc :81583 Série :001
Num Pedide

mere Altarnative :E1024330 .
rnecedor :021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.988/0001-38 Banco: Ag: Conta:
1Z8o Social IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDR ——
meciondrio Requis. :003989-GUILHERME EODRIGUES CHAVES SOARES operador :GCHAVES
itcogque Principal 1 600346-CAF Filial ;01-3ANTA CASA DE PIRASSUNIMNGA
ndicio de Pagte :30 DIAS N° Varba :
ATAS
Emissdo ] Entrada } Digitagio i Fedido |

13/12/2022 i 15/12/2022 ' 1571272022 ! {
ENCIMENTOS

12/01/2023 i

500, 78004
ME;~TOS
_'e._\" . IRRF I INss H Iss | COFIHS 1 PIZ 1 CELL | CPC 1
T 90,0000} 0, 0000 4, 0o 0, 0000 0, 00003 0, 0000 0, 40001

ALORES TOTAIS
ylr Itans (LIQ) IFretae/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB}Dssc Total| Devolugdes | Waloxr Total | _

Tag, 78001 0, 0000 0, 0000} 0, 0000 0, 0000| 500,‘?300[‘//'
'ONTABILIZACAO / DESPESAS

{Cod.Conta|Dagecrigie Conta 1Cod. Dasp | Descericio Despesas IC.CustolDescriclo C.Custo | Valor|

whitos: (013126 [ESTOQUE, CAF 100000E iMEDICAMENTOS (5060346 jCAF § 448, 00 b
whitos: (013126 | ESTOQUE CRF 1000012 IMBEDICAMENTOS CONTROLIS00346 [CAF | 2,18
ré&ditos: |077678 {ATTIVE COMERCIAL HOSP| | 500,7800¢ U

E_Stbrico: 10001 INOTA FISCAL: 8159%, 021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA + BMISSAO: 13/12/2022, OBS: |

FENS .
ItemiTiCodige (Descrigic 1Uni § Quantidf Prege Unit. [Home Comer|Fabricante| Valor Totall
1 |P10000G976 |ALERAZOLAM; 1MG COMPRIMIDO VIA ORA|CPR} 30, 60001 G, 0327 | ALPRAZOLAM] BMS [ 2, 7806F
2 |P|00000633iCEFOTAXIMA SODICA; 1000 G FRASCO- |FAMi 120, 00004 4,1500ICETAZIMA  {NOVAFARMA/ | 498, 0000 b
'otal de Desconto dos itens.: 0,0000
'otal de IPI dos itens......: 0,0000
a CL V.
Compras Conferente Financeiro/Tasouraria P/Administr cao S
. Mana Salets J. Carv
Gerenta Administrativa
z%/z%/a@g'z
e ,r"‘\*___,‘-*""“'—w’v
‘/_,_f R.C Soures
& f 0 RE536T8930

a1t

npresse por GCHAVES - LGPL: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, frecomenda-se & deshricBo apbs o usd



2700172023 12;23 l-nTer_net__Bank I_ng::::C AixA

CZAIXA

iz Gerenciador Financeiro CAIXA

Lomprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

E Emitente: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
'

! Conta origem: 4281 | 003 | 0O000319-5

i Lonta destino: 4282 | 003 | 00500096-8

! Mome destinatério: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

i

| valor: R$ 500,78

Data de débito: 2770172023

" frata/hora da operagio: 2770172023 12:23:31

Codigo da operaciio: 27066533
Chave de seguranga: VZLT4E3RVTNSOHLES

—

LEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Dwvidoria: 0800 725 7474

318 CAIXA: 0800 104 0104

hitps./igerenciador.caixa.gov.brfSIBC/imprime_transferencia.processa

M



! fRECEBEMOS DE B o F BORRACHAS 1L.TDA EFP 08 PRODUTOS/SERVICOS COMSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD

VALOR. NOTA NF_e
RE 400,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDEWIIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 090‘041'744
/__/ IRMANDADE DA SANTA CASA PIRASSUNURGA SERIE: |
B s axsrossnane R OGN A IR
DOCUMENTO AUXTLIAR
RUA PADRE JULLAD, 1101 DA NOTA FISCAL
CENTRO EELETRONICA pressep—
cmgm ?:g;‘g:da 3522 1267 2953 8600 0187 5500 1000 0417 4410 0034 9330
TELEFONE: 35711196
N 000.041.744 . )
BORRACHAS s 1) tERERSmEe
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DB USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221925589331 - 28/42/2023, 09:51:38
INSCRICAD ESTADUAL IMSCRICAD ESTADAL SUB. TRIBUT ARTA CNES
415039870118 67.295.386/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMB/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF [IATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 128/12/2022
FRDERECD BARR OIS TRITC CEP DATA DE SAIDAIGNTRADA
" AV, NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 128/12/2022
=4 menacino FONEFAX VF INSCRICAOBSTADUAL  [HORA DESAIDA
PIRASSUNUNGA (19) 3565-8105 sp 09:51:31
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
01 2300172023 400,00
CALCULOQ DD IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE HOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUALO YCMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | YALOR TOTAL DOS FEODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 460,00
VALOR IO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO  JOUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VALOR APROX. OS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,060 0,00 0,00 0,00 0,00 57.92 400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |ur | oNpyeRF
9-Sem Fret
ENDERECO Iwmcmo UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECER MARCA NUMEJM\CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
el pEscRIGho porRoDUTORERVICO | oM Jcomufcror oum. | quan. | VALOR | vaLGR Im«u.; s { AL 01 fvaton i —SEOTAS JVALOR ATOX
e §1432 CAPA CHUVA PVC F.TOTAL TAM. M | 39262000 [0 t02] s1e2] pe 1 Jroo00000000] 20000 | 000 0.00 g00 [ 000 | aeo 296
‘ 61837 scga CHUVA PVC FTOTAL TAM. G | 39262000 Jo 102 s102] PC 10 _.J20,000000000 20000 47 0,00 0,00 800 | nop | ooe 2896
o Swtor de Alnexarifado
A ? E ' de Mercadorias
66l Lo

Ma ~E

vénion.?

5

WAMERD ROS SEDS PEDIDOS:
Pal:r (19} 35715952 / 3573-p2el /

IBPT

35730292

AR 1 ARES
mmudopormwzprmntapalommplumciml
B 1H h direito aite » cradite fiscal de IPI
11~Pamtaoaptwuﬂ:amﬁtod¢mmtodnxcmnnovamumzs
#4 correspondents a aliguota de 3,91, Dos termos da LO 123/2006.
Val Aprex Tributos RS 57,92 Pewte:




%’ Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:ﬂwww.was' “ne.com.br/ (. Emissa0:21/12/2022 - Horai10:32 vay..

Relatério de Cotagdes - Mapa
N. Cotagdo 005762

Nimers da Cotacdo :5762 Data da Abertura :21/12/2022

Solicitante :MAXIER NUNES DA SILV (C.ctuste :ALMOXARIFADO CENTRAL Comprador :004039-PEDRC APARECIDO TRAVAGL
Motivo : Pedido material EPI Capa de Chuva.

| 000549 1001172 j021349 1003109 1004075 I
|COMERCIAL MASSON|B F BORRACHAS LT|FERNANDES E FERN|MDL FERWANDES CO}PREVEOESTE MAT D
| PIRASSUNUNGA | LEME | ARARAS | PIBASSUNUNGR | CHAPRCO |
- jo19 3561 6977 {15-35711150 119 3541-0848 j19 3563-7843 149 33294974 |
100243441/0001-14167295386/0001-871225254656/0001-43132863196/0001-34101974824/0001-25)
{ ITEMI| T | DESCRIGAD | QTDE | UNIDADE | 1 1 I i |
1 P 00D03958~CAPA DE CHUVA PVC MANGA 10 UNIDADE|Pr({U): 33,650000|Pc () : 20,000000|Pr(W 25,6000001PziU): 21,000000iPr(U): 25,900000)
LONGA C/ CAPUZ TAM M IClass:5 {Class:l jClass:3 |Class:2 |Class:4 |
| PrTot: 336,50tPrTot: 200,00 FPrTot: 256,00|PrTot: 210,001 PxTot: 259,00
| { ### GANHADOR #4#1 | | |
j CMM iC.MRS |C.MES2 |ULT PRECC |PRECO NF _ |ULT ENTR _ |OTD ENTR |OTD ATUAL |
{ (/] 0l ol a,00001 $,0000115/12/2015] 10,00 UNI| 0,001
2 P 00010578~CAPA DE CHROVA PVC MANGA 10 UNIDADE|Pr(D): 33,6500001Pri{g)y: 20,0000001Pr(0}: 25,600000|Fr(U): 21,0000CC1Px{U): 25, 900000
LONGA ¢/ CRPUZ TBM if |Class:5 IClass:1 {Class:3 IClass:2 |Class:d |
6 | PrTot: 336, 50| PrTot: 200, 00| PrTot: 256,00 | PrTot: 210,001 PrTot: 259, 00|
| i ##4 GANHRDOR 4###| ] | 1
| CMM {C.MES LC.MES2 {0LT PRECO |PRECC NF |ULT ENTE |QTD ENTR |QTD ATUAL |
} 0l Gf Y] 0,00001 0,00001 /7 / | 0, 00 1. 0,001
Valor :| .. 0,001 400 ,00) 0,001 0,00} 0,001
C.Pgto: |A VISTA : 120 DIAS {A VISTA {A VISTA 1A VISTA |
Valid : : I | i ; |
Pz Ent:| | | | i |
Freta : 0,00] 0,001 0,001 a,001 0,00]
Descon: | 0,001 0,001 0,001 0,004 0,001
PatMin: | 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,001
Vallig: | 0,00} 400,001 0,00|

0,00) /\ 0,001

LA
ria \,530“!
Ped | i e nswadore
edro Ap. Travagin de Morais §

Aux. Administrativo

Impresso por PMORAIS - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenta-se a destruicio apos o uso



. Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/

odos os itens

Espetho de Enfrada de NF

Emiss#0:29/12/2022 - Hora:09:37 Pag:0001

“santo coso de misericordio de pirassununga

/-""

iimere da Entrada
fimero Altsrnativo
‘ornecedor

az80 Social
uneiondrio Requis.

1B1024428

1001172-B F BORRACHAS LTDA
+B F BORRACHAS LTDA EFP
:001865-UBXRATAN MARCELO DE ASSIS

Num Padido

+ 00043777 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Hum. Doc 141744 Séri_e +9001

Operador :UMARCELO

?’E'/_,CNPJ:G? .295.386/0001-87 Banco:341 Ag:0241 Conta:26248-4

'stoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01i-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
‘ondigfic de Pagto ;30 DIAS N* Verba :
WATAS

BEmissio Entrada Digitagfo Pedido i

28/12/2022 29/12/2022 29/12/2022 |
TENCIMEBNTOS

23/03/2023 |
400, 00|
M TO8
w IRRF INSS | 158 COFINS PIE CELL CpPC |
) 0,00 a,00]| G,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IALORES TOTAIS
Vir Itens {LIQ)|Frete/Despesas | {CAB)IPI Total |{CAB)Desc Total] Davolugdes valor Total | -

400, 00| 0,00 0,00] 0,00 0,00 4oo,oooof/
TONTABILIZACRO / DESPESAS

Cod.Conta |Descrigiio Conta Cod.Deap |Descrigdo Despesas C.Cugte |Deaerigio C.Custof' Valor
Ebitog; 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000005 MATERIAL DE EXPEDIEN}6C0219 |RLMOXARIFADO CENTR 400,00 )
‘réditos: [074073 B E F BORRACHAS LTDA |-~"" 400, 00| ~
listdrico: | 0001 |NOTA FISCAL: 41744, 001172-B F BORRACHAS LTDA EDP , EMISSAO: 28/12/2022, OBS:
TENS T
Item|T|Codige |Deacriglio o~ | Onid Quantid| Prego Unit.|Home Comer|Fabricante| Valor Total| _
1 ?|00001958| CAPA DE CHUVA PVC MANGA LONGA G/ C|UNI 10,001 20,00 200,001
2 P| 00010578 | CAPA DE CHUVA PVC MANGA LONGAC/ C|UNIX 10,00 20,00 200,00~
fotal de Deaconto doas itena.: 0,00
lotal de IPI doa itena......: 6,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria g‘> Fdninig tragéo |

Cawal 0



23/01/2023 1518 [Nte:rnet...BankinG:::C alXA

) Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA,
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Representacdo numérica do codigo de barras: gg;géo%%%i%gg c3; 91.290244 12624.640000 1
Instituicdo Emisscora - Nome do Bainco: ITAU UNIBANCO S.A.
.., Cédigo do Banco: © 341
Cédigo do ISPB: 60701150

Beneficidrio original / Cedente

Notne Fantasia: B F BORRACHAS LTDA ME
Nome/Raz8o Social: B F BORRACHAS LTDA ME _
CPF/CNPJI: 67.295.386/0001-87

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA STA CASA PIRASSUN
CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

) Nome/Razao Social; : IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CRP]: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 23/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 2370172023

Valor Nominal do Boleto: 4G0,00
Juros (R$): ¢,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abhatimento {R$): 0,00
Valor Calcuiado {R$): 400,00
Valor Pago {R$): 400,00

hitps://igerenciador.caixa.gov.brSIBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUT
EMISSAO: 05/12/2022 BESTINATARIO:

[0S HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOFR.DIA DE P

U

LA A

SINATURA DO RECEBEDOR.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD 2 A N
: ; TomiNF: 974,40 N 3"'3:'}1" " Sff{“" 0
l.i‘).l.;;:nrlcac.io DO EMITENTE - D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE / oCuMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXWIAR DA ROTA
RUA LAURD VANNUCCL, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairroj FAZ. STA CANDIDA, CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP ? : E:I;:DA 3522.1214,3355.4400.05 1 9,5500,0000.0873.4710.1375.14%6
N° $7.347 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folner (19)3256-0500 .
SERIE: ¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fhx: (19)3256-0500 Autorizad
b 7 FOLHA: 1A utorizadora
@ XJ @ DADOS DA NF¢
M B OO © 135221692 T46566 - 05/1272022 03:55:01
MATUREZA DA OPERAGAG
5102 VENDA DE WMER ADQ REC D TEHRC
IMSCRICAD BSTADUAL TMSC. ESTADRUAL DO SUBST TRIBUTARID CiHF
795.194.063.113 14.335,544/0001-19

DESTINATARIC | REMETENTE

1073
45068 TFRESENIUS K AR)
Modsle: HOSPITALAR
Lowe: 74RE |02 - 0240472024 Orde. 1,00

FRESOFLOX (Clprmlnucmo) A MWND_ LOOME CXEOFR
FPrincipio Arivo: CLORIDRATO DE ZIFROFLOXACINDG

o

94,4000

NONE f RAZAO SOCIAL ENPT DATA EMISSAD
IRMANDADE DA 3ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIR.ASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 05/12/2022
R TS TRIT CEP DATA DA $AIDA
R]ifEWTON PRADO, 1883 CENTRO S 13631-045 05/12/2022
. "BiS q'oms TFAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1o o
{1 wssununga | h10y3365-8100, sp_| 08:55:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGR L ok AL, ot v 666 163
JROME T EAZAT SCCTAL >4 _po Mjp’w TESTADD [
ik Egé’:ﬂ““a"‘ Gk, WT Aa%y
FENSERE GO T “"""“'ff&‘::,- mmmmm CEF
~Conyenton® Ae) Jada N
TUNICIFIO : i ] oApE p
Orgior BB PIRASSUNUNGA ——
FATURA/DUPLICATAS e - T
873471 - 04/01723 - 72,40 Bresgesal Tvwntolrcemantos
CALCULO DO IMPOSTO AEHC T 7§ Na T 40
[BASE DE CALCULO DO 1CMS. VALCR RS e VALOR, DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
974,40 I 13 et ‘ -0, | 0,00 _ 974,40
VALDR OO FRETE VATOR DO SEGUR DESCONTO ] VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA .
; !— S s ) 0,00 974,401
TRANSPORTALROR / '?'OLUMES TRANSP S'*TADOS kY
RAZADSOCIAL T &FMMTMWEM“- 18 E | TODTGO ANNI | PLACA DO VEICULD [ UF ] CNPWCER
L-DESTINATARIO _ -
ENDEREGO MUNICIFIO UF [INSCRCRO ESTADUAL
QUANTIDADE T GSPEC) MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
e i CAL{AS I : | 0.,0000 0.0000
YDOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
“c:i:gm n!:sqmq;io novzgom’o! : e : !
000 18,00/

T

te Admif i

Geren

Grfizfoz

r_

ISCMP -

L!ON}' tRb;‘) I!’“ :

T FARMACIA
MERCACIDRIAS

"'g"'r'\(

v

RECEBIMENTO
CONFERE:

|-n
(\JI

VO LA fue
_biviu

TADOS ADICTONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSOY
para boletos bancarios, rabalkamos somente com
entre em contato con /

0C 655622 { Numers do Pedide BELIVE 81533/

"REGIME ESPECIAL 136/2012 -
- UA 31820-3788093/2012" - Atente-se
ltauw ¢ Bradesco. Havendo suspeita

RESERVAD( AQ FISCO

LANCAMENTO 73{4& dyLiny

VISTO

43928

OUROWEE® - WWW.OUROWEB.COM, BR



Relatdrio de Estimativa

Colacho §56622
02/12/2022 08:31:35hs

24 | 33

Categoria; Materials Médicos e Medicamentos

Lancado em: 28/11/2022

Vencimento: 30/11/2022 12,00

Thulo; COMPRA MEDICAMENTOS

Descricéo: nult

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

Condigdes:

Observacoes:

SELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.767.624/0001-05 1.E.: 00337.8508.,00-34
Telefone: (19) 3256-0500

informagbes para cotagiic: valldade da proposia: 05/12/2022
prazo de ontrega: 2 dias feiuramento mirimo; R$ 1,000,0000
condlgGes de pag: io; 30 ddl frete: CIF

e-maik vendas11@belivemedical.com.br

wwi.apolocotacoss.com.br N

RS
00000275 BUPIVAGAINA + GLICOSE | coictail camacs | .. A0 2215000 |
. 55 oo, 0.5% INJETAVEL AMPOLA S baol | AMPOLA JRE 55400 RS-
compra.: GRISTALIA 4ML -] 10,4000
{-4,489%)
. RS
AODODESD il . —t 9?4'4000“‘#/
Jomovess CIPROFLOXACING 2MG/ML | FRESENI | calxa of 80 R$" ws.
comp St Roussoce. | "BOLSA HOMLINJETAVEL us B0 | BOLSAS | 121800 { 1o8E50
(-9.78%)
RS
UOBDITON 1490000~
) HEPARINA|SODICA 5000UIML | CRISTALI} cabxacl | cpl%0. | RS 9
compll TS 50000 FRASC( 5ML INJETAVEL A 25 S 14,9800 | R%-
102,0000
{-6,38%)
smﬁn?o'i')o -
0000078E LEVOBUPVACAINA CVASO . 40 ,
. 0.5% INJETAVEL AMPOLA | CRIETALIY caixa of RY -
compen: Baive Masca) 2001, A 16 | AMEOLA | 473800 | FSo
- (-1,7%)
o 115800 |
H0900776 .
LIBOCAINA + PRILOCAINA | CRISTALY RS
comptlh BS OO, | 25MGIG TUABO 5GR CREME A (oabacit 1TUBO | 40800 | RE-
(-6,52%)
;:J 599R4$ooo I
B000077Y : 0 Ul
LIDOGAINA CVASO 2% | CRISTALY] caixa of | ped
st G5 105000- FRASCOI20ML INJETAVEL A 10 { FRASCO |R%9,9300 Iy S
(-5,75%)
2 95? 000 -
30000778 o |
LIDOCAINA SIVASO 2% | CRISTALI| cal 300 0
omplit B3 105000 FRASCOL20ML INJETAVEL A oG ) FRASCO R 9.9900| g
- " & 153,0000
{4,86%) N
-ﬁ—'j-.ﬂ_—;.ﬁ___
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samta cose de misericordia de pirossunung

Espelho de Entrada de NF

‘odos os itens

tomero da Entrada :00043428 Tip¢ Mov :Bl Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :87347 Série :000 o

Wmero Alternative :E1024234 Num Fedido

fornecedor :003552~BELIVE MEDICAL PROD HOS CNBJI:32.757.824/C001-05 Banco: Aq: Conta:

iazado Social . :BELIVE MEDICAL| PRCD HOSF LTDA

funcaonario Requis. 003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHARVES

iztoque Principal : 600346-CRF Filial :0i-SANTA CARSA CDE PIRASSUNUNGA

londigéc de Pagto 28 DIAS N Verba

JIATAS

: Emis5ao ! Entrada | Digitacgdo | FPedido i
05/12/2022 06/12/2022 | 06/12/2022 | i

JENCIMENTOS"
04/0172023 |

L 974,40001

o ros '

i 7 mRE ) INSS | I38 { COFINS | PIS | CSLL i [=3:1a] {
0,00001 0,0000] 0,0000| 0, 00001 0,0000] a, 00001 0,0000]

VALORES TOTAIS

|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (fAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Dewvolugdes | WValor Total | )
974,4000] 0, 00001 0,0000] 0, 0000] 0, 0000] 974,4000| "

CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod, ContalDescrigao Conta {Cod.Desp|Dascrigio Despesas |C.CustolDescrigdo C.Custo |
TEbltos: |G13126 |ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICEMENTOS 600346 ICAF |
reditos: 076687 IBELIVE MEDICAL PRODL | |
Aistérico: 0001 |NOTA FISCAL: 87347 003552-8ELIVE MEDICAL PROD HOSP LTDA, EMISSA0: 05/12/2022, OBS:

LTENS - :

| Ttem|T|Coddigo {Descrigio ///|Uni[ Quantid| Prege Unit. INofie Comer|Fabricante| Valor Totall
TPIGO000660 | CIPROVLOXACING; ZHMG/ML BOLSA 10OML|BOL| 80,2000 lZ,lSOOT?RESOFLOX | FRESENTUS | Q74,400

Total de Desconte dos itens): 00,0000

Total de IPY dog itens.....| : 0,0000

Compras Conferente

Guiherme R.C Soares™
RG 53573.913.n

B 1T




04761/2023 14:09 l-ntern,e T :Ba-nking CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
‘fia Internet Banking CATXA

Banco Recabedm-; _ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final f éi’etivc
CPF/CHPY: : 54,848.361/0001-11
Nome: o - IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: I . . 4281 | 003 | 00000319-5
Representacice numérica do codigo de barras: gg;gg%%%%giggon.coDBB 22011.325606 4
~ 1 Instituigdio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
- Codigo do Bancw: ) ) 237

Cédigo do ISPEB: 60746948
Beneficidrio arigina! / Cedente

Nome Fantasia: . BELIVE HOSPITALAR

Nome fRazdo Social: BELIVE HOSPITALAR
TP/ CHP3; ) 14.335.544/0001-19

Pagador Sacado
Wome /Raz80 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPEFCnPl; ) 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Wowee /Razgo Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

{ CPFSTNPD 54.848.361/00d1-11

Data do Vavicimenio: 04/01/2023

Data de. Efetivagio / Agendaminio: 04/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 974,40

Juros {R$)y: . 0,00

IOF (R&): . 0,00

Multa {(R$): ) _ 0,00

Desconta (R$) ) 0,00

Abatimeénto (R$): _' 0,00

Valor Calculadc {R$): . 974,40

Valor Pago {R$1: 974,40

Identificacio do Pagamento: | 87347

hitns: flaerenciador.caixa.aov.br/SIBCHimprime blogueto nova_cobranca.processa

L Frl



04/01/2023 14:08

i-ntem.eT:::Ba-nking CALXA

Data/hors da opevagdiao: 04/01/2023 14:09:29

Codigo da operacio:

004402350

Chave de seguranga: 6034VWMUMSPT64RY

Oparagio reslizada com sucesso conforme as informagdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726.0101
Pessoas com deficiéncia auditiva
Ouvidoria: 0300 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 D104

0800 726 2492

htmg‘ﬁﬁemndadohcaim,ClOV.br/Sl]BCf!m[Lrime b.'oquetd__nova_cobranca‘pracessa

it



i

05112!10’1 Wik, O TOTAL 188 1.642,25 DRESTIMATARIO: IRMANDATH
R sStE NG A5

108 15 BRAZRA COMERCIO ¥ AJEASTA G AT ACADISTA S

& PROTILITOS RAGU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA DIDICADA ABAIXO, MISSAQ:
I SAMIA CASA DL MISERICORSHA DE FIRASSUNUNGAAY NEWTON FRADG, 1883 CERTRD

T EMERS A DATALE RECEIR MO F

B51272022

T FIFICALAD K ASSERATURA L0 RECRRRLOR

PED. 384445

JEIBIREALHE

Sér/N°, 001/000,188.530 |

= wﬂ::’-"l-c.r-c- W-—-au-.!-::u
‘ BRAZMIY COMERCIO YARRIISTA E ATACADISTA

W

0-
1 - SAIDA

DANVE

Decumento Auwxiliar da Nowa

Fiscal Elewboica
ENTRADA

R

CHAYE DE ACESSO
4122 1210 9729 4800 0162 5500 1000 1388 3515 4737 2483

2
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAC B2 N 'g??‘lgﬁissg Consuha de autenticidade no poral nacional da NF-¢
EMEL - $3414-300 Lty g . .
COLOM];:O - P‘;l F;eﬂ:a;(; 30370700 Falha 172 www.nfe fazenda gov briporial ou no site da Sefaz Aulorizadora

HRTRELA DI DPLILC A

PROFFOCGLD HE ALPORM ALAL T 115t
141220293377331 - 0511242022 12:44:57

; YENDA NAQ CONTRIBUINTE FORA ESTADO
]

T INECTAGA T AR, WS ACH AT AL TAAL, DR SHEE. TRIR. NP
Jips4113020 A1 C17847]12 10,972.9430001-62
DESTINATARID f REMETENTE
Al WA Sl R DATA D4 ENS 500
], IRMANDADE DA SANTA CASA BE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA (38405, (ALVARA=T) [ 54.545.361/000)-11 O512/202F
1 FrAPIL G GARRO A LISTR TQ LEP BT SANLY . ENTHARY
{ AV MEWTON PRADBO, 1883 CENTRO 13631-43 U5/12/2122
| S TR 17 Fip ARy BISCRICAD ESTADUAY LA Lo Sahina
| PIRASSUNUNGA SP 1 . (19)3565-8105 12:44:52
FATURA ¢ DUPLICATA
Munn, Lilil)
! Vene. 040142023
| valos RS 2.643,25
47 T BO IMPOSTO
o FULOYLG 0 M VALOR 1D 1CME DASE DL CALG JCAR BY WALGH DO Ok § JRST. VALON WP, BPORTAL A0 WALOR DO PS VALCH, TOTAL DD PRCVATTON
113,74 13,65 1,00 4,00 | 31,38 2.643,25
- SPHERE ALK T SEGLHG DEECOHTE DUTPEAS DESTEIAS YALTHLTOTAL DO DM YALOW DA COFINE wALQK TOSAL Dy HDTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,43 2.64325 | o
TRANSPFORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
1 Ui T R A SORAL l T e —| NGO AT PLACA B VEIRUILD CHIL T
ALEJD TRANSEGRTES (8) Einitente 10,353, 59040001 -9
[FEEZ e ARRHKCEEHD Ur INFCRICAD ESTAIMIAL
AY MARGINAL FPROJETADA BARUER] SP 186324351112
QUANTIADE [T BIARCA M ERACIO BESD BRLPMO TESG L QUi
CAIKA r 1 30,688 T 30,688 |
DA DS DO PROBUTC f SERVICOS
COD. | DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERYICD new/shjorestieror| s, auanT] vinunir pese | YAROR | BEALC | VALOR | atig |varor| Ao
497 | ELETRODO ADULTO C/50 MAXI COR, (MAXIC) 00181590 | 241 | 6108 | PCT 181" 10,5000 0,00% 1.506,50 6,00 0,50 600]  0.60] 0,00
Loje: D22-018 Fab. 03/09/2022 Val: 02/09/2023 FMC| 0,00 Lista (o). + - 4
Yolume: 1,2 3,47 vBCET: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:
785893 1985057
72577 | AGUA DXIGENALA ANTISSEP, 10V 100ML, me 30045099 | 00O 6108 | UN 72}~ 13600 [ N37E) o~ 1137 13,55 1200]  0.00] 060
. [FARMA} . v
| Lole: 0000002193 Fab: 24/) 0420232 Vak 2241072025 HMC? 0,00 Lasty 5
D H ) Yolume: 9 wBOST: 0,00 WICMSST: 0,00 CEST: 1500200 cEAN:
i 7896502211544
3458 [SDNDA ASP TRAQUEAL N 10 MEDSDND:A ( B3y - | 01E3028) o4} |6103 | LW &6| e T, 4500 0.00% 2?,00 B 0,00 6ol  0.06| 0.60
! Lote: 68689 Pab: 01210/2022 Vsl 01102026 Lista (p): Yolome: 3, | e -
. Apiicada aliquors zero ne PisfCofins conforme Decretp 6.426/2008 . % .
P VBCST; 0,06 vICHMSSY: 0,00 CEST: 1301400 cBAN ;f ?{éf R ¥ o 'j’?{ Ot FRY oy
) 780BA5786013) Aol {j‘ ' ol Al Ay
372 | SDNDA ASF TRADUEAL I 18 MEDSONDA (MEDSCOY o~ | 90153029 <1 6108 | UN 10— OHIED 000% | il gy STiEpeTy  _Rpe o A T T v
L v % i L X
P Lote; 68314 Fab; | 171052022 Wal }1/10/2026 Lista (b);, Volume: 8; " e, L4 T __M 1
N Aplicads aliguuta zeve no TiefCobns conforme Decratp 6.426/2008 l 1"3 W P e Lol b 'Ei e (‘,{,
vBUST 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 301400 cEAN| : LYV FVSRITRPT B P
TROBALTROC) 7 b y o 46 f =N
. T |SONDA URETRAL M 10 MEDSUNDA {MEDS0) 3199579 | 047 8108 | UN B[ D450 E,ws@ﬁ‘"‘é"?éﬁ SR S ] vy Y
H Lole: 68651 Falr 20/ 02022 Vak 29102026 Lisia ip); Volune: 5 + . H o " oY, p b
L+ | Aphicada aliquata 2ero ne PigfCaling conforne Decretp 842612008 e ’ Ql 'g do: - ‘.-P—ﬁ}..‘G.SLS u hs %
: vBEST: 2,06 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN ﬁ' . e
7898487850575 iedzinan g Pl e -1
4772 | SONDA URETRAL M (4 MEDSGNDA (MEDSQ) G0183925 | 641 (6108 | UN 16~ 0,370 0,00% 3 ) EI;DD 0.00| 0.0
Lote: 68794 Fab: 0141 1/2022 Val. 01111/2026 Lista fo) Vokme: 8; - &?a!m}*:ﬂi gﬁ/ {0 % al
Aplicadn aliqueta zerg no PisfCofing confarme Deercip 6, 42672008 :b R 3
vBCST: 0,00 ACMSST- 6.00 CBST: 1301406 ¢EAY A B :
7595457860544 e Coanders gom a Origindd - 4.
17384 | SONDA URETEAL N §8 MARIMED (MARIGM) 0783949 | 041 6168 [ UN 46| _” 04708 6,00 16.50 P G, 06 6,60 .00 006|000
Lote: 19205 Fabe 61/0002022 Val, 317002026 Lista (o). Vol 8; . \ﬁ E ey
- Aplicady oliguera zere ne PiedfCoting conforme Decrego 6.426/2008 R T
«BCST: 0,00 viICMSST: 0,00 cEAN, 789843046178 P “
73388 | SONDA ASF TRAGUEAL W 14 5V MEDIX (MELIX) 90183929 | 241 6108 [ UN L.OTo|#  0,3100 6.00% 545,70 0,00 0,00 000 0,00 .00
Leoie: 22173 Fabe 3040572022 Vai: 30/04/2027 Lista (o) Volume: e P
S 15,68 Aplicads aliquota zers no Prs/Cofims conforme Decteln
. 6.426/2008 vECST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 28¢5700 ¢EAN.
TRYRGSL3 7664 .
23389 (SONDA ASP TRAQJUEAL N 1§ %V MEDIX (MEJIX) 05183933 [ 241 | 6108 | UN 17¥ T nFi60 0,00% 5,69 0,00 0,00 006 0,00 0,00
» Lote: 22173 Fab: 30/05/2022 Val: 30/04/2027 Lisia [0}, Volume: §; " L
/ Apliceda sliquois zero ne Pis/Cofing conforme Decrejo 6.42672008 -
i vBCST: 0,00 vICMEST: 0,00 CEST: 2805700 ¢EAN:
i 7498652373671
ISCMP - Setor de Almoxarifado i
Conferéncia de Mercadorias
LS 1 ey 2
Recebimento @.}Uﬁ\ Qé P px
. e y
Conferéncia @jlﬁ o PR HR,
Lancamento HAVA O J o i,




HENS Dif BRAZAMIX COMIROIG VARENSTA £ ATACADISTA
2T YALOR TOTAL! 1S 1.643.25 DESTINATARIC: IRMANDAD]
PIRASSUNLMGA-YP

3 PRODUTOS EAOL! SERVILOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EVETROMICA INDICATIA ABAIXO, EMISSAD:
DA SANTA CASA D MSERICORR A DI PIRASSUNUNGAAY NEWLOH PRADG, 1483 CENTRO

SEr/NC. 001/000,158.839
PED. 384445

DA BE EMISRAD DATA DL RECERTMENFU FENTIFIGACAD B ASSIMATURA DO RECEERDOR

i
i
i

LARHA AR B
HAE e ! :
; . | s DANFE
1 el Documente Awdliar da Nota
i - m_¥ Fiscal Eketréniva _
| i 2 5 osars B ebgm R i :
| S il i ’Cf: - “'::' 0 ENTRADA I 1 1 CHAVE DE ACESSO
i BRAZMIX COMERCIC VAREJISTA E uﬁcgmsm i- SMPA 4122 1210 9729 4800 0162 5500 1000 1888 3915 4797 2483
: RODOVIA DA UYA, 120, BARRACAO KE 2 N°, $00,183.839 Consula d sutenticidade no porial Tda NFs
. EMEUF - £3414-300 Série 001 ) .
:_ COLOMBO - PR Fone/Fae 3037-0700 Folha 2472 www.nie. fazenda. gov brfportal ou no sile da Sefaz Aulonizadora
b ot Liusin 06 cmipag) FROTUCOL [ MITLIRIEAC AL PE LR
! _VENDA NAO CONTRIBUINTE FORS ESTADO 141220293377331 - 06112/2022 12:44:57
¢ INSTWICAG [ETADISA, BSERICAD FSTALUAL 1) SUUET 131 =7
i 00541 § 3620 I 816017847112 | 10.972,948/0001-62
DJ\DOS DO PRODUYTOD f SERVICDS
! €D |  DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO INCM rsulwcsﬂ CFOPI U'NID.’ QUnNT] VLR um'rl DESC. r o ,\LJ Blgﬁ]gc \;‘éhos da. l"",‘};f’R ALlG.

DADOS ADICIONAIS

IHPORAIATORS COBPE R
Infa. Contribuime: TANT&SIA DESTINATARIC: IRMAMDAY
1 657009

RECUPERACAD DE JCMS PAGO NA FONTE.

1CMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADCUIRENTE
Valor do 1CME Inierest da UF de destime: 6,83

Vator do BC de 1CMS na UF de destine: 2643253

Vir. aproa. trib. - Lei 1274172012 ¢ Detisto 8,264/2014: Munic]lpnl - K% 0.00 Esradual - RS 0,00 Federel - R$ 0,00 Fonte: iBFT
REPRES.; 192 OPERAD, 129 AG. COB:BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota: ALEJQ

PED.VENDA: 384445

E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

RESERVADG At FI¥CO

FHRpreste grr S MO qr 103502

XML NFe 400 Dawfe DPH w100 bifivmanFe
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Rejatdrio de Estinnativa

Cotagio 857009
02M 22022 10:50:280s

Al Categoria: Materlais Médicos e Medicamentos
il Lancado em: 30/11/2022
Vencimento: 01/12/2022 12:00
i Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR
Hi Descricdo: null

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

Condicdes:
S5 Observaches:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA - ME
CNPJ: 10,972.948/000%-62 1E.: 8654118020
Telsfone: (41) AD37-0700 e-mail: comercial1'9@brazmix.com,br
iformaghes para colagio; validade da proposia: 01/12/2022"
prazo de enirega; 2 dias faturamento minimo: R$ 800,0000
candigBes de pagamenio: 30 ddi freta: CIF

Ry
: ! 161,8000
20001112 46 .
. ABAIXADOR DE LINGUA PCTE | 1 re7q | PRCOlE S/ | pacoTE (RS 33000 RS- A
compmn SUPLRMED C/[100 UNDS 100 5 ’ 353556 | — - 13!” Crpvelide |
. (-18,89%)
5 . 4 R$
ooaotos0 /] -~ wade | .72 1y 113,7600 |
G R§ 16130- AGUA OXIGENADA 100ML | FARMAX | 472 FRASCO [R$ 1,5800 - -
oompin: RIGCLARENSE 3 |~ 23760
— ) {-2,05%)
' / o RS
“ 1.800,500
06001286 / ELFTRODO P MAXICO o of | 2050 o |
on. rsozmo. | MONITORIZACAD CARDIACA A pacoy © [ unipape [Rs 0.2100 o
compras SUPLAME ADULTC 3 255500
/;’ {-11,76%)
H RE -
80961379 A | e 4 27,0000 "
o j SONDA DE ASPIRACAC | MEDSON |unidade o/| (aidape |Re 0,4500| Rs- | —
compra.; o TRAQUEAL N.10 .~ DA 1 |3 ' 4,7580
-14,98%)
/ R$
. i 5487000 |~
wone?::7g | SONDATRAGUEAL S/ 7 MEDx |unidade o[ IO ’Rf; osto0l me. |
compra SUPERIMED VAIVULAN. 14 1 s ) 75,0810
/ {-11,81%)
!
) R§ £,6900
00604395 17 L~
SONDA TRAGUEAL 5/ unidade of 4 R$ - .
) ) MEDIX UNIDADE[RS 0,5700 -
compra. SUPERMED VALVULAN. 16 1 R$ 072659 | =
; (:8,97%)
20001344 j, SONDA TRAQUEAL &/ /| MEDSON |unidade of | |12 / Rs:; o -~
P undade - -
compro; SHURGICA. VAIVULAN. 18 7| DA 1 |UNIGADE RS 061001 o 9000 T —
: / (-12,86%)
/ / S RS 3,7000
W0IE . 10
w. msoarn. 7|  SONDAURETRALN.04” MEDSON funidade o/ yynipape [Rg 0,3700( 8- -
compral SUPERMED - 8 *
{-21,96%)
-
K b _. ?
‘// WWW.2p0iocotacoes. com,br
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Relatdrio de Estimativa

! ngi@.mz
b cotaghos .
Cotagao 657009
021212022 10:50:38hs
-:.' . !,’ . R$
pOOUIENY _ w0 18,8000 |—
ol BRI SONDA URETRAL N. 08 ~_LMIARKME |unidadé o/ | yniDADE |R$ 0,4700)  R$ - —
" HOSPITALAR ) . s 1,5640
/.- ; -7,66%)
A R$
89001308 ' MERSON | unidade e/ ., A2 4 18,0000
oh RS 05202+ SONDA URETRAL N. 10 Yy idade /| UMIDADE |R$ 0,4500|  R$ -
compra;: SUPERMED o 8 2,8080

Leandro 4 O58i
ep. de Oompras

i

0z /rz/27 .

W, 2poiocolacoes.com by



Wareline - informatizacao Hospjtalar - http:/iwww.wareline.com.bry Ermiss#0:07/12/2022 - Hora:07.57 Pag:0001
isericdrdiar de pirassunungd
Espelho de Entradas de NFs
dos os itens
mero da Entrada 00043438 Tipo|Mov :EL *Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum. Doc :18883% Série :001
mero Alternativo ;EL(024240 Num Pedido :
srnecedor :0D3771-BRAZMIX IDISTRIBUIDORA ¢ CMPJF:10.972.948/0001-62 Banco; Ags Contas
wz8o Social :BRAZMTE, DISTRIRUIDORA COM VAREJISTA E ATACADISTA _.—
moiondrioc Requis.:001355-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELD .
stoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PLRASSUNUNGA
sndigdo de Pagbe 120 DIAS H* Verba 3
ATAS
Emigsdo Entrada Digitagio Padideo H
05/12/2022 097/12/2022 n7/12/2022 |
ENCIMENTOS
04/01/2023 t
—_ 2642,2500) 7
s
IRF INss 188 COFINS PIS CSLL | CEBC i
D, 0000 €, 0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000] a,0000 |
VALORES TOTAIE .
|Vir Itene {LIQ)|Frete/Despesas | (CABYIPI Total |{CAB)Deac Total| Devolugdes Valor Total |
| 2643, 2500 0,0000]| 0,0000 0,0000 G, 0000 2643,2500] =
CONTABILIZAGAC / DESPESAS -
Cod.Conta|Descrigie Conga jcod.Dasp [Descrigio Despesas |[C.Custe|Descrigio C.Custo | Valox
Débitos: (043103 ALMOXARTIFADO CENTRAL|000002 [MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOKARIFADO CENTR| 2643, 25
Créditos: |[0787&0 BRAZMIX DIST [OM VAR| | 2643,2500 |
Histérico: | 000L|NOTA FISCAL: 18883P, 003771-BRAZMIX DISTRTBUIDORA. COM VAREJISTA E ATRCADISTA, EMISSAC: 05/12/2022,
ITENS :
Item|T]Cédigo |Deascriqio o Uni Quantid| Pregeo Unit, |Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
1 P|00001286 ] ELETRODO P/ MONITIORIZACAQ CARDIACA[UNI|{ 9050,0000f 90,2100 |ELETRODO BMAXTCOR 1509, 5000 |-
2 Pl 00001090 | AGUA OXIGEWADA 100ML ~— |FRs 72,0000} — 1,5300|AGUA OXIGE|FARMAY 113, 7600 L~
3 P{00001319{SONDA DE ASPIRACEO TRAQUEAL N.10 jUNI 60,0000 |- 0,4500 | SONDA ASP [MEDSONDA 27,0000
4 P| 00001314} SONDA TRAQUEAL N.| 18 .~ UNT 10,0000 |~ 0, 6100 6,000
5 P|00001312[.SONDA URETRAL N. {04 UNI 10,0000 j— 0,3700|SONDR URET | MEDSONDA 3,7000k
6 ?|00001308|SONDA URETRAL N. j10 UNI 40, 00004 0,4500| SONDA URET|MEDSONDA 18,0000&"
7 |P{00001302]SONDA URETRAL M. {08 UNI 40,0000 f— 0,4700 | SONDA URET|MARE MED 18,80001
?|00001317|SONDA TRAQUEAL W) 14 ::_, UNI| 1070,0000— 0,5100| SONDA TRAQ|CIRURGICA 545, 7000
| IB|ooooi315]|soNDa TRAQUEAL W/ 16 UNI 17,0000 | 0.5700 | SONDA TRAQ| CIRURGICA 9,6900 |~
Tolv . de Deasconto dos it .t 0,0000
Total de IPI dog itens......s 0,0000
compras Conferente Financeiro/Tesouraria




04/01/2023 14:10

Comprovanie de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATX

In termeT-—Banking....CAIXA

Pagador Finat / Efetivo

Banco Recabedor: CAIXA FCONOMICA FEDERAL

CPF/CNPY: _ 54.848,361/0001-11
Monte: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA,
Conta de débito: . 4281 | Q03 | 00000319-5

Representacice himevica do cddigo de barras:

Insiftuigdio fmissore - Nome dJ Banco:
Cadigo do Sancs:
Beneficiario sriginal / Cedente

Mowae Fantasia:
Moz /Razio Social:

CBF/CMPY:

Pagador Sacadoe
Nomef Rarie Social:
CPF /O pY:

Pagadeor Final - Corventista
Home/Razdo Sociai:

CEF 7 CNE3:

00190.00009 03341.246001 00037.235173 5
92200000264325

BANCO DO BRASIL S/A

ool

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

BRAZMIX COMERCIO VAREJSTA E ATACADISTA LTDA
ME

10.972.948/0001-62

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

54.848.361/00C1-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Bata do Wansimento: 04/01/2023

Data de Evevivagic / Agendamanto:  04/01/2023

Valor lominal do Boleto: 2,643,25
Jures (R | : 0,00
10F (Rg)¥: . . 0,00
Mulia {R5): . 0,00
Desconto {R$): 0,00 .
Abatimento (REY: 0,00
Valor Calculavio {f$): 2,643,25
Valor Pago (#$Y: 2,643,25
Identificacio do Pagamento: 188836

httne faaranciadoe rabea ciov he/SNBCAMDime blogueto nova cobranca.processa

14



04/01/2023 14:10

In terne T—-Banking....CAIXA

- | Data/hora da speracdo:

D4

01/2023 14:10:16

Codigo da operacdc: 004403005
Chave de seguranga: YMBP4AVGIWS9ICEQLS

Operacio vealizada com SUCE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva:

Quvidoria; DB00 725 7474
AlS CAILXA: 0800 104 0104

60 confopring as informagbes fornecidas pelo cliente,

0B0OO 726 2492

hitnsfloarenclador.caixa.cov.brfSIBCimplime bloqueto nova cobranca.processa

oo



[P

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CASA DAS EMBALAGENS
PIRASSUNUNGA LTDA-ME

JOAQUIM PROCOPIO DE ARAUJO, 1352 - CENTRO
13636-082 PIRASSUNUNGA - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

R A

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3523 (403 0348 1900 0168 5500 1000 0276 2517 7859 6159

0-ENTRADA EI

536.042.269.111

19 3561-7030 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
27.629 www.nfe.fazenda gov.br/portal
F(S)E]:II:‘ 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 135230103865784 20/01/2023 12:47:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)

03.034.819/0001-68

DESTINATARIO

{OME / RAZAG SOCIAL (&3] DATA DA EMISSAD
IRMAN DA STA CASA DE M DE PIRASSUNUNGA 34.848.361/0001-11 20/01/2023
[ENDEREGO BAIRRO/ DIS TRETO CEP DATA DA SAIDA
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 1 -000 26/01/2023
[RUICIFO UF_ JFONEJFAX TNSCRICRO ESTADTIAL DA SAIDA
PIRASSUNUNGA Sp 3561-3733 , 12:47:49
FATURA f DUPLICATA
|27629f001 19/02/2023  2.246,79 ]
CALCULO DO TaPOSTO

ALC 1CM5 ALOR ICS SE CALCICHS 51 VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
PR ,00 VRIS 0 00 merenetoo | 00 | 224679

FRETE ALOR SEGURG VALOR DESCONTO QUTRAS BESP 'VALOR LPI 'TOTAL DA NOT.

S~ JEORTEERE 00 VAORSEGCR: o [ 000 | 0,00 | * 2.246,79

AANSPORTADOR / VOLUMEE TRANSPORTADOS

TRAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA DIGO PLACA DO VI [OF [CHET

I 9-Sem Transp.

ERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL )
| QUANTIDADE ESFECIE MARCA %m‘:-'mno PESO BRUTS FsSGowo |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CORIGD DESCRICAQ DO PRODUTS f SERVICO MOMAH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR |B.CALC| vAaLOR] ALiQ
PRODUTO - . UNIT ,,-TO’TJ\L l",Ilf.‘MS ICMS | ICMS
3103 BOB PLASTICA BD 30X0, D(} 0.08 REFILADA 3_{ 392321904 6302 | S102} KG 1106,99 21,06{2.246,79| 6,00] 0,00

S 116 clow gek 7 3’66‘ e 3 ad @ 11

Lals AU slhn oI A L

[Comvanio . wuo&;x Qe 'dﬁ-{«as*g§@.g

LDV EIN . |, - axd ™

“Hroso_p 8§ PIRASS SSUNURLA 10

. e

Conferg oo

: Lf{f“{"j()) Vistso:

; a Original

ISCMP- Setor de Almosarifado

Confard

Recebimenta

cirde Marcadoria

. I
Conderdneia | 7,

L¥

E&Rgamento
DADDS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

aliquota de 3,31%, nos termes do an 23 da LC 123.

-Documento emitido por ME ou EPP optanie pelo Simples Nacional, Nao gera direito a credide
fiscal de TP3-Permite o aproveitamento do credito de Jems no valer de RS 74,36 correspondente a

RESERVADG AD RISCO

RECEBEMDS DE CASA DAS EMBALAGENS PIRASSUNUNGA LTDA-ME OS PRODUT0S LOU SERVI'OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NP 27629,

F)

EMISSA0: 20/01:2023 VALOR TOTAL: 2246,7% DESTINATARIO: IRMAN DA $TA CASA DE M DE PIRASSUNUNGA - AV NEWEON PRADO, 1883, CENTRO, 13630-000 NF-e
PIRASSUNLNGA-SP
{DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATOURA DU RECEBEDOR 17.629




“* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwwv - = ‘ine.com.br!

!

Emisséc:04/01/2023 - Hora: 12:08 Pag

Relatorio de Cotagdes - Mapa
N. Cotacao 005805

Nimero da Cotagio :53805 Data da Abertura 0470172023

Solicitante : C.custo : Comprador :004039-PERRO APARRCIDO TRAVAGI
Motivo : Pedido Bobina Tubular.

1001537 1000574 1000538 |
IMETROPACK DO PRA|HANAMI EMBATAGEM | CASA DAS EMBALMAGI
| AMERICANA {SAQ PAULO | PIRAS SUNUNGA |
N o 1(019)3461-7121  |11-28615150 1019 3561 7030 |
A _'f pan T TR 108048890/0001~13]10225534/0001-70103034819/0001-681
| ITEM| T | DESCRIGAO Vi | QTDE {UNIDADE | | JORGE KOXYAMA | AHDREX A [
1 P OOOOOOSI—BQé TUBULAER 3I0¥0.08CHM 1 100 KILD JPr{0}: 22,0000001Pr(U): 24,000000|8(U): 21,000000|
- LEDO FECHADO , i e ¢ |IClass:2 iClass:3 iclass:1 1
,‘" oot i __'_,."-' {PrToOt: 2200,00]|PxrTeot: 2400, 00| PrTot: 2100,00]
’ | t | 444 GRNHADOR #H##|
| CMM |C.MES {C.MES2 jULT PRECQ }PRECO NF JULT ENTR |QTD ENTR |QTD ATUAL |
| 53] [o]] 49 21,0G00] 21,0000|2l{11r’20221 103,40 KG | 52,241
Valor :1 0,00] 0,00| 2100, 001
C.Pgto: |A VISTR |A VISTA {A COMBIHAR |
valid :] i | . ]
Pz Ent:| | 1 28 fegey I
. Frate :| 0,00] 0,001 0,001
. - T Descon: | 0,001 0,00] 0,001
SH enda o ATHLOTE RS Fatiin: | " 0,001, 0,00] 0,00]
. . ¢ valLig:! " 0,001 0,001 2100,001
o™ N e e B . N . . -— - -
ot od3ncond *~\m\&mmh / - oot
. 2 - "‘w‘a‘
. s bt ey
LR \J%\:s\&;b\. : t—i“-a“?ﬂ?;g 4ot oS
p\‘jm\“ e

bW

S

E- R0 G MO G
Pedro Ap. Travagin de Morais

Aux, Adminigirativa

Impresso por PMORAIS - LGPD: Refatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomanda-se a destruicio apds o wse
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