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: DANFE
§ DOCUMENTO
% AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL
H h 4 : ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ ? g 3122 1200 8749 2500 0140 6500 1000 4421 8210 08983 8177
: - MED CENTER c M EREIAL LTDA 0- gﬁiTDiADA 1
Rod. Jusceline Rubitscheck de Oliveira, Km 83 - id. Santa Edwirges I:I; 000442182
) , AR - o H i
Pouso Alegre - MG - GEP 375524~ FONE35) 3445193 e 4 2182) Cona fo sttt S S8 atr
FOLHA: 111
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGLAD DE USD
VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 61 @_ : 131226133963386 30/12/22 12:42:13
INSCRICAD ESTADUAL PNSGR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |GNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CHNPJICPF. DATA EMISSAO
{3746 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 30/12/2022
ENDERE lENRRO TOISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
NEWTCON PRADO, 1883 CENTROQ o 13631-045 301242022
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL - HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1635658105 SP 12:42:09
__EATURA  DUPLICATA :
GDO1 2710172023 589.00
e £2ULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO LC M5 VALOR DO LM S. BASE DE CALCULC DOLC.M.S. ST VALOR DO L.C.W.S. SUBSTITUIGAD WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
589,00 : 70,68 0,00 0,00 589,00
VaLOR DO FRETE OO[VALOR DO SEGURC FETCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.IL [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 582,00
e ANSPORTADOR  VOLUMES TRANSFORTADUS
NOME § RAZAD SOCIAL ) FRETEPORCONTA  [CODIGOANTT |FLACADOVEICULO [UF  JCMPJ/CPF,
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emifents SP }12270745000150
ENDEREGT SR WMUNICIFID™ - UF. 7 INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SAD PAULOD, 41 o) e e e L SANTOS o SP . 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARGA _ _ [NOMERD . ... . . |PESOBRUTO T PESO LIQUIDO
1 [VOLUME(S) ) S o ) R X = ] 0,028 Kg 0,028 Kg
%E%%%—WM TX FOF [QUANTIOADE]  YALOR - SESE ]
NCi b N & UNIDADE |  yNITARIO iR ool
01313200 ALFAEPOETINA 40.000UVML SER 1ML : ole108 1] 589,000000 .. -
3002.15. 90 BATERMO - I 1] 500 UM . i : I
3@9?!32_5}@.@9?!3?3!{\!-.?9{%1%,.-._.._,:‘.. R R Fawocaee. RN S IS D

i
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' Oﬁfez*ep
Cia d(:‘ Mfa
ICad

onferd
Visto:

. O3

——m

Pedido: 456339
\folume M3: ©,000120

FRV3R Sonrentn gmenas 05 vouumes. cdce ouies prveRgenCta EHﬁﬁ“ﬁniﬁeEE"E“Tgaﬂgfnﬁgt"ans JRecot

ﬁ Gﬁag
2/ - /o73-

¢j3>999r -;

Dosenvolvido por Dual Consullonia e Sisternas _-www.l_:lu_almais.c.;."rn.br




1

. >, %t Relatorio de Estimativa
g_(fg?oiom-g

P Cotagao 670662
201212022 09:18:35hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 28/12/2022

Vencimento: 20/12/2022 09:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS
Descrigdo: null

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

Condigdes:
Observaces:
_ MED CENTER COMERCIAL LTDA
T CHNPJ: 00.874.929/0001-40 L.E.: 5269495840034
Telefone; (35) 3449-1960 e-ail; eric. siiva@medcentercomercial.com.br

Lhﬁes calag'o. gENTAR MAS MARCAS,
5 E OBSE ES COTADAS, ESTOWMNIE
EITO A ALTERASADO RESERVAMOS E NEM
IONAMOS MER: RIAS.CADASTRO SUJEITO A
SE DE CREDITO, PODENDO SER REVISTO FORMA validade da proposta: 29/12/2022
PAGAMENTO 0O APOS ANALISE CONTATO (35) 3449~
1950 - CONTATO
machado@medcentercomercial.com.br/ SKYPE
EDCENTER. TELEVENDASOS@OUTLOOK COM

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimeo: RS 700,0000
condiges de pagamento: 28 ddi frete: CIF

00009223
DPOETINA 40 ODOUIML R$
. BLAU |sache 1 RS -
compt T [ES000000 RGA 1ML INJECAO SC .. SERINGA | 589,0000 2 05000

Paiiro Ap. Travagin de Morais
Aux. Administrativo

WWW. BN CI0Cotacoes. com. b

N




## Wareline - Informatizagio Hoipitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

Todos os itens

Emiss&0:03/01/2023 - Hora:07:44 Péag:0001

sonta cosa de misencordia de pIrassunungo

Espelho de Entrada de NF

Niamere da Entrada :00043827 Tip

o Mov :El Tipe de Doc :0L-NOTA FISCAL

Num. Doc 442182 Séxrie :001

Nimpere Alternative :EB1024454 M Pedide :

Fornecador 1 002060-MED COMERCIAT LT J:00.874.929/0001-40 Banco: p-T: M Conta:

Razdo Social :MED CENTER CIAL LTDA

Funciondrio Regquis,;003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Opaerador :GCHRVES

Bxtogquse Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

Condigfio de Pagto :28 DIAS N°® Verba :
DATAS

| Emissdo | Entrada | nigitagéo [ Pedido 1
i 30/12/2022 | Q3/01/2023 | 03/01/2023 | 1
VENCIMENTOS

| 27/01/2023 }

| 589, 0000]

IMPOSTOS

| . RRF I INgs 1 188 i COFINg | PIS 1 CSLL i cPC |
T 4, 0600 G, 00001 0,0000] G, 0000 0, 6000} 0, 0000} 9, 00001
VALORES TOTAILS

|¥lr Itens (LIQ) |Frete/Degpesas | {CABJIPI Total | (CAR)Desc Total| Devolugdes | valor Total |

| 589, 0000 4, 00001 0, 00040] G, 0ooo| 0,0000% 589, 0000} -

CoNtaBILIZACAC / DESFESAS

|Cod. Contajbescrigiic Conta |Cod.D=sp [Descrigio Despasas |C.Custo|Descrigdoc C.Custo | Valor|
Débitos: 1013126 | ESTOQUE CAF 1000001  |MEDICAMENTOS 1600346 |CAF | 588,001
Créditos: 1076377 |MED CENTER COMERCIAT| —" i 589, 0000]

Histérico: |0001 |NOTA FISCAL: 44218

2, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSAC: 30/12/2022, OBS: |

TTENG

|ITtem!TiCOdige (Descrigéie / ’ 1oni| Quantid| Prego Unit.|Noma Comer|Fabricante| Valor Total|

11 |P100009223ERITROPOETINA; 40000UL/ML SERINGA |SER] 1,00001°  589,0000{ERITROMAX |BLAU FARM. | 589, 0000}

Total de Descontoe dos itansl : 0,0000

Total de IPI dos itens.....|: 00,0000

— Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administiracio
Maria Salete J. at Who
Gerente Adminigtranva

Impresso por GCHAVES - LGPD; Relatdrio pode contet

o3 og/ag

pherme R.C Soares
RG 53.578.913-0

©3. o}

dados pessoals a/ou sensivels, recomenda-se 2 desinigBo apds o use




27:01/2023 12:24 In:te-Rnet---Banking___c AIXA

LAl

{omprovante de Pagamento de Boleto
via Internet Banking CAIXA

sanco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

=agador Final / Efetivo

. CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

| Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
| conta de débito: 4281 | 003 | 00000315-5

nepresentacio numérica do cédigo de barras: 42297,13500 00020.176095 00004.069027 9

92430000058900
instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
" todigo do Banco: 422
: Lodigo do ISPB: 58160789
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA
Nome/Razio Social: MED CENTER COMERCIAL LYDA
CPF/CNP): 00.874,.929/0001-40
. ZBeneficisdrio Final T
Nome/Razao Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: ' 00.874.929/0001-40
Fagador Sacado
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
o CPF/CNPX: 54.848.361/0001-11
fPagador Final - Correntista
Nome/Razio Social; IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Sata do Vencimanto: 27/01/2023

' Data de Efetivacio / Agendamento:  27/01/2023

“alor Nominal do Boleto: 589,00
* luros (R$): 0,00
30F (R$): 0,00
. Multa (R$): 0,00
fasconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): ' 0,00

ritzu/igerenciador.caixa.gov.br!SHBCimprime_blogueto_nova_cobranca.processa




-z UANFE
g DOCUMENTO
& . AUXILIAR DA
. : = NOTA FISCAL e
e - ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
& i 3122 1200 B749 2900 0140 §800 1000 4367 4311 0499 7970
i MED CENTER CGM RLIAL LTDA - EN.TRADA L
Rod. Jusceling Kubtscheck de Qliveird. €m 39 - 1d. Santa Edwdirges 1 - SAIDA
Pousc Alegre - MG - CEP 375524841 FO1IE [35) 3448-1550 N2 000436743; Consuila de autenticidade no porial naciona! da NF-e
vy medcentercomertial. : am.le SERIE; 1 www.nie. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA; 11
NATUREZA DA OPERAGAD " PROTOGOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 6108 131226087053383 05/12/122 14:3(nE3
INSCRICAC ESTAQUAL ~ TiINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, |CNP.I
5259495840034 I 813015791118 00.874.929/0001-4G
DESTINATARIO  REMETENTE ’
NOME ] RAZED SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAC
{ 374_l IRMANDADE DASANTA CASA DE V! 3ERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54,848.361/0001-11 05{12/2022
ENDER ' BAIRR G 7 DIBTRITO CEP [DATA DA ENTRISATDA
NEWT N PRADO, 1833 | CENTRO 13631-045 051212022
MURICTED FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658105 SP 14:30:29
FATURM T QUPLICATA -
001 04012023 10.836.00
C.M_L,ULO [u]e IMPOSTC i )
J-‘-rﬁ"E CALCULO DOICM S VALORBOLCM S BASE DE CALCULO BOLCMS. 8T VALOR DO LC.MS SUBSTITUIGAC VALOR 10TAL DOS PRODLTOS
10.836.00 937,12 Q0,00 0,00 10.836 .00
\__/.OR DG FRETE }\m DR DO SEGURD [DESTPNTC ’ [PUTRAS DESP, ACESSORIAS |VALOR TOTAL DG [P [VALOR APROX TRIBUTOS| VALGR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 0,00 10.838,00
_THANSPORTALOR / VDLUMES THANGPORTADOS )
NIHE ] RAZAD SGLIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLHCA DOVEIGULS (UF L HPJICPFE
PVM TRANSPORTES E SERVICOS E{RE‘! | 0 - Emitente i SP 12270745000150
"ENDEREGD ‘ WMUNICIPIO UF  [INSCRIGAC EATADUAL
RUA SAC PAULO, 41 SANTOS SF |633751854115
TEIANTIBADE ESPECIE Wi ICA NUMERO PESC BRUTO PESO LIGUIDD
& IVOLUME(S) 449950 38,763 Kg 38,763 Kg
OB DOE 008 PRODUTRES f SERAZOS
W] ,o@:m;ms, SERIGOS X CFOR TGUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  [VALORBRUTO | BC IGWS S1] VALY | wALDR [~ seron ALIGHOTAS
i LN 5T UNITAR|O VLR DESC LioUiDo BCALCICME WL ICMWE ST ICHE 171 [rrsbuTO: EOEE-
X4 7600 AMOX+CLAY DE POTASSIO 1000+4200MG Fif - olstos &r 256.800000f  ©0.00%| 255.40] 255,800 0.00 30,7 0.00 12,60/ 0.00
3604.0 99 zzoenss},AB DUCEIZAVAL 3006124 20 20FR - 20/ s00 ¥l 0,00 255,80 0,00
T DO0SEA0G CEFAZOLINA SODICATBRFAL R 31 0:60%['“"'2_1’1?}“5‘,:'?& TTTEEEEA T el akved T sl QR
3004.26,59] 22091 265/F AE. 0 VO9I22VAL 30r09/24-C1 20 FH &0 0.00 2.005.20 .00
_O1E1h700| ENOKAPARINA 20 WG DISP $EG SUBCUT(FY -7 77" A sd OoU%| T TEICIe0) TR ado T T G| T 080d T T oo " 4ootd
3054.00.99 442 B.01/05/22rVAL 30/04124'C 10 AP E 0,00 2.700.00 0.00)
“Yigibeds éiwmPAR!NA’éu'n'n'G‘bl's;ﬁ‘e'.'e‘s"s'ma'(:iif 1 : bjﬁb%f' B - 1T o I - 10X I X R Wc's A Tt “ o] dod
3004.50.99) A Coze SRFARE.0I00 2 VAL, 300722, 72 U X 184000 0,00
T $H0asaa[ OMEPRNZOU A0WEG Ea SITIL oML B 27 B RV AgdEHor T 0,06 4G el 11260150
WS ????9_2_5??93_‘.'?’_"_“.*‘??f""'.“'-._?‘.?*?_‘???:‘/?! wER.L ] ae4500 0.0
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Relatdrio de Estimativa

G-

Cotagao 655622
02/12/2022 08:31:35hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamenios

Langado em: 28/11/2022

| Vencimento: 30/11/2022 12:00

Titulo; COMPRA MEDICAMENTOS

1 Descricgo: null -

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

Condigbes:

i Obsarvacbes:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNFJ: 00.874.929/003140 LE.: 5259495840034
Teiefone: (35) 3449-1950 e-mall. eric.silva@medcentarcomercial .com, br

c.oes Rara co cota F%vo ATENTAR NAS MARCAS,

EN EMNS E O ES COTADAS, ESTOQ e

SUJEITO ALTERACAO CADASTRO SUJEITC A ANALISE
DE CREIHTO PARA LIBERACAC DO PEDIDG, PODENDO
SER REMIETO FORMA RE PAGAMENTC APOS ANALISE,
O PRAZD DE FAGAMENTO REFERENTE 405 PEDIDOS validade da proposta:; 0241272022
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COM Q. WALOR DO PEDIDO. CONTATO {35} 3449 1950

CONTATO ERIC SKYPE:

MEDCENYER. TELEVENDASI@OUTLOOK.COM HORARIO

DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA PG A COMEINAR

prazo de enirega: 2 dias faturamento minimo: R$ 7000000
condicies de pagamenio: 28 ddl frete: CIF

00004579 20 RS
o, Rs10200- | AMOXICILINA CLAVULANATO caxacl |FRASCO| g 255,8000 |~
compra. ATIVA DE PQTASSIO 100DMG BLAU v / 12.7900 RS -
ey 200MG-AMP [NJ AMPOLA | 4 68,6000
LT0A S -21,15%)
R$ =
DO004006 840 2.085,200 |
CEFAZOUINA 1G FRASCO- caixacl | FRASCO 0
compras MEDIAMENTAL AME INJETAVEL BLAU 28 !, {R938B00 g
HOSPITALAR AMPSOLA 475,2000
{20,33%)
RS
00000382 2700000 L/
ENOXAPARINA 20MG/0,2ML caixa of | 200 R$ 0
. . MYLAM SERINGA
complls BhasT000; SERINGA|D,ZML INJETAVEL 10 5 18,5000 | RS-
(-14,04%)
RS
000002384 ! '343'000'“/
ENOXAPARINA S0MG/0,6ML 100 RS
. " MYLAM | caixac/ 2 | SERINGA
compl EfZas0ce SERINGA[D,BML INJETAVEL 2 184000 | RS-
{-15,6%)
R$
00000855 FRASEO 3945000 4
OMEPRAZOL 40MG FRASCO- caixa cf
BLAU / IR$7.6900
o B Q000 AMP[INJETAVEL | 20 | amsoLa 4555500
s

VLY
(4 &/ .f' .apofacclactes.com.br

57 33



W& Wareline - Informatizagéo Ho

Todos os itens

Lpitalar - http:/lwww.wareline.com.br!

Emissd0:09/12/2022 - Hora:08:50 P4ag.000!

santg caso de misericordia de pirossunungge
Espelho de Entrada de NF

Jamero da Entrada ;00043483 Tigo Meov :El Tipo de Dec :01-NOTA FISCAL Hum. Doc :436743 3Seéerie :001
Timero Alternativo :E1024261 Yum Pedide
Fornecedor :002060-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco: Ag: Conta:
fardo Social :MED CENTER COMERCIAL LTDA
Funcionaric Raquis.:003989—GUILHBKME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador ;GCHRVES
Zstoque Principal :600346-CAF Filial :01-3BENTA CASE DE PIRASSUNUNGA
Condigdc de Pagto 30 DIAS N® Yerba :
JATAS
Emissdo | Entrada { Digitacio f Pedido :
05/12/2022 | 09/12/2022 { 0a/12/2022 | !
VENCIMENTOS
04/01/2023 | .
10836, 00001
IM~  TOS
| I TREF ] INES | Iss | COFING | PLIS H CS8LL i CPC ]
3, 00001 G, 00001 Q,0000]| 0, 00001 4, 0000 0,00060] 0, 00041
/'""‘_
VAL...wS TOTAIS
|¥1lr Itans (LIQ)|Frete/Despesas | [CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total{ Devolugdes { Waleoer Total
10836, 50001 0,0000} 0, 00001 0,0000] 0,0000] 10836, 0000 |
CONTABILIZACEO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descrigdae Comta |Cod.Desp|Descrigido Despesas |[C.CustoiDescricdo C.Custo | Vé%p;t
MERILaS 1013126 | ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS | BO0346 | CAF ! ilgae, .
3 016377 |MED CENTER CPMERCIAL | H TORSE, Moan
10001 HOTA FISCAL: 436743, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSAOQ: 0S5/12/2022, OBS:
TTEHNS
ITtem|TiCsdigo [Descricio | Undi! Quantid] Prego Unit. |Hom= Comer|Fabricante| Valor Totali|
|BI00004579 |AMOKICILINA CLAVYLANATO DE POTASSI| FAM| 20,0000 12,7300 | DOCLAKIN |BLAU FARM. | 255, g0
2 12100004006 |CEFREQLINA; 16 FRASCO-AMP INJETAVE|FAM| 540G, 0000 32,8800 KEFAZOL | ABL 1 2095, 2
H iP100000382 | ENOXAPARINA; 20MG/Q, 2ML SERINGAE 0, | SER| 200, 0000] 12, 5000]CLEXANE | SANOFI MED AT,
4 12150000384 | ENOXAPARINA; 60MG/0, éML SERINGA 0, | SER| 100G, 0000] 18, 4000 | CLEXANE | SANQFI MED! iBou, o
) {PIC0QO0E5S | OMEPRAZOL; 40MG FRASCO-AME INJETAVI|FAMI 500, 0000 7,890 |OMEPRAZOL |CRISTALIA | ER R
Total de Desconto dos itend.: C,0000
Total de IPI dos itens... j 0,0000
)
QO fex
' T
Compras Conferente Flnancezl.ro/Tesourar:La\t@,\\ c,\‘\ dmihistracio

presto por GOHAVES - LGPD: Relatorio pode conte

P

R.C Soares
RG 535789130

A1

y dades pessoais efou sensivels, recomenda-se a destrulgio apds o use



omprovante de Pagamento de Boleto

a Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPY;

Mome:

Conta de débito:

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

54.848.361/0005-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | O0000319-5

34191.09008 08307,220676 60085.430001 &

Reprasentacio numérica do codigo de barras: 92200001083600

Instituicio Emissora ~ Nome do Banco:

Codige do Banco:

Cor" o do ISPB:

Ber~ficigrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razao Gociak
CPF/CNP]i:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociai:
CPE/CHP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;

CPF/CNP):

ITAU UNIBANCO 5.A.
341

60701150

MED CENTER COMERCiAL LTDA
MED CEMTER COMERCIAL LTDA

00.874.9253/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

54.848.361/0001~11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNMUNGA

54.848.361/0001-11

Da*~do Vancimanto:

Data de Efetivacio / Agendamento:

Yalor Nominai do Boleto:
Jures (R$):

IOF (R5):

Multa (R$):

Descontg (R%):
Abatimeanto (R%):

Valor Calcutado (R$):

Vator Pago (R$):

04/01/2023
04/01/2023
10.836,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10.836,00

10.836,00

/igeranciador.caixa.gov. br/SHBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

U



IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR t
ACIONAL CoMERCIAL HosPTALAR | osyosn|| |||¥||Ilii W AR
WA, ~ NACIONAL - SANT. DE PARNAIBA ELETRONICA S —
(FILIAL 07) — 0- EN;;)RADA 4 11 352212522027 4400 0788 5506 1000 0149 5314 3485 0669
1 - SAIDA
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN - 337 - TAMBORE Consulta de autenticidade no postal nacional da NF-e
06543-306 SANTANA DE PARNAIBA - SP 000,014,953
SERIE 1 www.nife fazenda gov.br/portal
FOLHA 1/} ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGCAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 13522169691 1089 05/12/20722 18:28:55
SCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
623.179.926.119 52.202.744/0007-38
STINATARIG / REMETENTE
IME { RAZAQ SOCTAL CNEY/ CPF DATA DA EMISSAQ
IMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/000% -1} 05/12/2022
TDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP GATA DA SAIDA,
Y NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 85/12/2022
INICIPIC UF  {FONE/ FAX TNSCRICAD ESTADUAL HOTRA DA SAIDA
[RASSUNUNGA T;P (019)3565-8100 | 13:26:00
TURA / DUFLICATA
01 04/01/2023 1.313,40 |
LCULO bO IMPOSTO
{SE CALC ICM5 VALOR ICM5 _| BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS $T TOTAL DOS PRODUTOS
1.313,40 J 236,41 | N 0,00 1.313,40
4LOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTQ GUTRAS DESP VALCR IF1 TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 3 . I 0,00 { 1.3¥3,40{ —
—.  RTADORJVOLUMES TRANSFORTADOS
SME / FAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT IP‘LACA DO VEIC | UF | CiiF3J EPF
VIN-TRANSPORTES E SERVICOS O-EMITENTE I"IF - 12.270.745/6004-0¢
TER MUNICIEIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
UA SAD0 PAULO 4] SALA 1706 SANTOS SF 633.7751.854.115
UANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESG LIGUIDO
4 CX 944 51,944
«DOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
~ODIGO DESCRIGAD DO PROGUTO / SERVIGO CODIGO DE WCM/SH [ CST] Crop  UunNID [ Quant | vaLOR] vALOR | BCALC | vALOR | ALIQ.]
RODUTO BARRAS UMt | TOTAL | 1eMs | icwms |icws
0025591 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C|ELAST C 50 ) .
0110601 - DE -~ 7868283815182 63079010 2003 5102 CX 242017 8.40| .~ 540 LL51] 18
XxEAN: 7893283815182 Reg, Anvisa: DO10330669038 - Il -
Lote: SMEFAAD212 - Dt Fabric; 30403/2022 - Dt. Valid:
-~ e DESCARPACK
28254 | PAPEL LENCOL 50CMX50M BRANCO C 1¢ -/ _',/ a
FORTCLEAN 7898125714024 1480300901 080| 5102] CE 11 45,00 e 45 (1) 4500 310} 18
xEAN: 7898125714024 Reg. Anvisa: 81474190011 - Lote:
TO022 - DU Fabric: 01/11/2022 - Dn) Valid: 01/11/2027
Marea: FORTCLEAN _
002559 | MASCARA CIRURGICA TRIPLA C|ELAST C 5[3/ - i 1
0]15110?130’;8-9%583815]82 Reg Anvisa: D010330669038 F3982838151821 6307%010¢ | 200 5102 CX 300 4.20[17260.00(1.260.001{226.80! 18 o
X : e Anvisa: - | ol . NP
Lote: SMEFAA0212 - Dt. Fabric: 30/03/2022 - Dt, Valid; Lo bl ﬂrm)_-f ok A6 Jebe
30/03/2027 Marca: DESCARPACK lvelqidadky G gk iy ' 4-;?5
£ g vy oVl E‘%fggﬁf__ i Dt et
4/3 ‘\L‘[ . 1\;€?ndq i a A ié){{l)c 4
~.| HISCMP - Setor de Almoxarifado n;éo:j\:? i, rasgtey
- cia de Mercadorias IS 1.
Conferénﬂ o | oocl
Recebimente ~2vG (O fdel 22} | ( Valor:
1 bt
. & Anria palets M [-ang? " b .
Conferéncia 3006 _QF 127 g2 ?!EBBLel:t% patiel Vere

}L_anr;amento BB o

(L2

D05 ADICIONALS

FORMACOES COMPLEMENT ARES
edido cliente 657009 - Local de entrega APOI(
e Pagamento: BOLETO
INFORMAGOES ADICIONAILS DE INTERES;
endencia da vigencia da Lei Complementas, no
287019

657009 - Nro. Pedido Interno: 016108 - Forma

SE DO FISCO: Ausencia de DIFAL ante a
5 termes do eatendimento do STF ne RE n,

RESERVADO AD FISCO

YAMFE Wiew LINlinG | v, danfeview. Com. br

ECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
MISSA: 05/12/2022 VALOR TOTAL: 1.313,40 DESTINAJ
ENTRO, 1362 1-045-PIRASSUNUNGA-SP

E.A 03 PRODUTOS E/ADU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA TNDICADA AD LADO
[TARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSUNUNGA - AV NEWTON PRADO,

ATA DG RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE

SSINATURA DO RECEBEDOR

PME-2
500,014,953
SERIE 1
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Relatdrio de Estimativa

‘B anoio..

e cotach

Colagao 657009
02/12/2022 10:50:38hs

: Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamenlos
Lancado em; 30/11/2022

Vencimanto: 01/12/2022 12:00

Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR

| Descricéio: null

Responsével psla coiagaa; PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

HCondigbes:
:| Observacbes:
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1

CNPJ: 52.202.744/0001-32 I.LE.: 582156635119

Telefone: {16) 3953-9090 e-mall: cotacao! @nacicnaihospilaiar.com.br

informaglas para colagio: validade da proposta: 01/12f2022

prazo de enirega: 2 dias faluramenio minime: R$ 600,0000
condigtes de pagamenic: 30 ddl frate; CIF

" it 4 R3 353
sompa; RACIORAL. CIDEX CPA GALAD 3,781 ASP | calaci4 | gahos | 228 anoo | 8129000 Ve
HOSPITALAR
LTDA
R$
00005831 COLETOR DE URINA TIPO pacote of [ 2000 860.0000 i
acole L
compis E:.;‘:%%:%%'Es SACO 200DML SISTABERTO | MEDIK | "o ™ | gorgag [RE0:2800,  RE- A f,@ 2
(-20.97%
6’:‘5“_’)@ RE
131,000
00001257 1000
CURATIMO TEGADERM IV caixa of
. M UNIDADE |R$ 1,3100
wmpm!? F!;IsokaLBA‘RaENSE 6XFCM BASIC 100 s 55?%600
-30,74%)}
R$ /
oo | ETERSEREREMATEO® oiptns |t ol
" calxa -
Py 1280 INDAZrME 65T OR GALAOS ( 158,0000 § 14 5500
(23.09%)
00001456
G R$0,7200- N RS =
comprs RACIOHAL ISOBEK 10X15 NEVE | caixac 1 | UNIDADE [R$ 0,7200( 4o R% s Fad
. 3 : Ciivcedrle
LT
R$
00001478 - J/ o J?—
LENGOL DE PAPEL FORTCL 10
. relocf 1 R§ 4,5000 R$ -
compil BpSzen. | SGCMXSOMT EAN ROLOS 12,5000
{-21,74%)
lr
. R .
. |~ 1.268,400 |
00001528 / MASCARA DESCARTAVEL | DESCAR | caixacr | 40900 A0 0o R:
ot B 0DIR0 S COM ELASTICO S0UNI APCK 50 S oS
(-4,55%)
R$ -
23,6000 /
[ E S AU ¢ a0 o
ook MIGROPDRE 25X10 BEGE M | roloci 1 |4 ROLOS | RS 5,9000 - ‘ 4 ANL{-( bR
enmpﬂ.; RIGCLARENSE 1,1664
e

Leandroﬁfl?a; i
Ty AT

o q,/f ".41/4-?,,

waw.apoiacolacoes.com. br




Wareline - Informatizagio Hos

0s 03 ftens

pifalar - http:iiwww.wareline.com.brf

Emissao:06/12/2022 - Hora:13:01 Pag-0601

o chisa dé ralsericdrdia de plrassunung

Espelho de Enfradas de NFs

ieres da Entrada
erg Alternativo
necedor

ac Sociel

100043411 Tipo
tB1024225
+ Q006G -NACIONA]L
tNACIONAL COMER(

Mov :ELl Tipo de Doa :0L-NOTA FISCAL

Hum Pedido :

¢ionfdrio Regquis.:001845-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS

Num, Doc¢

. COMERCIAL HOSP CNPJ:S2:202.?44/0001-92 Baneo: 001 Ag:3370 7
FITAL HOSPITALAR LTDA .

Operador :UMARCELC

;14953

Série 001

Conta:l60087-7

ogue Prinecipal :600210-ALMOXARIFADC CENTERAL rilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
digdo de Pagte :30 DIAS WM Verha s
AS
Emis=io Entrada Digitagio Pedido |
05/12/2022 - 06/12/2022 0&/12/2022 |
CIMENTOS
04/01/2023 |
1313, 4000]|
gTOS
IRF iNsg IS8 COFINS PIS CELL cre |
0, 0000 0, 0000 0, 0000 0, 0000 G, 0000 G, 0000 9,0000]
ORL  JOTAIS
r Itens {LIQ)|Frete/Despesas | {{AB}IPI Total | (CAB)Deac Total Devolugdea Valor Total
1313,4000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1313,4000| =
TABILIZACAC / DESPESAS
Cod.Conta|Descrigdo Conta Cod,Deap |Desexicdo Despanas ¢.Custo|Descrigio C.Clusto valor| N
iLos: 012103 ALMOXARTFADO (ENTRAL|(00002 |MATERIAIS HOSPITALAR|500210 |ALMOXARIFADO CENTR|" 1313, 40
ditos: |076226 NACIONAL COMERCIAL H| ae ) 1313,4000}
térico: 0001 |NOTA FISCAL: 14953 000603-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSARO: 05/12/2022, OBS:
NS
em|T|Ce&digo Desgcrigio ,/”IUni Quantid| Preqo Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valoxr Total|
P|00001528 |MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO *|UNI[ 15000,0000)+"  0,0840|MASCARA DE|DESCARPACK 1260,0000]
F|[00001478|LENCOL DE PAPEL S5QCMXSOMT ROL 10,0000 =7 4,5000PAPEL LENC|FORTCLEAN 45,0000
P| 00001528 |MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO.A|UNI 100,0000 L~ 0,0840|MASCARA DE|DESCARPACK 8,4000]
al de Desconto doz itens.: 00,0000
2al de IPI dos itens......: 0,0000
Compras Conferents

Fprenie Adnipst

07222



s

ymprovante de Pagamento de Boleto

Internet Banking CAIXA

iafco Recebedor:
ragador Final / Efetive
PF/CNPT;

jorne:

“onta de débito: -

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11
IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

taprasentacde numérica do codigo de barras:

nstituicdo Emissora - Nome da Banco:

-odigo do Banco:

6tigo do ISPB:

Le~—Feidgrie 0rtgiha! / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

*agador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

‘agador Final - Correntista
Nome/Raz80 Sociai:

CPE/CNPI;

03399.14327 35000.000159 13132.701015 &
92200000131340

BANCO SANTANDER S.A.
033

a04008838

MACIONAL COML.HOSPETALAR LTRA
NACIOMNAL COMERCIAL HNOSPITALAR 5.~

52.202.744/0001-82

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDTA

54.848.361/0001-12

TRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

"o Vencimeanto:

rata de Efetivagio / Agendamento:
‘alor Mominal do Holeto:

ures (R$)I:

OF (RS$):

ludta (R$):

asconto (R$):

batimento (R$):

alor Caleufado (R$):

alor Pago (R$}:

ientificacio do Pagamento:

04/01/2023
04/01/2023
1,313,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.313,40
1.313,40

14953

‘gerenciador.caixa.gov.br/SIBCAMprime_bloquelo_nova_cobranca.procassa

142



Yata/hora da operacéo; 04/01/2023 14:05:15

Cédigo da ocperagdo: 004398301
Chave de seguranca: SMOWR4FCBHZABQFE

paracico realizada com sucesso conforineg as informaghes fornecidas pelo cliznte.

C CAIXA: G800 726 0101

;50858 com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
vidoria: 0800 725 7474

 CAIXA: 0800 104 0104

erenciador.caixa.gov.br/SIHBC/Amprime _blogueto_nova_cobranca.processa 22



NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR SA.

: c .
{H

-h‘ 13 ::-.'rj-l.r;\hi i
o

.

TAMBORE Cep: 06543306
SANTANA DE PARNAIBAL
Fone: 1639639090

i

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 337
Complementg: GAELP AOO:LDWISAO B POLO

—

B A A T B
DOCUMENTO AUNILIAR DA
MOTA FISCAL ELETROMICA

O-ENTRADA
1-3aipA

N, 000053426
SERIE 1
FOLHA 01/01

1 AR

[]

CHAVE PE ACESSO DA NF-E
3522 1252 2027 4400 0605 5500 1000 0534 2614 7927 2994

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
www.anfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autonzada .

RACAQ

PROTOCDLO DE AUTORIZACAD DE USO
135221695%09530 05/12/2022 14:19:09-03:00

TUREZ.A

NDAS N f\f)Ol-lRI'DAS EOU RE.CEBI'DAS IDE TERCEROS
LRI :

JETOuithis

INSC.ESTATMIAL DO SUBST.TRIB.

CNPICPF
52.202.744/0006-05

STINATANEI N M ETENTE o —— .
MESRAZAC L IAL CNPJCPE DATA DE EMISSAD |
MANDA DI 14 SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.348.361/0001-11 05/12/2022 ‘ ’
PERECO BAIRRG/DESTRITO CE? DATA ENTRADA/SAIDA :
P NEW TORN PiaDO, 1853 N CENTRO 13631045 95/12/2022 N
NICTPH ! ronEmax uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA :
RASKL ™ B 101935658100 sP J4:15:00
Tl — -
1" : | i
WO EIG 25 i i | i
04800 =: | ] i
— . i |
[ /_9\" im® ihl’!) [ R—
L N OME - VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO 1CMS SUBSTITURZAO WEOR TOTAL NOS PROTUTOS
| 138,64 0,00 0,00 1.045,00 :
fvaLor D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO 21 VALOR TOTAL DA NOTA ;
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.048,00 """
L APGRTADG BVOTIMES TRANSPORTADDS e
ALAD BOITIAL FRETE PORCONTA | CGRIGO ANTT I FLACA DO VEICULG ur CNESICPT
VN TR AR S 1 SERVICOS O-EMITENTE 12,270.745/0004-00
Nnrulfm MUNICIP [0 ur WNECIUCAO ESTADUAL
UA Sads &2 ti a1 SALA 1706 SANTOS sp 633751854115
AANTIDATF ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIRO
]:c‘x__ S 0,080 0,080
ADQS B FRHITD £ SERVICO - I
(D PR DESCIILAG 00 PRODJISERY, ™NCMISH 5T |CFDF |UN | QUANT, \Mﬂ YTOTAL ,’B{:.ICMS YICME (V) JAICMS AP -
006010 TINADOR DI CATETER IV FIX EST C 100 35228 - 3M 30051090 |s00|s102 |Cx 8,04 131,0000§ 1.048,00 1.048.00 18864 0,00 18.00% a.00%
o
TEANT 4010408 18168 Reg Anvisa 0050284930185 - Lo l
. 2237900230 - Dt Fabric: oanom:?% Dt Va !
sidz 1671072024 Marca: 3M i
........................................................................ —~wwhersrrmr—|arrr s A s a s .
Ll Je S VA ¢
- (2 ,6@@1
— HL@ : :
- 'ﬁﬁc nvénic n.
P . 2
%@_rgéo:w A 1

BREsa;

okt s bt
Sarente Adt i3 // i
<% - i rodel Cwiding
“7 3 E_Z?t, .'qi“ﬂm Qo 2 Wyiginat
Skter
L SHCTLE b hiie ki
—re—e . - - - V’ \
LG D o .
FSCRRCAD W et 18 AL IVALOR [OTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULDG DO IS5QN VALOR DO 1S50N

ADOS AU NG
HFORMACOLS - T PLEMENT ARES
edido Ji: L BIET4R
rototelo SRS ONGs3n
edida clivmie 403 7008 < Loca) de entrega APOID 657009
ate BOHLETO

ouna de

F Hro. Pedido ntemo: 048748 -

RESERVADG AC FISCO

i %
Recebimento ﬁu;ﬁ

1SCMEP - Setor de Almoxa
Conferéncia de Mexg

Conferéncia (RSB
Langamento lé\i £,

powared

rifado R

adori~
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Relatdrio de Estimativa

44 aP0iGon
b colaghes

Cotagao 657009
027122022 10:50:38hs

JCategoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancadc em: 30/11/2022

Vencimento: 04/12/2022 12:00

Tltulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR
aDescericao: null

%}H ¢a

JAResponsavel pela cotagéo; PEDRO MORAIS
Telefone: (19} 35665-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condicdes:
*Obsewﬂéesz
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 52.202.744/000-92 L.E.: 582156635119
Talefona: [16) 3963-5050 e-mnall: cotacaot @nacionakhospilalar.com.br
Informagdas para cotagdo: vafidade da proposta: (1/12/2022
praze ¢a entrega; 2 dias faturameanto minimo: RS 600,0000
condigdes de pagzmento; 30 ddl frote; CiF
00006587
. RS 2280000 - . 4 R R%
comerai NACIONAL CIDEX ORA GALAQ 5.7BL ASP | caixad/ 4| g a0s | 228 0000 | 9120000 /
HOSPITALAR
LTDA
R$
00095831 GOLETOR DE URINA TIPO tec! | 2000 5600000 i
; pacote . e i
comptey EE;%N%:%:?QS SACO 2000ML SIST.ABERTO | MEDHC | ™o ™ 1 porsag (RS 0.26001 RS- CAlpile ﬁ;g i
; AS?/ (-20,97%)
i 7z’ RS
e 310,000
ooop1267 < . 1000
CURATIVG TEGADERM 1v caixa of
. am UNIDADE {13 1,3100
o YT 6XTCM BASIC 100 ) JGW i
ﬁ]{) {-30,74%)
RS s
00005963 DETERGENTE ENZIMATICOS | |y AB val 2 RS 332;;0"0
£y . caixa
proge 1203800 INDAZYME 65T OR GALAOS | 188,0000 | {43 Kapp
{23,09%)
00001456
alt. R$0,7200 - 800 RS
compra; NAGIONAL ISOBEK 10X15 NEVE | calxa o/ 1 |UNIDADE [R$ 0,7200! 4,700, - L( , K‘_
COMERCIAL S 432,0000 (J‘HVL/' Al
- RS
00001478 45,0000 "/
a5 59 LENCOL DE PAPEL FORTCL | | o va 10 dosasoos| Rs-
comp e BRSIE0L S0CMXS0MT EAN ROLDS | ' 12,5000
{-21,74%)
RS ’
. 1.263.400 /
00001528 : 15100
MASCARR DESCARTAVEL | DESCAR | caba of
) UNIDADE |R$ 0,0840
sompl S300. GOM ELASTICO 50UNI APCK 50 S 60‘3?050
oo (-4,55%)
R$
N 23,6000 a i L
00005511 I (A i (J{;\
At RS £.1816.- MICROPORE 25X10 BEGE am Slo &/ 4 |4 ROLOS (RS 59000 RS- ’
compra; RIDGLAREMSE 1,1664
-

B, Dyt e g
AL TN T B E TEL T A Fad
Garenia Aot
www.apolacolacoes. com.br




Wareline - Informatizagéao Hostitaiar - hitp:/iwww.wareline.com.br/

s 08 itens .

Emissdo:06/12/2022 - Hora:12:556 Pag.0001

santd cosg de misericdrdiode pﬁimssvnungqf‘

Espelho de Entradas de NFs

100043409 Tipd
:E1024223
000603 -HACTONA

o da Entrada
wro Alternativo
recadox

i® Social

Num Pedido

:iondrio Reqguis.:001865- UBIRATAN MARCELO DE ASSIS

Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Operador :UMARCELC

Hum. Doc

153426 Série :001

I, COMERCIAL HOSP CNPJ:52.202.744/0001-32 Banco:001 Ag:3370 7 Conta:l60087-7
sHNACTIONAL COMER{IAL: HOSPITALAR LTDA _ .-

yque Principal :600210-ALMOXARIFADC CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
licdie de Pagbe :30 DIAS ' ¥° verba :
A8
Emissio Entrada Digitagdo Pedido |
0s/12/2022 06/12/2022 06/12/2022 |
CIMENTOS
04/01/2022 i
1048, 0000]

78TO

e INSS 158 COPINS PIS | CSLL cre |

... 0,0000 G, 0000 0. 0000 0,0000 0,0000] 0,0000 0,0000]
ORES TOTALS
T Itens {LIQ)|Frete/Despesas | {(fAB)IPI Total | (CAB)Demc Total DavolucSes | Wvalox Total

1048,0000]| 0,0000] 0.0000 0, Q000 g, 0000] 1048, 0000 ="
MABILIZAGAO / DESPEBSAS

Cod.Conta|Deacrigic Conta Cod.Desp|Descrigdc Despesas C,Custo|Descrigio C.Custe Valor

)itos: 013103 ALMOXARIFADO ¢ENTRAL|000002 |MATERIAIS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFAIQ CENTR 1048, 00
ditos: (076226 NACIONAL COMERCIAL Hp" 1048, 0000
st&rico: | 0001 NOTA FISCAL: 53426! 000603-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDR, EMISSAO: 05/12/2022, ORS: |
NS
cem|T|C6digo [Descriglo -~ uni Quantid| Prego Unit,|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall

P|00001267 | CURATIVO TEGADERM| IV 6X7CM BASIC |UNT 800, 0000] .- 1,3100|CURATIVO T|3M BRASIL 1048, 0000] =
tal de Deasconto dog itens|: 0,0000 .
tal de IPI dog itens......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria




mprovante de Pagamento de Boleto
Internet Banking CAIXA .

anco Recebedor:
ragador Final / Efetivo
‘PF/CNP]: 54.848.361/0001-11

{ome:

lonta de débito:

4281 | 003 | 00O0L319-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Iepresentat;éo' numérica do cadigo de barras:

nstituicio Emissora - Nome do Banco:

sadigo do Banco:

% pdoISPB:

3er~-<idric original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CHPI:

pPagador Finai - Correntista
Nome/Razdo Social;

CPF/CNPJ;

03399.14327 85000.0600155 13082.701015 5
92200006104800 ) .

BANCO SANTANDER 5.A.
033

40400288

MACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
MACIOMAL COMERCIAL MOSPITALAR 5.5

52.202.744/0001-;‘:32

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

| 54.548.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

-

bat " 3 Vencimento: 04/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/01/2023
Yalor Nominal do Boteto: 1.048,00
Juros (R$): 0,00

LOF (R%): 0,00

Muilta (R$): 0,00
Degconto (R%$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Yalor Caiculado (R$): 1.048,00
Valor Pago (R$}: 1.048,00

:/igerenclador.calxa.gov.br/SIBC/imprime_bloquato_nova_cobranca,procassa

2



ata/hora da operacio:  04/01/2023 14:05:53

Cadigo da operagiio: 004398886
Chave de seguranca: 068GCXCHNIABEEVS

naracio realizada rom sucesso conforme as informaches fornacidas pels cliente.

_ CAIXA: 0800 726 0101

soas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
sidoria: 0800 725 7474

CAIXA: 0800 104 0104

gerenciador,caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

C2f2
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IDENTIFICACAQ PO EMITENTE

LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363

Bairre: JARDIM DE CRESCI
[3571-618 Sno Carlos - 5P

FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

[
7

[ [CORTROLE FISCO
DANFE
NOVA HOSPITALAR CUMENTO
COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIAR DA ROTA

(CILAYE

BE ACESS0

3522.1221,0364.1700.0154.5500.8000.0202.7910.01 13,3331

637.341.109.119

21.036.417/6001-84

N 20.279 ”r -
e Fone: (16)3413-3003 SERTE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
No¥h HOSPITALAR Fax: (16)3413-8008 o . 1" www.nfe.fazenda.gov.bi/portal on no site da Sefaz
' o FOLHA: Autorizadota
DADOS DA NF-e
Yo 135221 744357714 < IBNAOR ASRB0E o
NATUREZA DA OPERAGAC ] _
5102 Yenda Dentro do Estado _
INSCRICAL ESTADUAL INSC, ESTADUAL D) SUBST. TRIBUTARI) {2PT

DESTINATARIO/ REMETENTE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conferir mercmdoria no ato da entrogd - Nawo aceitaremios reclamacoes posteriores 2 2-1‘1 1 OC 580954 T[]
PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS. CONFORME LEI 10.147/2000. 7

..tw..

Y3,

==

CONFEREHCIA DE MERCADORIAS

"TIOME | RAZAG SOCIAL NP DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE N’ISERlCORDIA DE P]RASSUNUNGA 34.848.361/0001-11 13/12/2022
FNIDER}'.‘I‘O BA]RRO!DIST?JTO CEP DATA DA SAIDA
AY NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 13/12/2022
MLICIFIO FOWE / FAX UF I'NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pirassununga (019)3565-8100 SP 15:23:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
WORE f RAZAG SOCIAL CPE/CNDS TNSCRICAD ESTADUAL
‘ENDERECO BAIRRCYDIS I RITO TP
.
UNICTRIO TONE FAR
FATURA/DUPLICATAS
20279/1 - 12/01/23 - 1020,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CAAULO DO IOMS VALOR DX) ICMS BASE DE CALCOLO DO ICMS 3T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. »=
1.020,00 122,40 1 0.00 20,00
[VALGR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - OUFTTAG DUSPESAS ACESSORIAS VALGE DO TP1 VALOR. TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.02000 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS . -
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA D CODIGO ANNT | TLACA DG VEICULG | UF | CHPIACEE
| BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G T IAEARIO 0t 23.246.316/0001-63
ENDERECO - MUMICIPIO 4 U-F INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
(GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTG PESO LIQUIDD
oy : 16,0000 16,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ -
I\i{‘g%?};uql% DESCRIGRO DO PRUDUTO SERVICO . ) (;3? vt .' QTE . - m“;},‘;‘;ﬁo : EEE;ESC "_ ;'.’5,'{.25 '“A'SIEE‘;“;"C‘ Eﬁ% VALOR aue
1343 {+) METRONIDAYGL SMGANL SOL. LK1 LY SIST FECHADG 0D Un 12000004, 8,5.000' 13,0000 102000 L OG0 122,40 Q001 1200 0,00
30049062 | I0GML (GEN) ©X /G0 5102 < 0.0000% 0,00
Muca: HALEXIST AR
T Laote: 000169528 - 0441172023 Qude: 12000
{CEST 13.000.00
ww@ 3& O i, e L W Reo6 | grery s,
i@m“ W S Aidscodinc glew Conil ]gww Al
N L Aol 8y
P W, PIRASSUNUNGA™
. “«’*WWM*E@:V
o HEACR0, %ﬂ,
[DAD03 ADICIORATS '.r::-:-.*:—:.,,mm,;d

RECEBIMENT
CONFERENCI

ACWARWZRY
wd A S QQ

/

| ANCAMENTO Oy

OUROL’JE BE - WWW.OUROWEB.COM.BR



Relatério de Estimativa

Calacio 660954
1211212022 14:11:20hs

Categoria: Materais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 07/12/2022

Vencimento; 09/12/2022 09:00

Titulo: MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Descrigo: null

Responsavel pela cotaglio: LEANDRO ROSS|
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapiragsununga.com.br

CondicSes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacdes:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTAGAO EIRELI-ME

CNPJ: 21.036.417/0001-84 LE.: §37.341.100.11¢%
Telsfore: (16) 3413-8008 e-mail: vendas@novahospitalar.com.br
informagbes para 0; CONTATO TONINHO 16-3413- .
pdes pa m iyl b AL vafidade da proposta: (91202022
prazo de entrega: 1 dias faluramanto minimo: R$ 500,0000
condighes de pagamento: 30 ddi frele: CIF

METRON|
SOOMGHODML BOLSA
HJETAVEL

4 i 9t




-ssre = mHUIHANZAGA0 HOSpitalar - hitpy/fwww.wargline.com.br/ Emissfo:15/12/2022 - Hora:10:29 Pag
o e,
\"

SO Cose ge misearorain de prassLNUNGR

- Espelho de Entrada de NF
_fodos os itens /
" Némaro da Entrada ;00043802 Pipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. boc 20279 Série :000
Namero Alternative :E1024323 Hum Pedide
Fornecedor :001518~ROVA BOSPITALAR COMERCI CNWPY:21.036.417/0001-84 Banco: b.Y: H Conta:
Razdo Social 1HOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME e
Funcionfric Requis.;003389-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operader :GCHAVES
Estogue Principal :800346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagte :30 DIAS N°® Verba :
DATAS
l Emissdo i Entrada i Digitacado t Pedido {
I 13/12/20z2 i 15/12/2022 ¥ i5/12/2022 } {
VERC IMENTOS
| 12/01/2022 i
i 1020, 0000
¥ TOS
[ wue IRRF } INS3 i Isg | COFTINS i Pig H CEBLL i CEC 1
1 5,0000] 0, 00001 0,0006¢ 0,000 G, 0000} 0, Q000! 0, 00001
WORES TOTAIR
1vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas [ {CAB)IPI Total | (CAE)}Dasc Total|] Devolugdes | Valor Total |
| 1020, 00004 0, 00001 0, 0000 9, 8000 ¢ 0, 0000 1020,00600]
CONTABILIZAGAC / DESPESAS
[Cod. Conta|Dascricio Conta {Cod.Desp|Descrigio Despesas |[C.Custo|Descricio C.Custo | Valor|
Débitos: {[013126 | ESTOQUE CAF 1009001  MEDICAMENTOS 1600346 jCAF j 1428, 00!
Créditos: (074562  |NOV HOSPLTALAR COMER] .~ } 1620,00001

Historico: {0001 |NOTA FISCAL: 20278, 001518-NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME, EMISSAO: 13/12/2022,I

ITEHS

{Item[T|Cédige (Descriglo o londi Quantid] Prege Unit. [Ndfe Comer|Fabricante] Valor Totall
i1 | Pi 00000833 I METRONIDAZOL; 500M5/100ML BOLSA iN|BOL! 126, GO0G -~ 8, 500C] FLAGYL {SANOFI MED| 1020, 0000 ™
Total de Desconto dos itens.: 0,0000

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria F Adminis

433 Saleta J. C aiho

Gerente Administ Ve
3 /L%oa

Impresso por GCHAVES - LGPD: Refatirio pode corter dados pessosis a/ou sensivels, recomends-3& & desiruicio apds o yso



172023 14:50 Int er-net banking CAIXA

| CAIXA

zomprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Zerenciador Financelro CALXA

. Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
" Tipo de pessoa: JURIDICA
- Mome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BCC DO BRASIL S.A. - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Cotrente
. .-‘I Conta destino: 3062 / 114660-2
Tipo de pessoa: JUriDICA
" Nome: NOVA HOSPITALAR
CPF/CNPI: 21.036.417/0001-84
Valor: R$ 1.020,00
* Valor da tarifa: ' R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

' Identificacdoc da cperacao:

Histdrico:
" Data de débito: 25/01/2023
Data / Hora da operacdo: 25/01/2023 14:49°51

Codigo da operagdo: 00137703
Chave de seguranga: PM3VESARG3COLFAZ

JEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Dperagio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
4utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

-AC CAIXA: 0800 726 0101

--2550as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462

Suvideria; 0800 725 7474 -
416 CATXA: 0800 104 0104

. siffgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC imprime_ted_terc.processa



RECEREMUS DE CALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPOREADORA LTDA ©F PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

WIATA T RECERIMENTO IBENTIRICAGAD EASSINAFURA DO RECEBREDUR

NF-e

N° 000.416

Série3

. DANFE
Qalycare Distribuidora e Documento Auxiliar
( Importadora Ltda d“g:t‘r;ﬂ::"l
. RUA SAMUEL HEUSE, 411, SALA 411 BOX 1084, 0-Entrada
CENTRO.Jaal, SC- 8830300 o™ A L5ida RO
QALYCARE N 000416 142221234 7155 3900 0149 5500 3000 0004 1614 8576 9935
davidgizeo.combr SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacionsl da NE-
FOLHA: 1 de1 www.nfefazendagovbi/ponal ou no site da Sefaz autorizadora
HATURLAA DA OPERACAD PROTOCOLO BE AUTORIZAGAD EI?' UsQ
Venda de mercadorias 342220262279633 - 13/12/2022 09:38:58
ST RIE > TS TA TROAL, INSCI.ESTADUAL DO SUBST.IRIB. | CRE
260216445 I 34.715.532/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
ROMILF RAZAC SOCIAL
CNPNCPE DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE e 361/0001-11 v
PIRASSUNUNGA
[ERBLAECD FAWRD TEF TATA BAIDA
Avenida Newton Prado, 1883 Ce_l_l_t_w _1_.2.531-045 131272022
RLNIE IO FONEFAX UF INSCRICAC CFINBUAL FORA SAIA
| Pivassununga {19) 3565-8105 s5r 21:21
1 A / DUPLICATA
1 YALOR |

IN_\-_,@ VENCIMENTD ] VALOR [NUMERD
of 611 Aee1/2ees  F 0 4343047

CA. _JLO DO IMPOSTO

[vEnciMERTO I vm.onlml-mmo TVENCIMENTD

SN PN W

JLOTE 2217660 it Validade: 0702024 7T

0D BYESCRICAC DOS PRODUTOS f SERVICOS NCMISH cs1 | _croe
43 RINGER COM LACTATO 500 ML-SF = 30049093 | 000 | 6102

u 312,00 © 13,92

BAGE DE. CALCULG DO ICM3 YALOR DU KXMS BAGE DE CALCULO DO ICMS 5T YALOR DO iCMS ST VALOR TOTAL [0S FRODUTOS
4£.343.04 — 521,16 0,00 0,00 —_— 4 343 04—
VALOR BO TRETE VALDR DO STGURD DESCONID OUIRAS DESPESAS IAS VALOR DO i#) VALOR TOIAL DA HOTA ]
£.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.343,04
TRANSFORTADOR / YOLUMES TRANSFORTADOS
FHETE POR CONTA
RAZA CODGT ANTT LACA DD VE »
AZAD BOCIAL 0 - Contratagdo do Frete por PLAGA lcuns UF [ CNPNCHF
conta do Remetente (CIF)
EHRLRECD TURICIFI UF  INSCRIGAO ESTADUAL
TRIAR A DI l EPICIE MARCA HUMERD PESO BRUTD PGS0 LIGUDD |
178,152 178,152
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
UNID. GQUANTY - vip-UMir.] _ ViR TORAL peicMs]  wvik emsl  vik il | sicms Pl

4342,04F 434304 521

15 800¢ 12,00F 0,00

DADOS ADICIONAIS

* UIRMAGCORS COMPLEMENTARES

" Colagiie N* 655622

nos aproximados: RE 584,14 (Federal) e RS 738,32 (Estadunl). Fonte: 18PT BEASCD

juer duvida ligar antes do I Respeitar as quantidad Fiettad:

Qalycare Distribiridora @ tmportadora Lida
CNP); 34.735.53%0063-49

Bance: Safra

Apéncia: 08700

CCx 006863401

F1X: 34.715.539/0001-49
Banco: Bradesca

Agtncia 1322
CC: 1e181a-0

Financeira@izun.com.br

Nio faturer medic

cornvalidade inferior 3 12 meses.

RESERVADO AG FBCO

\SCMP - SETOR FARMACIA
CONFERENCIA DE MERCADORIAS

RECEBIMENTOM dyp e
b

CONFERENCIA Uiy
LANCAMENTO

SR
TellTRl

Obienba o arguive XML em htips: ffemp.liny.com.br/nfe

aria Salete J. Carvalho
Gerents Administrativa

Frved

A

ok Ao,

frelinas, e 4

anvénion®

LY
Wﬁf\’ﬁ b, obtis K ‘.ia&bjmu 187
W W

i 44 g&

.‘Léf AL S

<
Orgéo: M%V&Uhhﬂﬁé—»—w
Despasa: Y W

falor:

‘ijﬁ Ly 393 JG”’"I

Confare com s Original
Yisto: o

L



L,

fe

Relatéric de Estimativa

Cotagio 655622
0211212022 96:31:38hs

2t 3

| Categoria: Materiais Médicos & Medicamentos

Lancado em: 28/11/2022

1 Vencimento: 30/11/2022 12:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS
1 Descrigao: nult

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

4 Condicdes:

H Observactes:

QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA EIRELI

CNPJ: 34.7158.539/0001-49 \E.:
Telefone: {41} 3180.0072 o-mall; cotaces.intema@amedairos.com
informagbes para colagho; validade da proposia; 15/12/2022
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: RS 2,0040,0000
condighes de pagamento: 30 ddi frete: CiF

on 100 RINGER CLACTATO DE
L 3 141600 SODIO 500ML INJETAVEL

Www.apoDcatacoes cosm,br




" Wareline - Informatizac3o Hospitalar - hitp:fwww.warefine.com.br/ Emiss50:16/12/2022 - Hora:09:33 P4g:0001

santa cose de misencdrdios de HrassnLng

Espetho de Entrada de Nf

iodos os itens
fmero da Entrada :00043629 fipo Mov :El Tipo de Dec :01-NCTA FISCAL Bum. Doc :416 Série :003
timere Alternative :E102434% Num Pedide :
Pornecador :004149-DALYCARE DISTRIBUIDORA  CNBRJ:34.715.535/0001-4% Panco: Ag: Conkta:
xazdo Social (QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
Minclondrio Requis. :003989-GUITHERME RODRIGUES CHAVES S50RRES Operador :ECHAVES
2stoque Principal :600346-CAF Pilial :031-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdc de Pagte 30 DIAS N® Varba :
JATAS
i Emissie ! Entrada l Digitagio 1 Fedido f
i 11/12/72022 j 15/12/2022 { 16/12/2022 1 |
VENCIMENTOS ._
i 10/01/2023 i
| 4343, 04001
1y vos
| v« IRRP I INSS 1 188 i COPING I PIs l CSLL | CPC I
I__ 0, 0000 0, 0000} 0, 00004 0, 00001 G, G000 ¢, 00001} G, 0000
VALORES TOTAILS
I¥lr Itens (LIQ){Frete/Despesas | (CAB)IFY Total |{CABR)Desc Total] Devolugdes | Valor Total |
] 4343, 04001 0, 4000 0, 0000 G, 0000] 0, 0000 | 4343, 0400
CONTABILIEACAO / DESPESAS

|Cod. Conta |Descrigio Conka |Cod.DesplbDescericic Despesas |[C.Custo|Descrigio C.Custo | Valor|
Débitos: 1013126 IESTOQUE CAF 1008014 {SOROS 1600346 {CAF | 4342, 04/
Créditos: {078%08 IQALYCARE DIST E IMPOI | 4343,04004

Histdrico: |0001{NOTA FISCAL: 416, 0504145-QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, EMISSAD: 11/12/2022, OBS: i

LYENS

| Tten|T|Cédige |Descricéc ftnd | Quantid| Prage Unit. iNome Comar|Fabricantel| Valor Totall
i1 [P1O0000952 [RINGER C/LACTATO DE SODIO; BOLSA S[BOL| 312, 0000] 13,9200 |RINGER ¢/ !HALEX ISTA| 4343, 0400]
Total de Desconto dos itens.: G,0000

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria —._

mprasso por GCHAVES ~ LGPE: Relatério pode conter dadps pessoais efou sensivels, recomenda-se 2 destruicio apés o uso



23/01/2023 15:37 intErnet BA:nking....C-AlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 f 003 / Q000Q0319-5
Tipo de conia: 01 - Conta Corrente -
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848,361/0001-11
Banco: 237 - BCO BRADESCO 5.A. - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-~} Conta destino: 1322 / 181818-0
Tipo de pessoa: WRIDICA
Nome: QALYCARE DIST IMPORT LTDA
CPF/CNPI: 34.715.539/0001-49
Valor: R$ 4.343,04
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crécdito em Conta
Identificacdao da operagao:
Histérico:
Data de débito: '23/01/2023
N Data / Hora da operagdo: 23/01/2023 15:3;:‘25
Cadigo da operacgéo: 00149998
Chave de seguranga: ZAUWZHOXUCAEYOLS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: DRDO 104 0104

Witns:flaerenciador.caixa.aov br/SEBC/imprime ted terc.processa

11



N®237.301
SERIE i
o e

indicada zo iado

Recebemos de REAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA o5 predutos constantes da note fiscal slogdnica

N

identificacdo e assinatura do recebedor (frn: Santa Casa de Mis de Pirassununga)

e
=
s
£
2
2
T E
=]
-
o
- E
[a]

g

& asnueo i Raa !»:{"ﬂm[_w Ffaises, 335 — Sala 01
-d ELJFFQ W W=D idencial Candide Portinari
24445524 ] RibelrEo Prete - 5P

LML BT Y AUAIlGE G velha
Fiseal Eletrdnica

.||

37,301 FL.1/ X | Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site wyvw.nfe.fazenda, gov.br

Il

1
'
'
.
H
v
]
H
.
1
H

1.560.00

e SERIE | 35-2212-15.037.934/0001-75-55-801-000.237.301 -1 55. 1 38.575-5
s;rdiﬁdizf?;;ggfﬁ 40 Cansthe 2 autenticidade no portsl niacional da NF-5 www.nfe fazenda. gov.br ou no site de Sefaz autorizadors,
1810
1O INSCRETAQ ESTADUAL IS BSTAT SR R Profocoic ¢¢ soforizacic : . i )
Ll1A057.95400001-75 SB2.881.260.110 710643332 0771202022 1520116 _
F -':. RAZRO SOCL{ L— ibymeer SRR RRSE St T az = jl CN{:-_{}CFF i EMESS,E(I}I
e Iy Sanie Cate 66 Mis de Plhassununes [ 54.848.561/0001 1§ VUG
| ENDERECO B4IRRO . i CEP salDa HORA
Av. Newton Prado, 1883 Centro 13631-045 071242022
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAG ESTADUAL/RG
Pirassugnnga (15} 35635-8100 sp ISENTC
BASE DG ICMS VALOR DO ICMS BASE ICHS SUB, TRIR. VAL. KCMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODU’“
1.560,00 280,80 1.360.1
VALOR PO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS , YALOR DO 1P VALOR TOTAL D?sr;gi
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODMGO ANTT| PLACA UF CNPE
LOGMED RIBEIRAO PRETO JO}EMITENTE 05.303.268/0003-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAQ PRETO SP 797.249.956.110
NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO {KC)
0,000

CABO;IMPERMEAVEL;PRORE HYDROGEL /'

2373011 0401723
Dados dos Produtos!Servit;os
HRAS FLETRODO RET PACIENTE.UNIVERSALSEM — [10545000263 )/ 1200 136000 _1560,00] 280,80 low) [0 20K 8224

h 6 e K e (G |i 193 2 Gt 49
el uditek 13y

LT T

FAATE

O v |
w "]
| | | \ P - Setdr de Aimoxprifaflo
oo B e 1 lranferincialae Merc adorias
Phedmye. a 3 N 1 1
VAN 2 51 D temgpien s !l,‘_\vﬁ Q_AL!'JC'/ / ;é
n'a-,'-'.-.-'_..:!.u L n
‘ I S—
INFO) ES EMENTARES P mw.»-nomasco@ \ﬁf L)j ")_.Q_‘“ { 7
Valor aprox, trib. {fome TBPT): Federsis = RS 226,51 (14.52%) + Estadluais = RS 207.48 (13.30%). Pedido(s}59 7161165484 ID Apoio: 659715 J— L AHk !‘—U e - =
u i oL “ .
.o . “4 | ‘, 27
. 19 o L 2R i_,anqamtnio J_ L FAR=
i L e —_—




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALHA

Banco Recebedor
Pagador Final / Stative
CRE/CRNBEY:

Nome:

Conta de débitn:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 603 { 00000319-5

Instituigio Emissorn ~ Home do Banco!

~ligo do Banco:

¢ ‘go do ISP

Beneficizdilo vvlginal / Sodente

! MNome FiEnsia:
Home/azfio ducial:
CRF/CRFI:

Pagador Sacady
Mo fHauris Soctal:
CPF/ Ol

Pagador Blnai - Swrientista
Nome fitaxzdo Social:

CPF/ChES:

Representagée wituidrics do codigo de barras:

10491.10016 25000,100047 00237.301122 1
92200000156000

CATXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA

15.037.934/0001-75

IRM SANTA CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001~11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Uei‘ht:ilnr:ue:sttu!
Data de Efetivacdc / agendamento:
Valor Nowtinal oo Boleio:
Juros {R$):
IOF (R4):
Multa {R$):
‘Desconto (R$):
Abatimento {fs):
Valor Caiculaﬁa L

Valor Pago (s)y:

Identificacic do Pagamento:

04/01/2023

04/01/2023

1.560,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.560,00
1.560,00

237301

hitps:/igerenciador.caixa. gov.brfSIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



Data/hora da gperacBe:  04/01/2023 14:00:38

Cédigo da operagio:. 004394160
Chave de seguranga: EWXNIX4A54SVAW3Z

Oparagho reslizada o sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

A1S CAIXA: 0800 104 (iud

https:iigerenciador. catra.gov brfSHBG/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

212
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Relatério de Estimativa

g anoio...

cotages

Cotagao 659716
06/12/2022 13:19:18hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 05/12/2022

Vencimento: 06/12/2022 12:30

Tiiuto: MATERIAL HOSPITALAR

Descriggo: null

Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19} 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacoes:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 15.037 934/0001-75 LE.: 5826881260110
Telefone: {16) 3441-6000 g-mail: paula.morais@gruposuprimed.com.br
infermagdes para cotacac: validade da proposta; 05012023
prazo de entrega; 3 dias faturamento minimo: R$ 30,0000
condicbies de pagamento: 30 ddl frate: CIF

ELETRCDO DE RETORNO

oo0ased ¢ SEM CABO ADULTO 150C
a : 150CM,
comprns SOARRIED HRAS VALLEYLAB

e Compras

www apoineolacoes.com.br




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30

