
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[EMAIL=LEANDROROSSI@SANTACASAPIRASSUNUNGA.C,OM.BRI. PEDIDO 662795- 'ISENTO  RIMS  CONV.01/99 
PRORROG. ATE 31/12/2022 CONV 133/19 CLAUSULA 2 XLVI D.O.0 110719" - DADOS OBTIDOS CONFORME 
FONTE: IBPT. 
Total aproximado de tributos Federais, Estaduais e Municipais RS 381,04 

o 

REiLSOMPs-9SETOR FARMÁC1 
_____________CONFERÊNCIA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO 
CONFERËNC 
LANQAMENTO 

BASE DE  CALCULO  DE IONS 
	

VALOR DO ICMS 

0,00 
!BASE DE  CALCULO  :CMS ST 

0,001 	 0,00  
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.540,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESS. 

0,00 
VALOR TOTAL CO :51 	!VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 	1.540,00 
DESCONTO 

0,00 

I
I 	RECEBEMOS DL,  ALI  SOLUTIONS MEDICAL PROD. MEDICOS ROSS.  LTDA . OS PRODUTOS OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 

- ''''' FISCAL IND:CAZA AO LADO 
NI' -e 

I

IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 17288 
SÉRIE: 1 

DATA DE'RECEBIMENT0 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE  

ALL SOLUTIONS  MEDICA L  PROD. 	.----  
MEDICOS  HOSP. LTDA. 

ALAMEDA MADEIRA, :62 — CJ1101 

ALPHAVILLE 

A I .1. ,  SO  L. L rri9p4.  s BARUERI \ SP 

CEP: 	06459010 
Telefone: 1141936124 

=TEE 
A --. Do cumer.Lo 	; x i  ii  a r 

da Note;  Fl  sca 1 
Eles:.-5tica. I 

I I 	11 I .-- 	I 11 I il  Ili  Ill 
0—Entrada 
1—Saida 

N' 17288 

SERIE: 1 

NOMA: 1/1 

1 
CRAVE DE ACESSO 

3522 1208 6516 5700 0120 5500 1000 0172 8816 4203 6982 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NE-a www.nfe.fazer.da.00v.br/oortal  ou no  site  

da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221613052267 	26/12/2022 09:55:46 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDAS CONSUMIDOR FINAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

206246086117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRTBUTARTO CNPJ 

08651657000120 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

I

001 25/01/2023 1540.00  

ENDEREQ0 

AV NEWTON  PRADO  — 1883 

jikAS S UNUNGA 

;URA / DUPLICATA 

NOME /  RAM)  SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORE / FAX 
1935658100  

PIRASSUNUNGA 
CNPJ 	CPF 

54848361000111 
DATA DE EMISSÃO 

26/12/2022 
BAIRRO / 	STR I TO 
CENTRO 

CEP 
13631045  

DATA DA ENTRADA/SAtDA  

DE 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA SAI DA 

CÁLCULO DE IMPOSTOS  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

DIGITAL SERVICOS EIRELI 
FRETE POR CONTA 
0: EMITENTE 
1: OBSTINATAR10 

„ 
U 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO 1WCNPJ / CPF 

15021323000139 
ENDEREÇO 

CALC DAS CAMELIAS, 28—ALPHAVILLE 
MUNICIPIO 

BARUERI 
Ui' 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
QUANTEDADE ESPECLE rARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I  SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO Nc 

ooi

e,4 csr 

240 

 CF OA 

5102

012 

P

U 

C

N QUANTIDADE VALOR UNITAReD VALOR TOTAL IMS BASE CALOC VALOR  !CMS  VALOR  WI  
AtIQUOTAS  

'CMS  PM 

406107 

1
. 
 

INTRODUTOR HEM, FAST-CATH 12CM 7F 
LT/NUM SER. 8607574 - AN VISA 1033234011 

2,0000 ....”. 212,50 „.0 	425,00 ..",..., 

- VALIDADE 31/07/2025 
Total apronli 	undo:.  dos Sibutos  Federate.  Estaavats 
e  Municipals  deste item A do RS J26.82 

41 ELETRODO TEMPORARIO 5FR - DAIG 90219091 240 5102 PC 2,0000 ...," 557M/1.115A .../r  
LT/NUM SER: 8387143- ANVISA 10332340102 _, 
- VALIDADE 28d02/2025 ....." /. Total aproximados dos tributos Federal% Est:Nate 

jiwyvk 44,cLit ,Ctia A A (6 , 4-t(&—' AR'L  71"  

e  Municipals dents  Am 6 de RS 254,22 

.., 

L
SVUL11,4,/aNC) 

 

Convt 
dirgão: 

ffio n:' 
titni 1 itif )Z.Çfrei' _ 	, 

— 
Ma a ate 

(Haile  A. 
.a, 	.. 

inistr 	Iva  
Despi3,,, 
Valor: 

. _ 
- 

.4/).- 	• )-(tailovk..." ...  
.1 .5 LiC) CIO 

03,4>iik 
Confere 
Vio:Itran 

cima  Origin  F.., " 	, 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 



CNPJ: 08.651.657/0001-20 

Telefone: (11) 4193-6124 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 206246086117  

e-mail:  vendas@allsolutions.com.br  

validade da proposta: 12/01/2023 

faturamento minimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

ALL SOLUTIONS MEDICAL  PRODUTOS  MEDICOS  HOSPITALARES  LTDA 

Relatório de Estimativa 

cotações 

Cotação 662795 

13/12/2022 09:40:00hs 

Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 
Lançado em: 12/12/2022 
Vencimento: 13/12/2022 09:00 

Cotação 
, 662795 

Titulo : MATERIAL HOSPITALAR - MARCA PASSO 
Descrição :  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

• 
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações:  

código do produto 

_ 

descrição • ' fabricante ernbalage  
, 	-, 

quantified.  , 	valor 
urkuno  • valor total  

o 
dbs e 

produto
o do 

 

00001287 
p.,;
,
9
1
! 557,5000 ,) 

ELETRODO  BIPOLAR  7 
TEMPORARIO P/ MARCA 

PASSO 
ABBOTT/  
ST JUDE 

uni dade c/ 
1 

2 	.1'  
UNIDADE 

S 
R$ 	.,•, 

5u7,5000 
- 	R$ 
1.115,000 0 

F.  .e' 

00001446 
OD.  R$ 212,5000 - 

comp ra.:  ALL SOLUTIONS  
MEDICAL  

.,,, 
INTRODUTOR PERCUTANEO ABBOTT/  

ST JUDE 
unidade Cl 

1 
2 	,V.  

UNIDADE 
S  

pg • ."'''  
-- 21Z5000 

R$ 	"`..  
425,0000 

-- 

Subtotal ' R$ 1.540 0000 

1 / 2  

www.apoiocotacoes.com.br  



Wareline - Informatização Hospitalar - httplIwww.wareline.cont.brf 
	

EntissSo:03/01J2023 - Hora:08:16 Pág:0001 

sonio 	4sericórdid de wont/dung°  

Espelho de Entrada de  NF 
odos os itens 

timer°  da Entrada 
úmero Alternativo 
Ornecedor 
=silo Social 
'uncionario Requis.  
:stove  Principal 
:ondigAo de Pagto 

ATAS  

:00043832 Tipo  May  :El  Tip*  de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Dec  :17288 Serie :001 
:E1024457 	 Num Pedido : 
:002845-ALL SOLUTIONS MEDICAL  P CNPJ:08.651.657/0001-20 Banco:001 Ag:1821-X  
:ALL SOLUTIONS MEDICAL  PRODUTOS  MEDICOS  HOSP. LEDA .,--- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N° Verba : 

Conta:800.800-0 

Valor1 
1540,001  

1540,00001 

 

Emissâo 
26/12/2022 

 

Entrada 
03/01/2023 

1 	Digitação 	 Pedido 

 

1  1 	03/01/2023  

VENCIMENTOS  
25/01/2023  

1540,00001 

24Pr -"OS 

' 	,IRRF INSS 1 	ISS 	 COFINS 	1 	PIS 	1 	CSLL 	1 	CPC 	1 
0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

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

rALomEs TOTAIS  
lax  Itens  (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAE)IPI Total 1(CAB)Desc Total l Devolugaes 1 Valor Total 1 

1540,00001 	0,00001 	0,00001 	0,0000¡ 	0,00001 	1540,00001 

:0NTAH/LIZAci0 /  DESPESAS  
1Cod.ContalDescrigAo  Conta 	1Cod.Desp1DescrigAo  Despesas  1C.Custo1DescrigAo C.  Custo  1 

Yebitos: 1013126 	lESTOQUE CAF 	1000002  IMATERIAIS  HOSPITAIARI600346 ICAF  
:réditos:  1076583 	ALL SOLUTIONS MEDICAL..., 	 1  
Iistórico:100011NOTA FISCAL: 17288, 002845-ALL SOLUTIONS MEDICAL  PRODUTOS  MEDICOS HOSP. LTDA , EMISSAO: 26/12/20221 

:TENS 
ItamITICódigo 1DescrigAo 	 1Onlf 	Quantidf  Prego  Unit.lpame Comer(Fabricantel Valor Total! 
1 	1P1000012871ELETRODO BIPOLAR TEMPORARIO P/ MAR= 	2,0000 - 	557,5000IELETRODO BIST.JUDE 	1 	1115,0000r:: 
2 	1P1000014461INTRODUTOR PERCUTANEO 	 212,50001/ 	 425,0000r 2,00001,7  

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

Compras 	 Conferente Financeiro/Tesouraria 	Adr 
Maria Sale  
Gerente  A  

traço 
J. Carvalho 

rnirt aMve 
G 0 

/Guilherme R. C Soares 
RG 53.578.913-0  

0 303 

npresso por GCHAVES - 	RE:Wit° pode conter dados pessoais elou sensiveis,  racemes-via-se a destri.OgEto  apes  o uso 



:01/2023 13:56 
	

I-N_ternet....Banki:nG::::cAIXA  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de debito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 00337.124804 74358.150006 5 
92410000154000  

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

Código do Banco: 	 341 

Código do ISPB: 	 60701190 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 	 ALL SOLUTIONS  MPMH LIDA 

Nome/Razão Social: 	 ALL SOLUTIONS  MPMH LTDA 

CPF/CNPJ: 	 08.651.657/0001-20 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 25/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 25/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.540,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.540,00 

Valor Pago (R$): 1.540,00 

::3s://cierenciadorcaixa.govtr/SIIBC/imprime_bioqueto_ncva_cobranca.processa 



INSCRIÇÃO ESTADUAL 

12035977 
CNPJ / CPF 

36.415.661/0001-25 IINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

AQUARIUS MED DIST. DE PROD. 
aOuarlys 	 HOSP. EIRELI 

DANTE 
Documento Auxiliar 

Fiscal Eletrônica 
0 - Entrada 
1 -  Saida  

da Nota 

1 

N° 000.000 340 
Rua  Sao  João da Barra, 000-  Lt:  06 Qd: 82- Parque Lafaiete, 
Duque de Caxias, RJ - CEP: 25025170- Fone/Fax: 2126718206 SÉRIE; 1 

Página I de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 

• CONTROLE  DO Fl CO 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

333230007300770-  11/01/2023 10:24 

Ill 1111 III II 
	

1111111111111 II 
	

18 II II  
CHAVE DE ACESSO 

3323 0136 4156 6100 0125 5500 1000 0003 4011 0200 0903 

'1  

R 
1s3J— Aota r‘rs\ir,\esva- ,,,  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO  
Por favor conferir ampolagem no ato da entrega, não nos res 
ponsabilizamos por reclamação posterior, caso houver mercad 
oria danifica deixar informado no verso do conhecimento da 
transportadora;  Ax  Vendas; Fernando Silva 

'it ' 
 

ICMP 	- SETOR FARMÁCIA 
CONFERENCIA E MERCADORIAS 

RECEBIMENTOli)  idrA 

CONFERENCIA41L22L  dids•iliat4  

LANÇAMENTO 	16 

DADOS ADICIONAIS 

RECEBEMOS DE  AQUARIUS  MED DIST. DE  PROD.  HOSP. RIREM OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

N°000.000.340 

SERIE: 1  
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

Irmandade Sta Casa de Misericordia de Pirassununga 
CTIRI/CPF 

I 54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

11/01/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 	 11 CEP DATA DE ENIRADA/SAIDA 

Avenida  Newton  Prado, 1883 - Centro 113631-045 
muNiamo 

Pirassununga 
FONE/FAX 

1935658105 
1  LIP  

SP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DE HO RA 	ENTRADA/SAIDA 

FATURA 

/Num.: 340; Venc: 26/01/23 / V. Orig.: 1.100,00 / V. Liq.: 1.100,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 	

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,001 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 II 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.100,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,001 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
I VALOR DO  WI  

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.100,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

BRASPRESS TRASNPORTES 
I FRETE POR CONTA 

0-Remetente (CIF) 
I CÓDIGO ANIT I PLACA DO VEÍCULO  UP  CNII/CPF 

48.740.351/0004-08 
ENDEREÇO 

ETRD.  SAO  JOÃO CAXIAS N1.200. PARQ. Asialandia I  
I MUNICÍPIO  

Sao Joao  de Menti 
UP  

RJ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

77730729 
QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

I Caixa/Frágil 	
1  MARCA 

Blau 
 NUMERAÇÃO 

, , .. 	. 
P 1 PESO BRUTO 

1,000 
PE 	LIQUIDO I 	SO  

1 	1,000 

DADOS DO PRODUTO/SERV1 0 

CÓDIGO  I 	DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH I CST [CF011 um] grol VIII. UNIT. I A3.

1597 

I VLR. TOTAL 1 	BC ICMS 	VLR. ICMS 1 	VLR. IPI 1 l'climQi 

Atropion -  Atropina  0,5 MG I ML- C/100- Amp - Blau; 30049099 0400 	6102 	UN 	200,0000 	5,5000 1.100,00 
i 

 

	1  

CALCULO DO ISS N 

L A, '--4c1os.±Z, CAS: 4 Ake 4. ciAL,  4,6  "Yr 	Vict 8' X, 

9aAt-  -A-1n -rketz,e;:cytei9c 
4-te  

Conv(mio 

Despesa: -riuztkkafras„,x-ek" 
Valw: 	 

Coniere  corn  a Original 

Visto: 

trg:i _RILE  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO GSQN 

3641566100125 
I 	 I 



„Confirmed 	obserVa0110 do 
erit. 	_rodOW  

cbdigo do pr 

00000225 
preço 0,7600 

ATROPINA,SULFATO DE 
0,5M0/ML INJETAVEL 

AMPOLA IML 

R$ 
1.100,000 

o 
R$ 

948,0000 
623,682) 

BLAU 
200 

AMPOLA cabra c/ 
100 R$ 5,5000 

• 

SuLAotai-  R$ 1.150,000lj 

RS.9444)000 (620 613.%) 

Relatório de Estimativa 

Cotação 676528 
10/01/2023 13:06:21hs 

8 / 9 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 09/01/2023 
Vencimento: 10/01/2023 11:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

Cotação Descrição:  null  
676528 Responstvel pela cotação: PEDRO MORAIS 

Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações:  

AQUARIUS  MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 36.415.661/0001-25 
	

I.E.: 12.035.977  
Telefone: (21) 2617-8206 
	

e-mail:  silvafemando.vendas@gmail.com  
informações para cotação: 	 validade da proposta: 10/01/2023 
prazo de entrega: 4 dias 
	

faturamento minimo: R$ 1.000,0000 
condições de pagamento: 15 ddl 

	
frete: CIF 

Ap. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

www.apoiocotacoes.com.br  



0,0000/ 	0,00001 

CSLL 

0,00001 

CPC 

0,00001 
1 	INSS 	1 	ISS 
	

COFIES 	I 	PIS 
0,00001 
	

0,00001 	 0,00001  

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

Compras 	 Conferente 	 Flnanceiro/Tesouraria 

A'cl,mtlian'tstra ora Hos',)¡;€:  

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

Emissão:16/01/2023- Hora:15:17 Pag:0001 

Sarie0 cosc C1fnlisericórdioL1 	ros5tinkm90 

Espelho de Entrada de  NF  
los os itens 

miss. DOc :SIAÏ berie :001  maro da tntrada 
aero Alternativo 
:necedor 
lao Social 
lcionArio Regnis. 
rogue Principal 
adição de Pagto  

:00-0439-69 TIpo mov :El a:ipo de  Doc  :01-NOTek siSCL 
:E1024525 	Num Pedido : 
:004203-AQUARIUS  MED DIST DE PR CNPJ:36.415.661/0001-25 Banco: 

	Ag: 
:AQUARIUS  NED DIST DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
:003969-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAP 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:15 DIAS  

Conte: 

N° Verba : 

 

Emissão 
11/01/2023 

Entrada 	 Digitação 	1 Pedido 

 

16/01/2023 	1 	16/01/2023  

 

CIMENTOS  
26/01/2023 26/01/2023 	1 

1100,00001 

„Dos.- 

LORES TOTAIS 
ir Itens (LIQ)IFrete/Despesas 1(CAE)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolugóes 	1 Valor Total 1 

1100,00001 
	

0,00001 	 0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 	1100,00001 

NTABILIZ1çk0 /- DESPZSaS 
(Cod.ContaiDescrigAo Conta 	ICod.DespIDescrigio Despesas IC.Custo1Descrigão C. Custo 

bitos:  1013126 	1ESTOQUE CAI 	 1000001 MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 
éditos: 1078914 	1AQUARIUS  MED DIS DE 1 
stórico:100011NOTA FISCAL: 340, 004203-AQUARIUS  NED DIST DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA, EMISSAO: 11/01/2023, OBS1  

ENS 

1 Valorl  
1 1100,001 
1 1100,00001 

Plemc,r5-94p. 	 !?./r1 

	

2111mnt,i-t-l! Pmsv4.3 Thit. Nse Cgx,,nekr!.retti„çentel 	Ts).tjA. 

	

5,50001ATROPION ¡BLAU FARM.1 	1100,00001  1P1000002251A1ROPINA,SULFATO DE; 0,5MG/N1 INJE1AMP1 	200,00001 

pro=  por  GCHAVES 	 rthoo ft-corrsoryll.oc. ono 



23/01/2023 15:17 	 1-nt er net----ban.ki_ng---CAiXA  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 1 003 1 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 
23790.12905 93011.000002 04001.814203 2 
92420000110000  

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

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 AQUARIUS  MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS H 

Nome/Razão Social: 	 AQUARIUS  MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS H 

CPF/CNPJ: 	 36.415.661/0001-25 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 AQUARIUS  MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS H 

CPF/CNPJ: 	 36.415.661/0001-25 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRM. STA CASA DE  MISER.  DE PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 26/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	23/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.100,00 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

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



CEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
'IDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 500,78 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
IRASSUNUNGA -  AV NEWTON  PRADO, 1883 CENTRO PIRASSUNUNGA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  

11111111111111111111111111111 
NFe N°. 000.081.599 

Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> 

AtIll12. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO  JOSE  JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

- 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

0
1 

 _- 
S
ENTRAD

A 
 A 

N°. 000.081.599 
Série 001 
Folha]!] 

Nota 

1 	
1 111 1 1111 11 111111 1 11111 111 1 1111 11 I 1 li 

CHAVE DE ACESSO 

3522 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0815 9910 1866 9309 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
i 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221746640673 - 13/12/2022 19:34:31 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582596876113 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

04.274.988/0001-38 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 	_ ,IRMANDADE 
-CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

13/12/2022 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO 1883 
'BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
-CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA/ENTRADA  

MUNICÍPIO 	 'UP  

PIRASSUNUNGA SP 
FONE / FAX 

1935658100 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

FATURA / DUPLICATA 
Nu. 	 001 
Ve 	 12/01/2023 

RS 500,78 

C 	CULO DO IMPOSTO 
I 	'Cia.c.lcms 

... 
VALOR DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP -BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. -VALOR ICMS S.T-FCP -TOTAL PRODUTOS ---'"---- 

500,78 89,97, 0,00 0,00 0,00 0,00 500,78, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0.00. 0.00 0,00, 500,78.  
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 

FRETE POR CONTA 
0-Remetente 

-CODIGO  ANTI  PLACA DO VEÍCULO UF --CNP.1/ CPF 

23.246.316/0001-63 
ENDEREÇO 

RODOVIA WASHINGTON LUIZ 101,172 LOTE Al2 E A13 
MUNICÍPIO  

RIO CLARO 
UT  

SP ,, 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 
QUANTIDADE 	ESPÉCIE 	 MARCA 	 INUMERAÇÃO 

1 	 Volumes 
PESO BRUTO 

2,660 
PESO LÍQUIDO 

2,1160, 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CODIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP  UN  QUANT VALOR  

UNIT  
VALOR 
TOTAL BASE ICMS VALOR 

1CMS 
VALOR 

IPI 
VALOR

P  ST-CP 
ALIQ 
1CMS 

„ . „-, ,o, 
"''''' " ' 

40175 ALPRAZOLAM 1MG (GEN)  CT  C/ 30 CP/B1 G+ PMC: 30049064 000 5102 CP 30 0,0927 2,78 2,78 0,33 12,00 
2.30 e/ i. ------ 
Lote: 3C4921 „Qt: 30  Fab:  01/09/22  Val:  30/09/21, 

20421 CLAFORDIL 1000MG PO INJ  CT  C/ 20 FA/BLAL1 S+ 
PMC: 81.58 

30042059 500 5102  FA  120 4,1500 498,00 
...---- 

498,00 89,64 -1-8,00 - 

Lote: 22070645,Qt: 120  Fab:  08/07/22  Val:  08/07/23... . 
FCL0D2446C5-BDIA-4EF2-8C45-C34187683A3E 

.—, 

o 4 , c ii, 

Ler: ti 4:42.  ‘r..4 " 't  4.4"  - 

S g 	

'''

1' o 

_.). .;LCtk,,-C C.  

----------1
„,_ ial ici sci • 

Conv6ni n.° i ,30-F-A;k• 
C-- 

3C .... 
Marta Salete 
Gerente A. 

J. Carvai 
inistrati i 

C5r¡...i3o: P. kl, PIRASSUNUNGA ......„...„......,_,,,.....______,.._,__ ., ... 

(/ 2/4?-oa s-;?• Desp4.3 

r  

s a :“  
A 

Co 1,fera COM a rili 

DADOS ADICIONAIS 

  

,Ç6IYAGstoS 	TOR  FARMACIA 
CONFERËNCIA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO( 	' laLlaja, 
CONFERÊNCIA( 	 1 	/ 

(i LANÇAMENTO .J LLLfl  ‹  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
660954 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#660954#APOI0 
Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19- ALEXANDRE  Id  Mov:I866930 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0  
FIX  CNPJ: 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 67,35 Estadual: RS 60,09 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

  

 

L1361- 

 

  

Impresso em 14/12/2022 as 10:10;46 

  

www.geweb.com.br  
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Relatório de Estimativa 

Cotação 660954 
12/12/2022 14:17:12hs 

ALPRAZOLAM 1MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

00000976 
OIL RS 0,1080 

comprit.: ALFALAGOS 
LTDA 

00000633 
Ar,  8.5200 

unidade c/ 
30 

unidade c/ 

unidade 
20 

30 
COMPRI 
MIDOS 

1 
FRASCO 

120 
FRASCO 

AMPOLA 

NOVA 
QUIMICA  

GSK 

BLAU 

R$ 0,0927 

R$ 4,1500  

00000161 
prz! 12,7900 

AMOXICILINA 250MG/5ML 
FRASCO 150ML SUSPENSA0 

ORAL 

CEFOTAXIMA SODICA 1000 
MG  FRASCO-AMP INJETAVEL 

CNPJ: 04.274.988/0001-38 
Telefone: (16) 3993-9100 

informações para cotação:  null  
prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 582596876113  
e-mail:  fablana©ativahosp.com.br  
validade da proposta: 12/12/2022 
faturamanto mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

R$ 
21,8300 

, Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 07/12/2022  
Vencimento: 09/12/2022 09:00 
Titulo: MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
Descri  do: null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

www.apol000tacoes.combr 

i a a ete 
.rente  Ad  

. Carvain 
inistratiw igaltat 0 .1kOSSi 

DeVrae Lotnyvae- 



Digitação 
15/12/2022 

Pedido 1 

  

1 
Emissão Entrada 
13/12/2022  15/12/2022  

Quautid1 Prego Unit.1Name ComerlFabricantel Valor Total! 

	

30,00001 	0,09271AIPRAEOLAM1EMS 
	

2,7800r- 

	

120,00001 	4, 150010ETAZIMA 1N0VAFARMA/1 
	

498,00001/ 

Financeiro/Tesouraria 	r//.  Acilmdnistr 

Maria Saleta J.  Gary  
Gerente Administrativa 

	

37-t 		 

Wareline - informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:15/12/2022 - Hora:11:uts vag:uuui 

mero da Entrada 
mero Alternativo 
trnecedor 
imão Social 
incionirio Reguis. 
ttoque Principal 
›ndigao de Pagto 

SN,,41:/ 
4,40'  "RAN  

Santa caso cie rni!sericf5rdio de pirOssunungo 

Espelho de Entrada de  NF  

:00043613 Tipo Mov :E1 Tipo de  Doc  :01-1'IOTA FISCAL 
:E1024330 	 NUm Pedido : 
:021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.988/0001-38 Banco: 

	Ag: 	Conta: 
:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ---- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N°  Verba : 

dos os itens 

Num.  Doc :815§IrS'erie :001  

ENCIMENTOS 
12/01/2023 
	

1 
500,78001 

MV-TOS 	 
IRRE 

 

INSS 	 ISS I coFms 	PIS 	 CSLL 	 CPC 

--- 	0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001  

ALARES TOTAIS  
Vir Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluções 	1 Valor Total 1 

500,78001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	500,78001„/-- 

:ONTABILIZAÇA0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescriçâo Conta 	1Cod.Desp1Descrigio Despesas 1C.Custo1Descrigao C. Custo I 

iebitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 	 1 
)6bitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAE  	1000013 ¡MEDICAMENTOS CONTROLj600346 ICAF 	 1 
:réditos: 1077678 	1ATIVA COMERCIAL HOSP1-/- 	 1 
listórico:100011NOTA FISCAL: 81599, 021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 	EMISSAO: 13/12/2022,  OHS:  

Valor I  
498, 001---- 

500, 7800 r  
1 

:TENS 
ItemIT1Código 1Descrigao 	 !Unit  
1 	1P1000009761AIPRAZOLAM; 1MG COMPRIMIDO VIA ORA1CPR1 
2 	1P10000063310EFOTAXIMA SODICA; 1000 MG FRASCO-1FAM1 

Cotal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
rota]. de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 	 Conferente 

-7Guilherrne R.0 Soares 
RG 53.571913-0 

IS. 1 z. 

npresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  confer  dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruiçáo  epos  o uso 



Código da operação: 27066533 

Chave de segurança: VZLT4E3RVTN9HLE8 

27/01/2023 12:23 
	

1-nTer net 	Bank i_ng::::C AiXA 

'AlwA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

" gata de débito: 	 27/01/2023 

Data/ hora da operação: 	 27/01/2023 12:23:31 

1 Emitente: 

: Conta origem: 

tonta destino: 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 1 003 1 00000319-5 

4282 1 003 1 00900096-8 

lome destinatário: 	 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Valor: 	 R$ 500,78 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS  
SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
,2-8 CAIXA: 0800 104 0104 

httpzzl/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 	 1/1 



VALOR NOTA 
RS 400,00 

RECEBEMOS DE B eF BORRACHAS LIDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
	

DESTINATÁRIO 

IRMANDADE DA SANTA CASA PIRASSUNUNGA  

NF-e 
Na:  000.041.744 
SÉRIE:: 1 DATA DE RECEBIMENTO 

B e F BORRACHAS LTDA EPP 

RUA PADRE  JULIA°,  1101 
CENTRO 

D°  DA NOTA FISCAL111101111 
ELETRÔNICA 

1111 110101 Illiillillill 1111 I 11111 

CHAVE DE ACESSO LEME 

B & F. 	
SP 

CEP: 13610230 
TELEFONE: 35711190 

BORRACHAS 

0- Entrada 
1 -  Saida 

, 
ii  3522 1267 2953 8600 0187 5500 1000 0417 4410 0094 9380 

N° 	000.041.744 
SERIE : 	1 
FOLHA: 	1 de 1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
I 	

Consulta de autenticidade no portal nacional da 11F-e 

, 	 ou no  site  da Serar Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221825589331 -  28/12/2022 09:51:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

415039870118 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  SUB.  TRIBUTARIA  CNN  

67.295.386/0001-87 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZA0 SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA PIRASSUNUNGA 
CNII/CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

28/12/2022 
ENDEREÇO  

AV, NEWTON  PRADO, 1883 
MUNICÍPIO 

PIRASSUNUNGA 

FATURA 
Número 
001 

Data Veto Valor 
23/01/2023 400,00  

CALCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
FONE/FAX 

(19) 3565-8105 
UP 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAtDA 

09:51:31 

CEP 
	

DATA DE SA1DA/ENT'RADA 

13631-045 
 

28/12/2022  

BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VM,ORDOICNIS 

0,00 
BASE DE  CALCULO  'CMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

Vid.ORTOTALDOSPRODUTOS 

400,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACPCSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

57,92 
VALOR TOTAL DA NOTA 

400,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

UP RAZÃO SOCIAL  FRETE POR CONTA 

9-Sem Frete 
ceoloo Arm  PLACA DO VEIC  CPWCPF 

ENDEREÇO 

ESPÉCIE PESO BRUTO 

0,000 

NUMERAÇÃO QUANTIDADE 

o 
PESO LIQUIDO 

0,000 

MARCA 

MUNICÍPIO  

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO  
COD. 
PROD. 

DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO NCM 
SD CSOSN CFOP UM/ QUANT. VALOR 

LTNTIARIO 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC !CMS VALOR ICMS VALOR?! ALIQUOTAS VALOR APROX 
DOS  TRIBUTOS  1043 IPI 

61432  CAPA CHUVA  PVC F.TOTAL TAM M 
AMARELO  

39262000 0 102 5102 PC 10 	,, 20000000000 200,00 	.. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,96  

61837  CAPA CHUVA  PVC F.TOTAL TAM G 
54/56  AMARELA  

39262000 0 102 5102 PC 10 20,000000000 200,00 	...,-.' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,96 

UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

4/1114 Ov't 

Gerente -L•f,--1.‘,,,(11:41/41&ata:--r;te_  
VflO  n.° 	elao 

DADOS ADICIONAIS  
(SicraetigY4MNIPLEMENTARES 
ocomento canitido por ME ou EPP optante polo Simples Nacional 

era direito a credito fiscal de IP/ 
22 -  Permits  o 4TOWi5iasibto da credito de ICMS no valor de R$ 15, 
4 correspondente a aliquota de 3,81, nos termos da  LC  123/2006.  
Val  Aprox Tributos RR 57,92 Fonte: IRPT 
NUMERO DOS SEUS PEDIDOS:  
Tel:  (19) 3571-5752 / 3573-0281 / 3573=0282 

de Aliamarifact0 

CiOnfeiricia de Mercadorias 

Attto  Oika  dakkir 

4.1c242.1  
,,e0IVAxArQS;21L..)1Msbdr  
100 Q0  

fore co 	 
bk.44. 
167%, 

RESERVADO AO FISCO 

4/3 '334 



Valor :I 0,00 400,001 0,00 
C.Pgto: IA VISTA 20 DIAS IA VISTA 
Valid :I 1 
Pz Ent:I  
Frete  :I 0,00 0,001 0,00 
Descoh:I 0,00 0,001 0,00 
FatMin:1 0,00 0,001 0,00 
ValLig:1 0,00 400,001 0,00 

0,001 
A VISTA 	1 

0,001 
0,001 
0,001 
0,001 

0,00 
A VISTA 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Ye  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.w7  'ne.com.br/ 
	

EmissA0:21/12/2022 Horaip:u 

Relatório de Cotações - Mapa 
N. Cotação :005762 

Número da Cotacao :5762 Data da Abertura :21/12/2022 
Solicitante :MAXIER NUNES DA SILV C.custo :ALMOXARIFADO CENTRAL Comprador :004039-PEDRO APARECIDO TRAVAGI 
Motivo : Pedido material EPI Capa de Chuva. 

1001172 	 1003109 	 I 1000549 	 1021348 
ICOMERCIAL MASSONIB F BORRACHAS LT1FERNANDES E FERN1MDL FERNANDES  COI  :10= 
1PIRASSUNUNGA 	ILENE 	 IARARAS 	

:ESTE  MAT DI  
1PIRASSUNUNGA ICHAPECO 	I 

1019 3561 6977 	119-35711190 	 I 119 3541-0848 	119 3563-7843 	149 33294974 
	 100243441/0001-14167295386/0001-87122525466/0001-43132863196/0001-34101974824/0001-25I 
IITEMITIDESCRICÃO 	 IQTDE 	 1 	 1 	 1 	 I 	 I IUNIDADE1  
1 	P 00003958-CAPA DE 	CHUVA  PVC  MANGA 	 10 UNIDADE1Pr(U): 33,6500001Pr(U): 20,0000001Pr(U): 25,600000IPr(U): 21,000000IPr(U): 25,9000001 

LONGA Cl CAPUZ  TAM  M 	 1Class:3 	 1 'Class:5 	IClass:1 
IPrTot: 	336,50IPrTot: 	200,001PrTot: 	256,00IPrTot: 	210,00IPrTot: 	259,001 

1Class:2 	1Class:4 

1 	 1### GANHADOR ###I I 	 1 	 1 
1CMM 	IC.MÊS IC.M2S2 IULT PRECO IPREQ0  NF  IULT ENTR IQTD ENTR 	IQTD ATUAL I  
I 	01 	01 	01 	9,00001 	9,0000115/12/20151 	10,00 UNII 	0,001  

2 	P 00010578-CAPA DE 	CHUVA  PVC  MANGA 	 10 UNIDADEIPr(U): 33,6500001Pr(U): 20,000000IPr(U): 25,600000IPr(U): 21,000000IPr(U): 25,9000001 
LONGA C/ CAPUZ  TAM Jig 	(5r 	 IClass:5 	IClass:1 	 'Class:2 	 I 'Class:3 	

001P1TOZ1:4 	259,001 IPrTot: 	336,501PrTot: 	200,00IPrTot: 	256,00IPrTot: 	210, 
I 	 GANHADOR #I 	 I 

ICMM 	IC.MtS IC.M2S2 IULT PRECO I PREÇO  NF  IULT ENTR 1QTD ENTR 	1QTD ATUAL 	
## 

 
0,00001 0,00001 / / 	 0,00 1 I 	01 	01 	01 	 1 	 0,001 

11\afla \saor•-•\ 
pAllivrWsVac\c)a  \-\ 

sp\va\a‘ 

Pedro Ap. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

 

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



Quantidl Prego 
10,001,  
10,00I-'- 

Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total! 
20,001 	 1 	 1 	200,00r- 
20,001 	 1 	 1 

Admini 
Maria Sale  
Gerente  

traçâo 
J. CaNat 

ministrat a 

12. 2;2 

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

Emissão:29/12/2022 - Hora:09:37 Pdg:0001 

Santo  de rnisericÓrdio de pirosuritmg9  

Espelho de Entrada de  NF  
bdos os itens 

se"- 

rilmero da Entrada 
Umero Alternativo 
brnecedor 
azgo Social 
'uncionério Requis. 
!stoque Principal 
bndioao de Pagto 

ATAS 

:00043777 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :41744 Série :001 
:E1024428 	 Num Pedido : 
:001172-B F BORRACHAS LTDA 77.....,_CNPJ:67.295.386/0001-87 Banco:341 Ag:0241 	Conta:26248-4 
:B F BORRACHAS LTDA EPP 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N° Varba : 

Emissao Entrada Digitação Pedido 
28/12/2022 29/12/2022 29/12/2022 

 

SNCIMENTOS  
23/01/2023  

400,001  

TOS 

	

1 	INSS 	1 

	

0,001 	 0,001 
ISS 	1 	COFINS 	1 

	

0,001 	 0,001 
PIS 	1 

0,001 

CSLL 	1 
0,00] 

CPC 	1 
0,001 

rALORES TOTAIS 
Vlr Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolugaes 	1 Valor Total 1 

400,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	400,000at---- 

:ONTABILIZAÇA0 / DESPESAS 
ICod.ContalDescriolio Conta 	1Cod.DespIDescrioAo Despesas 

YébitOs: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000005 1MATERIAL DE EXPEDIENI 
7réditos: 1074073 	1B E F BORRACHAS LTDA1..----- 
Iistórico:100011NOTA FISCAL: 41744, 001172-B F BORRACHAS LTDA EPP  

C.CUstolDescrigRo C.Custorr 
600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 

EMISSAO: 28/12/2022, OBS: 

ValorI  
400,001 
400,001 

ETENS 
,ItemITIC6digo 1Descrição 	 Unil 

1P1000039581CAPA DE CHUVA  PVC  MANGA LONGA Ci C UNI1 
1 2 	1P1000105781CAPA DE CHUVA  PVC  MANGA LONGAsE/ C UNI1 

rotal de Desconto dos itens.: 	0,00 
rotal de IPI dos itens 	0,00 

compras 	 Conferente Financeiro/Tesouraria 



23/01/2023 15:16 	 INte:rnet...BankinG:::C aIXA 

CAL.% A  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

34191.09008 00391.290244 12624.840000 1 
Representação numérica do código de barras: 	 92390000040000 

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

Código do Banco: 	 341 

Código do ISPB: 	 60701190 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 B F BORRACHAS LTDA ME 

Nome/Razão Social: 	 B F BORRACHAS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 	 67.295.386/0001-87 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA STA CASA PIRASSUN 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 23/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 400,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 400,00 

Valor Pago (R$): 400,00 

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



FZ.ECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS 

I EMISSÃO: 05/12/2022 	 DESTINATÁRIO: 
1 

HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS 

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P  IIIIIIIIIIIII HI  I 11111111111111101111111111111111111111111111111111 I Ill 

DATA DE RECEBIMENTO 1 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 

I 

DO RECEBEDOR IRMANDADE 
Total  NF:  

DA SANTA 
974,40 

CASA DE MISE  
N• 87347 

FOLHA: 

NF-e 
SERE : 0 

I/I 

IDENTIF 

BELIV 

PRODUTOS 
RUA LURO 

Bairro 

1308 

li  

beUve 
NI 	I-: 	CI 	I 	C0 »  

Fokie: 
Fla:  

CAÇÃO DO EMITENTE 

COMERCIO DE ."---"" 

OSPITALARES LTDA 
VANNUCCI, 330 

FAZ. STA CANDIDA 

-548 Campinas - SP 

(19)3256-0500  
(19)3256-0500 

DANFE 

 AUXILIARDOCUMDEANTNOOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 87.347 

SERIE: 0 

FOLHA: 	1/1 

1 

CONTROLE 

1111101  

FISCO 

Hill  11 ¡Imillmoilmitilli iiiii  iii  iiii 
CHAVE DE ACESSO 

3522.1214.3355.4400.0119.5500.0000.0873.4710.1375.1496 

Consulta 

Autorizadora 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

de autenticidade no portal 

ou no  

nacional 

site  da 

da  NF-e 

Sefaz 

DADOS DA  NF-c 
135221692746566 - 05/12/2022 08:55:01 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE  MEP_  ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

795.194.063.113 

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

14.335.544/0001-19 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
7.1:UvIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNPJ 
54.848.361/0001-11 

DATA EMISSÀO 
05/12/2022 

-- 	--'ERECO 
.  NEWTON  PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA DA SAÍDA 
05/12/2022 

•Ipio 
PI ossununga 

FONE/FAX 
(019)3565-8100 

U' 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
08:55:00 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA ' 	-L 	,...(2, 	4--,-dC 1 .'t C 	C>te--,- .-11‘ ' 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 rilsCRIÇA9 ESTADUAL 

ENDEREÇ 0 :( 
Cort.t3nio , ri ° 	ii  6) aoqv._ 

CEP 

NIUNICIPIO 	 ' 	/ 	.. 
.l'.„)/qiii"-1 EsataRASSIINUAA— 

pz-ar-ra 

FATURA/DUPLICATAS 
 

...."--97,- ._ 	..--C•...,,....:.. 	-,).L.HL-c3-2,  0 .r3 s:' 87347/1 - 04/01/23 - 974,40 	• 	'7, '-''','''-:,.....-..T»̀" "  

CÁLCULO DO IMPOSTO  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
974,40 

VALOR IX20 lem6tiTI.. 
'170 t4 r AAM93 

BASE 
Q_nat 

E CALCULO D9 ICMS ST 
.,.,.k. 	,„. -Q,00 

VALOR DO ICMS ST 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
974,40 

VALOR DO FRETE 	1 VALOR DO SEGURek ., 	. 
0 00 ' r 	; 	 Met  

OKONTp , 	Ç, 
"' 	'`' 	- 	# 	# i 

- 	 

OLTIRASIDESPES'ASiÁCESSORIAS 
---....._. 0,00 

VALOR DO 1:PI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
974,40 - 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP RTADOS 

RAZA 0 SOCIAL PR= POR CONTA 
O-EMITENTE 	 13  1-DESTINATARIO 

CODIGO ANNT PLAÇA DO VEICULO UI' CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	TiSPECIE 	1 
.1 I 	CAIXAS 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
0,0000 

PESO LIQUIDO 
0,0000 

\ DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

DOTO DESCRIÇÃO DO  PRO  0170 /$14iVAço  .CST  
CFOP 004111  :0:10k  If  

,)R'IrARIO »ZOiNX''''AL•.‘  
. 0.8  ÇC 

'IÇMS;  
VAI.:4:0.: 

• 
.'84.a.Q  
-':.12.1' 

IQ  
.1cms 

ALlQ 
.• un 

1073 
30049069 

FRESOFLOX (Ciprofloiracino) IV 2MGRVIL 10.ML 
FRESEN1US RABI 
Principio Ativo: CLORIDRATO DE brICROFL 
Modelo: HOSPITALAR 
Lote: 74RE1702 - 02/04/2024 Qtde: 1.00 

CX80FR 

•XACINO 

000 
5102 

CX 1,0006 974,4000 ....,-.00000 974,40 ..,/ 	974,40 175,39 0,00 1100 0,00 

1 S C-,  1V1 P -- .5.; ETOR.  FAR MAC  IA 
CONFERCIP, :DE mF_RCADORIAS 

; 	c , 	 RECEBIMENTO ...ka,,. 	(--) Az, tez-L-,  
Gerer te Adm.  listativ 

74è — 	 CONFERLICIA3.;--e-- 	6/ k2LLJ-L  

DADOS ADICIONAIS 
LANÇAMENTO 	 4T6/74/Z— 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OC 655622 / Numero do Pedido BELIVE 81533 
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR  PROCESS*  
para boletos bancarios, trabalhamos somente  co 
entre em contato  con  / 

/ "REGIME ESPECIAL 136/2012 -  
- UA 31820-378893/2012" - Atente-se 
hail  e Bradesco. Havendo suspeita 

RESERVADO AO FISCO 

127... 	--J-_--, •-;-- .. 	_ 	, 	.,,.....  
AIM  

— 
..- 

VISTCP 
7-A199Z? 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



24 / 33 

Cotagdo 655622 

02/12/2022 08:31:35hs 

• 

.4  

• 

, 
., 
. 

„ 
'f.  Categoria:  Materials  Médicos e Medicamentos 

Lan ado  em: 28/11/2022 

Vencimento: 30/11/2022 1200 

Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
. 	IC  

..... P 

Descrição:  null  

'F.' 

 

Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  •edromorais • santacasa•irassunun .a.com.br 

Condições: 
Observações: 

-calt5q6e9 	)7  

Relatório de Estimativa 

BELIVE  MEDICAL  PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 32.757.824/0001-05 	 I.E.: 00337.8508.00-34 

Telefone: (19) 3256-0500 
	

vendas11@belivemedical.com.br  

informações para cotageo: 
	 validade da proposta: 05/12/2022 

prazo de entrega: 2 dias 
	

faturamento  minima:  R$ 1.000,0000 

condições de pagamento: 30 ddi 
	

frete: CIF 

' 	i  .,..d,•-••••,4c)ra''''' 
13°.'''9.' 	‘ "' 	t .7 

	

, 	,,. 
.,,,,k, 	.:.,-.r4 

	

eAti 	' ._ 
.,' 	1, „:"l'A.:,,...:1E• , 	il. 	17, 	, 	,11:& ,r .f.,.  of 	, 	c 

•y. 	l 	, -I 	)'' 	3.:(,.' 
. 	t: 	• I,  •P' 

' 	• 

), 
•'S '...4*Jfitii•• ' , 

• • 	: 
,, 

00000279 
iiii. 	RS 5,8000 - 

.ompr, mist/v.1A 

BUPIVACAINA 
0,5% INJETAVEL 

+ GLICOSE 
AMPOLA  

4ML 

CRISTALI 
A 

• 

calxa c/ 
40 AMPOLA AMP 

s 
R$ 5,5400 

R$ 
221,6000 

R$ - 
10,4000 

(-4,48%) 

,,. /  

00000660 
Ott.  RS 13.6000-

ARENSE compra.: RI  OCL 
CIPROFLOXACINO 
BOLSA 100ML 

.,;•-••••----- 

2MG/ML 
INJETAVEL  

FRESENI 
US  

calc
i
3 c/' 80 

BOLSAS 

.. .„.-- .. 
R$ 

12,1800 

	

R$ 	
...00

0/ 
974,4000 

	

R$ - 	'  
105,6000 

(-9,78%) 

.------- 

00000700 
(AL RS 16.0000 - 

cmpts., CRISTÁLIA 

HEPARINA 
FRASCO 

SODICA 5000UI/ML 
5ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

caixa c/ 
25 

100 

S 

R$FRASCO 14,9800 

R$ 
1.498,000 

44) 
R$ - 

102,0000 

(-6,38%) 

.---'' 

00000768 

co.r4, r3102,11 

LEVOBUPIVACAINA 
0,5% INJETAVEL 

CNASO 
AMPOLA 

20ML 

- 

CRI S TALI  
A 

aka  c/ 
10 

40 AmpoLA  
s  

R$ 
17,3500 

Fi$• ', 
694,0000 

R$ - 
12,0000 

(-1,7%) 

--- , 

00000776 
Mi. 	R$ 12,8160- 

cornpr.1.: RIOCLARENSE 

LIDOCAINA 
25MG/G TUBO 

+ PRILOCAINA 
5GR CREME 

CRISTALI 
A caixa c/ 1 1 TUBO 11Flo 

R$ 
11,9800 

RS - 0,8360 

(-6,52%) 

------' 

00000778 LIDOCAINA 
FRASCO Gomp;'.' i Mirfn- 

CNASO 2% 
20ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

caixa c/ 
10 

60 
FRASCO 

S 
R$ 9,9900 

R$ 
599,4000" 

R$ - 
36,6000 

(-5,75%) 

, 

00000770 
LIDOCAINA 

FRASCO 
SNASO 2% 

20ML INJETAVEL 
CRISTALI 

A 
caixa c/ 

10 

300 
FRASCO 

S 
R$ 9,9900  

R$ 
2.997,000' 

0 
Rs  _ 

153.0000 

(-4,86%) 

www.apolocotacoes.com.br  

  



01 N° 	Wareline - nforrnatizagAo Ho-pitalar.  

-odos os itens 

- http://www.wareline.com.bri 	 Emissão:06/12/2022 -  Hora:16:27 Pág:00 

i  

so 

 

ti oao de :eniowitôrdia..c.le pirosstrn I) ngia 

Espelho de Entrada de  NF  

Tõmero da Entrada 	:00043428 	Tip  
Timer()  Alternativo :E1024234 
Pornecedor 	. 	, 	:003.552-BELIVE 
tazao Social 	. 	:BELIVE  MEDICAL 
runcionario Requis.:003989-GUILHER 
!Istogue Principal 	:600346-CAF  
:ondi96.0 de Pagto 	:28 DIAS 

DATAS 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :87347 	Serie :000  
Num Pedido 	: 

1DICAL  PROD  NOS 	CNPJ....-32.757.624/0001-05 Banco: 	Ag: 	Conta: 
PROD  HOSP LTDA 	,,..------ 
E RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 

Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNCA 
N° Verba : 

Emissão Entrada 	 I 	Digitação 	 1 	 Pedido 

05/12/2022 06/12/2022 	 06/12/2022 	1 

TENCIMENTOS 
! 	04/01/2023 	1 

974,40001 

EM 	20S 
I 	•RRE 	I 	INSS 	I ISS 	1 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 	1 

0,00001, 	0,00001 0,00001 	0,0000' 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

"TALORES TOTAIS 
1Vir Itens 	(LIQ) Frete/Despesas 	1( AB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' 	Devoluções 	1 	Valor Total 	1 	_ 

974,40001 	 0,00001 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	974,40001,/---  

:ONTABILIZACÃO / DESPESAS 
. 

1Cod.ContalDescricao Conta 1Cod.DespIDescrigao Despesas 	IC.CustolDescrigão C.Custo 	1 	 Valor! 

)ebitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAF  1000001 	IMEDICAMENTOS 	1600346 	1CAF 	 1 	 974,fl 
_:reditos: 	1076687 	IEELIVE  MEDICAL PROD 	1,--''"--- 	 1 	974,40f.', 

415Lórico:100011NOTA 	FISCAL: 	87347 003552-BELIVE  MEDICAL PROD  HOSP LTDA, 	EMISSAO:. 05/12/2022, 	OBS: 

ITENS 
1ItemITICódigo 	1Descrição 1Dnil 	Quantic11

.

ço Unit. 11,10 -e Comer1Fabricantel Valor Total 
'P'00000660[CIPROFLOXACINO; 	2 

.7 
G/ML BOLSA 100NLIBOL1 	80,00001 	12,18001FRESOFLOX 	[FRESENIUS 	I 	974,40u. 

Total de Desconto dos itens 
Total de IPI dos itens 	 

: 	0,0000 
0,0000 

- 	
7 -------- 
l..4 ... 

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	'F' 	Admini traga 
CA ria Saiete ,.! Carva 	) 
Gerente Admi istr ' va 

c7/28. • 

Guilherme R. C SoareF— 
RG 53.578.913-n 

/ 	
a? • /1 Z 



1-ntern.eT:::Ba-nking CAIXA 

ento de Soleto 

04/01/2023 14:09 

CA1147A 
Compr vante de Paga 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final i Efetivo 

CPF/CNP3: 

Nome: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 4281 ! 003 I 00000319-5 

23796.46801 20000.000313 22011.325606 4 
Representaça'o numétrica do cli igo de barras: 92200000097440 

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

Código do Banco: 237 

Código do ISPB: 60746948 

Berieficitorio original / Cedente  

Noe  Fantasia:  RELIVE  HOSPITALAR 

Norne/Razão Social:  RELIVE  HOSPITALAR 

CPFICMP3: 14.335.544/0001-19 

Pagador Sacado 

Norne/RaYlo Social: 
.. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNIPJJ 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Mome/Raaão Social: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/C7NP2k 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 04/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 04/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 974,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (1R$) 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 974,40 

Valor Pago (R$): 974,40 

Identificação do Pagamento: 87347 

httns•lloarenciador.caixa.00v.br/SIIBC/im  rime bloqueto nova cobranca.processa 	 1/9 



i-ntern.eT:::Ba-nking CAIXA 04/01/202314:09 

Data/hora da operaggo: 	04/01/2023 14:09:29 

Código da opersç5o: 004402350 

Chave de segurança: 6034VWMUM5PT64RY 

Qp•raço realllzada com suc sso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726.0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: 0800 104 0104 

0800 726 2492 

httnR://nprp.ociador. caixa . aov.br/SIIBC/im  rime bloqueto _nova_cobranca.processa 2/2 



8fielIBIR.IDS I/1i ERAZMIX COMERCIO VA//A/IOTA E ATACADISTA 
05/12/2102 VALOR TOTAL RS 1.643.25  DES  l'INATARIO IRMANDADE 
FIRAsSi /:  it  INGA-SE 

I S PRODUTOS 0/01./ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELF.TRÓNICA INDICADA ABAIXO. IIMISSAO: 
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSuNLINGAAV  NEWTON  ERADO, I MU CENTRO 

se 

111 

r/NI°. 

PED. 

Ifiliiiiiitil 

001/000.188.839 

384445 

11111 111 

../ATA DE 1/MISSÃO 

05/12/2022 

DATA DE RECERIE LENTO 

I 

Ai:NI-Mt:AO° li AssiNATLNA DO RECE.BED/DR 

, ii•-,  raz. 
,,  DANFE  

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletr8nica ill  i li I li Ill  ill  illi 01111 ll I i Ill il I 

Iiia,i7i !2:I.I; ir Ei b.s2.1I d-r.:,. ir41 0 - ENTRADA 
- SAIDA 

1 CHAVE DE ACOSSO 

4122 1210 9729 4800 0162 5500 1000 1888 3915 4797 2483 
M 	E A BRAZMIX COMERCIO VA 	ISTA ACADISTA  

RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 
EMBU - 83414-300 

COLOMBO - PR FonelFax: 3037-0700 

1 E 2 .,188.839 
Série 001 

Folha 	I ./ 2 

Consulta de autenticidade no 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou 

portal nacional 

no  site  da 

da  NF-c 

Sefaz Autorizadora 
__ 

VENDA NÃO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 
j r.,,vr01000 Ill 01100/ASS PRCITO01(4.0 DE AVECPULAC110 1)0 3)0 

141220293377331 .05/12/2022 12:44:57 

9054118020 
Hca,,A. 

 
05 rAm1.5. (NECMC AO evrnorm CO  Wart.  TM).  

8.11 C17847112 
CPT)  

10.972.948/0001-62 

DEST NATÁRio REMETENTE 

i

'''' 
IL: sLu.A.0 sucIAL 

I RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO' 
I Mel, CPF 

DIA DE PIRASSUNUNGA (39405; (ALVARA=1) 54.848.361/0001-11 
DATA DA 'DESSAU 

05/12/2022 
I ENDIDUEÇO 

,  AV NEWTON  PRADO, 1883 
DURRO /DISPEE  IC  

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA SARLI • /ROAM Al 

05/12/2022 
i ATE ENICIPIO  

1 	1912ASSUNUNGA 
US  

SP 
PED, /EIS 

(19)3565-8105 
INSCRICÃO ESTADUAL DORA 00 3.0/).) 

12:44:52 

FATURA /  DUEL  /CATA 

i  Nara. 	 083 
i  Vans. 	04/01/2023 
I valo r 	RS 2.643,25 

(1,--  "  LO  DO ImPoSTO 
,-. 	"...u.cui.o oo  WAD  

113,76 
FALOOAO1CMS 

13,65 
RASE DE CAI-C. ICE/SST 

0,00 
V.1000 00 ICAIS SDIST 

0,00 
VALOR  IMP  D EPORTACÃO 

0,00 
VALOR DO PIS 

31,35 
VALOR. TOTAL DOS PRODUTON 

2,643,25 
I  TRUE  

0,00 

ALO/i DO 500105 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPEDIS 

0,00 

VALOR. TOTAL DO IP/ 

0,00 
VALOR DA COFINS 

144,43 
VAI.Oit TOTAL DA NOTA 

2.643,25 

TRANSPORTADOR I V OLUMES TRANSPORTADOS 

I  MAIL  : ILVEALE SOCIAL 

I,  ALEJO TRANSPORTES 
PRETE PL/il  CUD/  , 

(0) Emitente 
CODIGO ANIT PLACA DO VEICULO CNIED  UP  

10.353.590/0001-90 
i ENDEREÇ 0 

;  AV  MARGINAL PROJETADA 
narNictalo 

BARUERI 
r  UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

206324351112 
• ofisgrinami 

9 
LESPECI 

CAIXA 
NEARCÃ 	 FT*  caacao 

9 
3000 00/00 

30,688 
PESO  LIQUID°  

30,688 
DADOS DO FRODUTO / SERVIÇOS 

COD  DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO .„,.. NCM / OH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR.  UNIT  DESC. 
VALOR  
TOTAL 

ack.c 
ICMS 

VALoR 
ICMS 

ALTO. 
ICMS 

VALOR 
IPI 

Al-IQ.  
IPI 

497 ELETRODO ADULTO C/50 MAX1COR (MAX1C) 
Lote: 022-018  Fab:  03/09/2022  Val:  02/09/2025 PMC 
Volume: 1,2,3,4,7 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cE 
7898931988053 

_"-.,...... 
0,00 Lista (o) 

90181990 241 6108  PCT  . 	181 

...," 

,..... 	10,5000 

- 

0,00% 1.900,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

; 	2517  AQUA  OXIGENADA A2'IT1SSEP. 10V 100ML F  
(FARINA) 
Lote: 5000002193  Fab:  24/10/2022  Val:  23/10/2025 *MC? 
(-); Volume: 9 vBCST: 0,00 v1CMSST: 0,00  COST:  1 
7896902211544 

AX  

0,00 Listal 
00200 cEAN: 

30049099 000 6108  UN  72 , 	1,5800 

- 

0,00% 113,76 - 	113,76 13,65 12,00 0,00 0,00 

3468 

1 1 	,.....- 
I 

1 

SONDA  ASP  TRAQUEAL N 10 MEDSONDA (ME  
Lote: 68689  Fab:  01/15/2022  Vol  01/10/2026 Lista (.); 
Aplicada  aliquots  urro no Pis/Cofins conforme  Dearer  
vBCST: 0,50 vICIvISST: 0,00  COST:  1301400  ROAN  
7898457860131 

SO) 	....."--- 
Volume: 8; 

6.426/2008 

90 / 83929 041 6108  UN  60 ...,„,,....-B,4500 
-..%--- 

0,00% 27.00 0.00 

•-•4e%  
( 

0,00 

Lk 	41/ 

0,00 

VL-÷ '/.Er'  

0,05 0,00 

' 	3472 
1 

i----k-. 

SONDA  ASP  TRAQUEAL N 18 IvIEDSONDA (ME  
Lote: 68314  Fab:  1 1/1o/2022  Val:  1 //10/2026 Lista (.); 
Aplicada afiquota zero no Pis/Cotins  conform  Decret 
vBCST. 0,50 v1CMSST: 0,05  COST:  1301400 cEAN 
7898487860379 

SO) 	„.--".... 
Volume: 8; 

6.426/2008 

90383929 041 6108  UN  10 ...- 	0,6100 0,00/• 

':  La  

' 

s." 

,, 

i At• 	% :%0 ...A08'  I SO  
• 

0, ,05 

4 6, 1 o a, 
SUNDA URETRAL N 10 MEDSONDA ( vIEDSO) 
Loll:  68651  Fab:  29/10/2022 VaL 29/10/2026 Lista 
Aplicada aliquota zero no Pio/Cultos  conform  Decret 
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00  COST:  1301400 cEAN 
7898487860575 

,,,..---- 
(0); Volume: 8; 
3 6.426/2050 

90183929 041 6158  UN  40 ....". 0,45F0 

...'"---- 
I. 

F 

r - 
r,  ci 

ii.W44444-9M 

>3  pa  $ a 

g 8  o '._.,..4.a21-PASS14, 
--enee 

"" 

Iltuu QUCT 
1, 

-7 

1 0,00  

0,00 4772 SONDA URETRAL N 04 MEDSONDA (MEDSO) 
Lote: 68794  Fab:  01/11/2022  Val:  01/11/2026 Lista 
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofini conforme Decreto 
vBCST: 0,00 v1CMSST: 0,00  COST:  1301400 cEAN 
7898487860544 

„.....,./- 
o);Nolume: 8; 

6.426/2008  

90183929 041 6108  UN  10 .,../' 	0,3700 

1 

0,00% 
' V84 

ii 	.i" 	„.1 
Con:fore 

I ,(.5f ''. 

corra 

. ..y.
5 

a Cri:0)11  

„ 
	

, 
	g

) 
 0... 90 0,00 

17584 SONDA URETRAL N 08 MARKMED (MARKM) 
Lote: 19295  Fab:  01/10/2022  Val:  31/10/2026  List)  
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 
vBCST: 0,00 vICIvISST: 0,00 cEAN: 789843046178 

to); Volume: 8; 
6.426/2008 

90183929 041 6108  UN  40 Z6,4700 
i  

0,00% 
VI 
i 	.. 

18,80 
'AM 

0,í 
ç 

0,00 0,00 0.00 0,00 

23388 

f:',.. 

SONDA  ASP  TRAQLTEALNI4 SN MEDIX (MEL 
Lote: 22173  Fab:  30/05/2022  Vol;  30/04/2027 Lista 
5,6,8; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme 
6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00  COST:  281 
7898652373664 

IX) 
to); Volume: 
becreto 
5700 cEAN: 

90183929 241 6108  UN  1.070 
..,-.-- 

05100 

I.  

0,00% 545,70 0,00 

1 

0,00 0,00 0,00 0,00 

23189 

.•• .. " 

SONDA  ASP  TRAQUEAL N 16 SN MEDIX (MED1X) 
Lote: 22173  Fab:  30/05/2022  Val:  30/04/2027 Lista 
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme  Deere  
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00  COST:  2805700 cEA.b: 
7898652373671 

....'-'. 
,o); Volume: 8; 
o 6.426/2008 

90103929 241 6108  UN  17 0,5700 
-....---- 

.....' 

0,00% 9,69 

_I 

e'''--- 
0, 00 000 OQO 0,00 800 

--ri 
. 	 . 

.e'---- 13CMP -Setor de Alrnoxarifado 
, 

Conferência de Mercadorias 
• ,. ,,..., 	,,, 	,,,or-, 	0 	,,I 

,.i.,,:rfirtte Admi  

Can.tryho 	 .....raira, 
VI 

t" 

Recebimento 	. 
- ii  fOsaiiva 

3  93,-g  Conferência  
..) 	 . 

Lançamento 	kft 	0 .3 F.10? #izz .. 
• 

v.-557t 



I RECEBEMOS DE 13RAZivIIX COMERCIO 
15-/I2/2022 VALOR TOTAL: RS 2.443,25 

1  PIRASSIINUNCIA-SP 

VARINISTA E ATACADISTA 
DESTINATARIO IRMANDAD1 

35 PRODUTOS DOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1NDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGAAV  NEWTON  PRADO,  INN  CENTRO Sér/N°. 

IIIIIIIIIIIII 

PED. 
001/000.188.839 

384445 

111311 11 

I DATA DE EMISSÃO 
I 	05/12/2022 

DATA DE RECEBINIENTO  DENT  IFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

, 	B, ra 
i 	-- .-- -- 	___. 

- ,= 

BRAzrvilx COMERCIO 
RODOVIA 

I 	 COLOMBO 
i 

Mr  

z. m sx.„...._. 
-- 

Elj L 

V 

I E 2 

DANTE  
m 	 Nota 

ill  11111 I 1111111N 1111  till I Ill I 1 I  ill  
0 - ENTRADA 	I .11. 	] 

- SAiDA 	

-, 

i 	 i 
CNAVE DE ACESSO 

4122 1210 9729 4800 0162 5500 1000 1888 3915 4797 2483 
D.O N 	,Jacs•)r ..., ur.., •I Y 	V.N.N.  O 

' VAREJISTA E ATACADISTA 
DA UVA, 7120, BARRACAO 

Elv1BU - 83414-300 
- PR Fone/Fax: 3037-0700 

N°. 000.188.839 
Série 001 

Folha 	2 / 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

1  NAT  ORERA DE OPERACAO 

, VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 
PROTOCOLO nu AtrruitizAcÃo DE DEO 

141220293377331 - 05/12/2022 12:44:57 
1  ,,,,,,,,,,,k. .-,..., 

9054118020 
INSCRICAU  EST ADO,. DU SOUSE. UDR  

816017847112 
COPE 

10.972.948/0001-62 
DA DOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

COD.  1 	DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SN 0/CST  CEO?  UNID QUANT  VLF_ UNIT  DESC. 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

AL1Q .  
ICMS 

VALOR 
1P1 

AL1Q. 
IPI 

— 

DADOS ADICIONAIS 

- 

Vi•-.rie 	i 

.t,  

,.-..,;- Iri'hO 

\... 	 

(.7:eferite ik-'..dr.rtiQ 

INFORMAEORICO?APIRRIEKTARES 

Info.  Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: IRMANO' 
ID:  657009 
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE. 
1CMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. 
Valor do 1CMS Interest.da  UP  de destino: 6.83 
Valor do BC do 1CMS na UF de destino: 2643.25 
Vlr, aproo. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Muni. 
REPRES.:192 OPERAD.:129 AG. COB:BANCO DO BRASIL 

PED.VENDA: 384445 

E DA SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE PIRASSUNUNGA  

pai - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT 
IS UPLICATA Rota:  ALEX,  

RESERVADO AO FLOCO  

Imp,sso 	06/12/1021 as /03502 tIlL NF, 4,00 	Danft DPI) v1.0.0 InfarmaNI, 
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Relatório de Estimativa 

Cotação 657009 

02/12/2022 10:50:38hs 

' Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

Lançado em: 30/11/2022 
/4 Vencimento: 01/12/2022 12:00 

Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 
Cotaçãq Descrição :  null  
6570 

'a. 	*..• 
.  

Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105 
&mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  

ttU4 * 
Condições: 

Observações: 

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA - ME 
CNPJ: 10.972.948/0001-62 

Telefone: (41) 3037-0700 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddi  

LE.:  90541180/20  

e-mail:  comercia119@brazmix.com.br  

validade da proposta: 01/12/2022 

faturamento mínimo: R$ 800,0000 

frete: CIF 

, 	
t 
	, . 	

.41, 
	„, 

j, 
 

,s,' ' ,..,,t•?; • , 	A.v,c 

	

;; 	'' 

	

.1 	' ,f,•=. 	,r., 	3 . 	_ 
PAO 

p 	tiV P;;•• 	, l.,,Y;,'1,1. 	?' • a 	. 	
, 

tilt. 	R$ 4,0686 - 
m copra.: SUPERMED 

ABAIXADOR 
C/ 

0000111 2 DE  LINGUA  PCTE 
100 UNDS THEOTO pacote c/ 

100 

46 
PACOTE 

S 
R$ 3,3000 

R$ 
151,8000 

R$ -  
35,3556 

(-18,89%) 
V.77-  

; 	f 

C4 o'li (L.E.IA-4,- 

00001090 	/ 
at.  R$ 1,6130 -  

compre, RIOCLARENSE 
AGUA 0 

-7 

IGENADA 100ML FARMAX unidade c/ 
1 

72  al  
FRASCO 

S 

''...; 

R$ 1,5800 

R$ 
113,7600 

R$ -  
2,3760 

(-2,05%) 

..,,...-----  

00001286 
hit. 	R$ 0,2380 - 

cornpra.: SUPERMED 

EL 
MONITOR!' 

, 

TRODO P/'---""  
. CAO CARDIACA 
DULTO 

MAXICO 
R 

pacot e c/ 
50 

9050 
UNIDADE 

S 

I 

R$ 0,2100 

R$ 
1.900,500 

0 

R$  -  
253,4000 

(-11,76%) 

e'------- 
_..-- 

00001319 
in.  R$ 0,5293 - 

comp ro.: SUPERMED 

SONDA 
TRA•UEAL 

1 
1DE ASPIRACAO 

N.10..--  
MEDSON 

DA 
unidade c/ 

1 

60 	. 
UNIDADE 

S 
R$ 0,4500 

R$ 
27,0000 

R$ -  
4,7580 

(-14,98%) 

.------ 

00001317 
hit. 	/ 

compra.: SUPERMED 

1 
SOND . 

VA 
TRAQUEAL S/ ...,,,.--;/ 

VULA N. 14 MEDIX unidade c/ 
1 

i 
1070 	.---- 

UNIDADE 
S 

R$ 0,5100 

/ 

R$ 
545,7000 

R$ -  
73,0810 

(-11,81%) 

.....----- 

----c- 

00001315 
fill. 	R$ 0,6127 - 

compra.: SUPERMED 

SOND • 
VA 

./ 
TRAQUEAL S/ 

VULA N. 16 MEDIX unidade c/ 
1 

17 1
UNIDADE' 

S 

,.. 
R$ 0,5700 

R$ 9,6900 
R$ - 

0,7259 

(-6,97%) 

------- 

• _,  

00001314 
Mt.  R$ 0,7000 - 

compro.: CIRURGICA VA 
FERNANDES  

TRAQUEAL S/ 	I 
VULA N. 18 

SOND UNIDADE MEDSON 
DA 

unidade s 
1 

10 / 
R$ 0,6100 

/ 

R$6,1000 

$ 	-------  R- - 0,9000 

(-12,86%) 

-- 
' 

00001312 
tilt. 	R$ 0,4741 - 

compra.: SUPERMED 
SONDA -//i/  URETRAL N. 04 MEDSON 

DA 
unidade c/ 

1 

,/ 
10 

UNIDADE 
S 

R$ 0,3700 

R$ 
R

3

$

,7

.0-

00

".'------  
1,0410 

(-21,96%) 

www.apoiocolacoes.com.br  

 



Cotação 657009 

02/12/2022 10:50:38hs 

00001309 , 

00. R$ 0,5091 - 
compra, NIEDICAMENTAL 

HOSPITALAR 

R$ 0,4700 

R$ 
18,8000 

R$ - 
1,5640 

(-7,68%)  

SONDA 

R$ 

00001308 ,/ 
Olt. 050.5202 -  

compra.:  SUPERMED  

URETRAL N. 10 	MEDSON
DA 

unidade c./ 
1 

40 
UNIDADE R$ 0,4500 SONDA 

Gwent° I rnini,& 

aq/..Z0 

JRETRAL N. 08 211ARKME unidade G 
1 

40 
UNIDADE 

18,0000 

2,8080 

(13,49%  
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stoco53 de merc&d a- de Taira 

Emissão:07/12/2022 - Hora:07:57 Pag:0001 

unungq 

Espelho de Entradas de NFs 
Jos  os  tens 

mero da Entrada 	:00043438 	Tipo 
mero Alternativo :E1024240 
,rnecedor 	:003771-BRAZMIX 
Lzão Social 	:BRAZMIX DISTRIBIIDORA 
incionário Reguis.:0018657UBIRATAN 
gtoque Principal 	:600210-ALMOXARIFADO 
Dndição de Pagto 	:30 DIAS 

ATAS 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :188839 	Série :001 
Num Pedido 	: 

DISTRIBUIDORA C 	CNPJ:10.972.948/0001-62 Banco: 	Ag: 	Conta: 
COM VAREJISTA E ATACADISTA _,--- 

MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N°  Verba : 

Emissão 	 I Entrada 	 1 	Digitação 	 I 	 Pedido 	 1 
05/12/2022 07/12/2022 	I 	07/12/2022 	 1 

'ENCIMENTOS 
04/01/2023 	1 . 

2643,25001 	,/". 

CA 	mr)S 
1 	,ZRE 	1 	INSS 	1 ISS 	1 	COPIES 	1 	PIS 	1 	CSLL 	1 	CPC 	1 

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

VALORES TOTAIS 
1Vir Itens 	(LIQ)1Frete/Despesas 	1( AB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! 	Devoluções 	1 	Valor Total 	1 

1 	2643,25001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	2643,25001 -------- 

:ONTABILIZACAD / DESPESAS 
1Cod.Conta Descrição  Con  a 	1Cod.Desp1Descrigão Despesas 	1C.CustolDescrição C.Custo 1 	 Valor! 

Débitos: 	1013103 ALMOXARIEADO ENTRAL1000002 	1MATERIAIS HOSPITALARI606210 	1ALMOXARIFADO CENTR1 	2643,251 
::réditos: 	1078760 BRAZMIX DIST  OM VAR'_ -- 	 1 	2643,25001,,, 
iiistórico:100011NOTA FISCAL: 	18883, 003771-BRAZMIX DISTRIBUIDORA COM VAREJISTA E ATACADISTA, EMISSAO: 05/12/2022,1 

ITENS 
Item T Código 	Descrição Uni 	Quantid 

.Z- 
Preço  Unit.  Nome Comer Fabricante 	Valor Total! 

Cs1 	
LI) 	

,i 1 

P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
1P 

00001286 
00001090 
00001319 
00001314 
00001312 
00001308 
00001309 
00001317 
00001315 

ELETRODO P/ MONI 
AGUA OXIGENADA 100MS 
SONDA DE ASPIRAC,O'TRAQUEAL 
SONDA TRAQUEAL N.18 
SONDA URETRAS N. 
SONDA URETRAL N. 
SONDA URETRAS N. 
SONDA TRAQUEAL N 
SONDA TRAQUEAL N. 

•RIZACAO CARDIACA 
,-"--- 	-  

N.10 
.,------ 

04 	.--- 
10 	,..-"" 
08 	---- 
14 ,'_ 
16 -' 

UNI 
FRS  
UNI 
UNI 
UNI 
UNI 
UNI 
UNI 
UNI 

9050,0000 
72,0000 
60,0000 
10,0000 
10,00001--- 
40,00001--  
40,00001,-- 

1070,00001,- 
17,00001-,-  

----- 	0,2100 
-- 	1,5800 
-- 	0,4500 
-- 	0,6100 

0,3700 
0,4500 
0,4700 
0,5100 
0,5700 

ELETRODO P 
AGUA OXIGE 
SONDA  ASP  

SONDA URET 
SONDA URET 
SONDA URET  
SONDA TRAQ 
SONDA TRAQ 

MAXICOR 
FARMAX 
MEDSONDA 

MEDSONDA 
MEDSONDA 
MARK  MED 
CIRURGICA 
CIRURGICA 

1900,50001.--
113,76001, 
27,0000V 
6, 1000 1"' 
3,70001--
18,0004' 
18,8000r 
545,7000r 

9,6900 -" 
TO. 	.4. de Desconto dos itens.: 
Total de IPI dos itens. ..... 

01 0000 
: 	0,0000 

.............- Compras --3?"-  Conferente 	Financeiro/Tesouraria 	' •i 
9.ria Salet- 

, .:.•-•:mnfn A., 

- E-raga• 
J. Carva no 

rninistr 	'ia 



In terneT----Banking....CAIXA 04/01/2023 14:10 

ereto de Boleto Compr vanted  Pagam  

Via Internet Banking  CAIXA 

1/2 raiyarim, hr/S1113C/imc ime bloaueto nova cobranca.processa 

CAI A 

Banco Recebedor: 

Pagador Final ,/ Efetivo 

CPF/CNR3: 

Nome: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação nurriãrica do código de barras: 
00190.00009 03341.246001 00037.235173 5 
92200000264325 

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

Código do Banco: 001 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 

Norne/Razão Social: 
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 
ME 

CPF/CIMPliit 10.972.948/0001-62 

Pagador Sacado 

Noma/Rao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

CPF/C1t11:93 54.848.361/00C1-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

C.PE/ChIP3: .. 54.848.361/0001-11 , 

Data do Vencirnento: 04/01/2023 

Data de Efetivação f Agendarnento: 04/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.643,25 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Muita (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento  OM:  0,00 

Valor Calculado (R$): 2.643,25 

Valor Pago (R$): 2.643,25 

Identificação do Pagannento: 188836 



In terneT----Banking....CAIXA 04/01/2023 14:10 

Data/hora da operaggio: 	04 01/2023 14:10:16  

Código da operação: 004403005 

Chave de segurança: YM8P4VG9W59C6QC5 

OperaçAio realzada  corn  5119C sso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas  corn  deficiência auditiva: 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: 0800 104 0104 

0800 726 2492 

httns://nerenciador.caixa.00v.br/SIIBC/imo  me blooueto nova cobranca.processa 	 2/2 



CALCULO 	DO IMPOSTO 
BASE CÁLC ICMS 

0,00 
 VALOR ICMS 

0,00 
BASE CÁLC loos ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

2.246,79 
ALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP 

0,00 
VALOR IPI 

0,00 
TOTAL DA NOTA 

2.246,79 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a el-el:lido 
fiscal de IP1.-Permite o aproveitamento do credito de 1cms no valor de R$ 74,36,correspondente a 
aliquota de 3,31%, nos termos do  art  23 da  LC  123. 

RESERVADO AO FISCO 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

--- 
CASA DAS EMBALAGENS ,•---  
PIRASSUNUNGA LTDA-ME 

JOAQUIM PROCOPIO DE ARAUJO, 1392- CENTRO 
13630-082 PIRASSUNUNGA - SP 

19 3561-7030 
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ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
I -SAIDA 

27.629 10,-----  
SÉRIE 1 
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1 1 1111 1 11111  III  11 111 1111111 11 111 011 1 1111 

CHAVE DE ACESSO 
3523 0103 0348 1900 0168 5500 1000 0276 2917 7859 6159 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www nfe.fazenda gov.br/portal  

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC  ADO  TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230103865784 20/01/2023 12:47:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

536.042.269.111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR1BUT CNPJ 

03.034.819/0001-68 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZAO SOCIAL 

IRMAN DA STA CASA DE M DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

20/01/2023 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO I DISTRITO  

CENTRO 
CEP 
13630-000 

DATA DA SAIDA 

20/01/2023 
mumcnno 
PIRASSUNUNGA 

UP  

SP 
FONE/FAX 

3561-3733  
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

12:47:49 
FATURA / DUPLICATA 

27629/001 19/02/2023 2.246,79  

AANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME! RAZÃO SOCIAL 1121.TE POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	PLACA DO VEIC  

9-Sem Transp. 
UP  CNPJ 

ENDEREÇO 	 MUNICIPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO 

0  
PESO BRUTO 

, 

PESO  LIQUID()  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNI]) QUANT 

.  
VALOR 

UNIT  
VALOR 

,,. TOTAL 
B.CÁLC 
....ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

3103  

-_, 

BOB  PLASTICA  BD  30X0,00X0,08 REFILADA 	..1, 	gt 	it.  

1....e144,(144+, 	 

39232190 

..Ái,,,,c,Lz., 

. 0102 

'-r-ko, 

5102 

lici 

KG 

. 

106,99 21,00 2.246,79 0,00 0,00 

' Conva•nio n.') 	''.,- 10‘1'.',D... 	' 

1:5r9E14): 	p g.PIRASSUNUNGA  

, 	• 	-•  

Confvre cc•n-i a Original 

I EUT-§¡Tt7rdPiTIT:7--"7--------  I 	 .xartracio, 

I Corifeancia de Mercadorias 	1. 
i, 

i Recebirncnto _ 	_24-J1 	I 

ir,..orifercIncia  

ILançainento 	( 	;-'1'C-:/ /aa211.1 

RECEBEMOS DE CASA DAS EMBALAGENS PIRASSUNUNGA LTDA-ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N°  27.629. 
EMISSÃO: 20/01/2023 VALOR TOTAL: 2.246,79 DESTINATÁRIO: IRMAN DA STA CASA DE M DE P1RASSU14UNGA -  AV NEWTON  PRADO, 1883, CENTRO, 13630-000  
-PIRASSUNUNGA-SP 

NF-e 

27.629 

StRIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

, 



tibc1`mos5.A. 

),),,\1\,\Ck_ 	 '1\o' 

W 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www - 	'ine.com.br/ 
	

Emissão:04/01/2023 - Hora:12:08 

Relatório de Cotações - Mapa 
N. Cotação :005805 

Número da Cotação :5805 Data da Abertura :04/01/2023 
Solicitante : 	 C.custo : 

	 Comprador :004039-PEDRO APARECIDO TRAVAGI 
Motivo : Pedido Bobina Tubular. 

1001537 	 1000574 	 1000538 	 1 
IMETROPACK DO BRAIHANAMIE EMBALAGENICASA DAS EMBALAG1 
1AMERICANA 	1SAO PAULO 	1PIRASSUNUNGA 	I 
1(019)3461-7121 111-28615159 	1019 3561 7030 	1 
108048890/0001-13110225534/0001-70103034819/0001-601 

1QTDE 	IUNIDADEI 	 'JORGE KOYAMA 	IANDREIA 	1 
100  KILO 	IPr(U): 22,000000IPr(U): 24,000000IPr(U): 21,0000001 

P/ 	IClass:2 	1Class:3 	IClass:1 	I 
IPrTot: 	2200,00IPrTot: 	2400,00IPrTot: 	2100,001 
1 	 I 	 1### GANHADOR ###I 

ICMM 	IC.M2S IC.M2S2 IULT PRECO IPREÇO  NF  IULT ENTR 1QTD ENTR 	I4TD ATUAL 1  
1 	531 	01 	401 	21,00001 	21,0000121/11/20221 	103,40 KG 1 	52,241 

IITEMITIDESCRWAO 
1 	P 00000051-B 

LADO FECHADO 
TUBULAR 	30X0.08CM 1 

Valor :1 	 0,001 	 0,001 	2100,001 
C.Pgto: IA VISTA 	IA VISTA 	IA  COMBINAR 	1 
Valid :I 	 1 	 1 	 1 
Pz Ent: 	 1 	 I 	n till 	I  
Frete  :1 	 0,001 	 0,001 	 0,001 
Descon:I 	 0,001 	 0,001 	 0,001 
FatMin:I 	 0,001. 	 0,001 	 0,001 
ValLiq: 	 0,601 	 0,001 	2100,001  

Pedro Ap. Travagin de  Morai!  
Aux. AdminiStrstk.em 

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