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MED  CENTER  
Rad.Jusceli no Klibitschetic de 

Pouso Alegre - MG -CEP 37552-4E4- 
'virwannerkentercomercia4ormbr 

Otivpi 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

1001 MI  III!  Ill 1111 11 111 II 1 I  

COMERCIAL 

f O ( • 
LTDA 

ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA A  

CHAVE DE ACESSO: 
3122 1200 8749 2900 0140 6500 1000 4421 8210 0893 6177 

ra, Km 99 -  Id.  Santa Efiwirges 
FONE1351.34494950 

1 -  SAIDA 	 

N°: 000442182 
SÉRIE: 	1 
FOLHA: 	1/1 

i 

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

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA0 DE USO 131226133963386 30/12/22 12:42:13 
INSCRICÃo ESTADUAL 
5259495840034 

—1INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
813016791118 

CNPJ 
00.874.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
( 3746 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

C.N.P.J / C.P.F. 
54.848.361/0001-11 

DATA EMISSÃO 
30/12/2022 

ENDEREÇO 
NEWTON  PRADO, 1883 

BAIRRO! DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
i 	13631-045 

DATA DA ENTR/SAIDA  
30/12/2022 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONE! FAX 

1935658105 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

12:42:09 
FATURA ( DUPLICATA 

001 	27/01/2023 	589.00 

_ - 

-zuLO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO I C.M.S. 	(VALOR DO I.C.M.S. 

589,00 1 70,68 
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

0,00 
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇA0 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

589,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO W.I. 

0,00 
VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

589,00 
.ANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

N-OME / RAZA0 SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS El RELI 
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGOANTT PLACA DO VOGUL° UF 

SP 
C.N.P.J / C.P.F. 

12270745000150 
ENDEREÇO 

RUA  SAO  PAULO, 41 
MUNICIPIO 	"' 

-SANTOS 
UF. (, 

SP , 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115 
QUANTIDADE 

I 

ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 	 . . 	.. 

''456830'''' 
PESO BRUTO 

''' 	0,028 Kg 
PESO LIQUIDO 

0,028 Kg 
DADOSDOSPRODUTOSISERVIÇOS 

cOolmo 
NCM  

DESCROODOSPRODASISERVICOS CX 0F0FQUANTIDADE VALOR 	, .„?:,:pg,sc .  VALOR 	. yALORSRUTO BCJCMS.ST VALOR VALOR LAFFMALIQUOTAS 
UN  c-sT  UNIDADE

w
ymillumo 9LBDso,. LIQUIDO 1A44,D#AC! Nktopp,sr.  AMC, :  t., jpi 	,TI0miT00100ms  Ipi  

01318200 
3002.15.90 

— 

ALFAEPOETINA 40.000UUML SER 1ML 
(B)TERMO - 
	 2209122713.01109122/VAL.30/09/24  . 	 
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DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
BOLETO OC 6706624 local entrega : AVENIDA NEWTON 
13631045 
Pedido: 456339 
Volume M3: 0.000120 
Rota : 9 FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS 

, 

. 
PRADO, 	1883, 	CENTRO. 	Pirassununea - 

HOLVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS 

q 

SP. 	CEP: 

48 HORAS. 
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BLAU sache c/ 1 

R$ 
589,0000 

R$ - 
20,0000 

-3,28% 

ERITR 
SERI 

00009223 
tilt R$ 609,0000 - 

comm.: MED CENTER  

POETINA 40 000UI/ML 
GA IML INJECAO SC 

RS 
589,0000 

1 
SERINGA 

1 / 2  

Relatório de Estimativa 

Cotação 670662 

29/12/2022 09:18:35hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 28/12/2022 
Vencimento: 29/12/2022 09:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassunung_a.com.br  
Condições: 
Observações: 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 	 I.E.: 5259495840034  

Telefone:  (35) 3449-1950 	 e-mail: eric.silva@medcentercomercial.com.br  

rmações para cotação: ATENTAR NAS MARCAS, 
EM LAGENS E OBSERVAÇÕES COTADAS.ESTOQUE 

SU EITO A ALTERAÇÃO, NA() RESERVAMOS E NEM 
FRAi IONAMOS MERCADORIAS.CADASTRO SUJEITO A 

ANAL SE DE CREDITO, PODENDO SER REVISTO FORMA 
DE AGAMENTO APÓS ANALISE.CONTATO (35) 3449- 

1950 - CONTATO  
mat  eus.machado@medcentercomercial.com.br/ SKYPE 

EDCENTER.TELEVENDAS05@OUTLOOK .COM  

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

validade da proposta: 29/12/2022 

faturamento minimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

--Pedro Ap. Travagin' de Morais  
Aux.  Administrativo 

www.apoiocotacoes.com.br  



rodos os itens 

AP 	Wareline-InformatizaçãoHospitalar-http://www.wareline.com.br/ Emissao:03/01/2023 - Hora:07:44 Peg:0001 

sontr.1  cos()  de rntsenc6rdio de pi rossunungo,  

Espelho de Entrada de  NF  

lUmero da Entrada 	:00043827 	Tipo 
Iiimero Alternativo :E1024454 
Fornecedor 	:002060-MED  CENTER  
Eazáo Social 	:MED  CENTER  COMERCIAL 
Funcionário Requis.:003989-GUILHERME 
Estoque Principal 	:600346-CAR  
:ondigab de Pagto 	:28 DIAS 

DANAS 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :442182 	Série :001 
Num Pedido 	: 
COMERCIAL  LT 	• 2J:00.874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 	Conte: 

LTDA 
RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 

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

I 	 Emissão 	 1 Entrada 	 I 	 Digitação 	 I 	 Pedido 	 1 

I 	 30/12/2022 	1 03/01/2023 	1 	 03/01/2023 	I 	 1 

VENCIMENTOS 
I 	 27/01/2023 	I 

1 	 589,00001 

IMPOPmOS 
I 	...---.:RRF 	I 	INSS 	I ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 	I 

I 	 0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

VALORES TOTAIS 
IV1r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! 	Devoluções 	I 	Valor Total 	I 

1 	 589,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	589,00001 	1----- 

CONTABILIZAÇA0 / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrição Conte ICod.DesplDescriçâo Despesas 	IC.Custo1Descrição C.Custo I 	 Valorl 

Débitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAF  1000001 	1MEDICAMENTOS 	1600346 	!CAE 	 I 	 589,001 
Créditos: 	1076377 	1NED  CENTER  COMERCIALI ----- 	 I 	 589,00001 
Histórico:10001INOTA FISCAL: 	442182, 002060-MED  CENTER  COMERCIAL LTDA, EMISSAO: 30/12/2022, OBS: 	 1  

ITEMS  
lItemITICódigo 	IDescriçáo 	,/' funil 	Quantidl Preço Unit.*Nome CceerIFabricantel Valor Total! 
11 	1F1000092231ERITROPOETINA; 	40000UI/MI SERINGA ISERI 	1,00001/ 	589,00001ERITROMAX jBLAU  FARM.! 	589,00001,-- 

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

0,0000 
• 0,0000 

Compras 

Impresso por GCHAVES -  !GRID:  Relatório pode conter 

Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	p Adminis lação 
Maria Salete J. I arv•Itio 
Gerente Admin , tr., iva  

berme  R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

dados pessoais efou sensíveis, recomenda-se a destruiçAo após o uso 



27M1/2023 12:24 	 In:te-Rnet—Banking c AIXA 

AMA  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

f 
Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI2J: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

42297.13500 00020.176095 00004.069027 9 
lepresentação numérica do código de barras: 	 92430000058900 

.instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO SAFRA S/A 

Código do Banco: 	 422 

• Código do ISPB: 	 58160789 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 	 00.874.929/0001-40 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 	 00.874.929/0001-40 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

CPF/CNI23: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP): 	 54.848.361/0001-11 

• Data do Vencimento: 27/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 27/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 589,00 

Juros (R$): 0,00 

2OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

http://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 
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z 	MED  CENTER  COM 

Rod,  Juscelino kubltscheck de  Over-,.  
Pouse. Alegre - IVI-C-/ - CEP 37552-484 

./.vw,.v.rrtecic-ente rcorner 

--..........; i  
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
1 I 1  HI  I 1 1 111 11 1 

... 

RCIAL LTDA 

ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 
. 
,, 

CHAVE DE 

3122 1200 

ACESSO: 

8749 2900 0140 5500 1000 4367 4311 0499 7970 

km 49-  -id.  Santa Edwirges 

-  FO  /1.E (35). 3449-1950 

ta3.,:o.m.lar 

1 - SAiDA 

N°: 000436743 
SÉRIE: 	1 
FOLHA: 	Ill 

1  

Consulta de 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

autenticidade no portal nacional 
ou no  

da  NF-e 
site  da Se/VIZ Autorizadora 

NATUREZA DA °PER/CA° 
VENDA NAO CONTRIBUINTE -  6108 

PROTOCOLO 
131225087053383 

DE AUTORIZAÇA0 DE USO 
05/12122 14:30:53 

INSCRICAO ESTADUAL 
5259495840034 

1INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
I 813015791118 

CNPJ 
00.874.929/0001-40 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
( 3746 ) -IRMANDADE DA SANTA CASA 2, E  WI  3ERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

C.N.P.J / C.P.F. 
54.846.361/0001-11 

DATA EMISSÃO 
05/12/2022 

ENDEREÇO 
NEWTON  PRADO, 1/383 

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA DA ENTR/SAIDA  
05/12/2022 

-ivIUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 

FONE / FAX 

, 	1935658105 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIA 

14:30:29 
FATURA I DUPLICATA 

001 	04/01/2023 	10.836.00 

I 

I 
I 

I ....DO IMPOSTC 

1.34, 	r:E ----- 	CALCULO DO I.0 An S. .,„ 

- 	 10.836,00 

VALOR DOO. S. 

• 937,12 

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST 

0,00 

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.836,00 

. 	.6R DT)TRETE 	pALOR DO SEGURO 
......,....., 

0,00 
DESC  INTO 	. 

0,00 

OUTRAS DESP. ACESSORIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0,00 

VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
10.836,00 

TNANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS .IREI I 

FRETE POR CONTA 

0- Emitente 

.,ODIGOANTT 

I 

1PLACA DO VEICULO UF 

SP 

C.N.P.J / C P F. 

12270745000150 

ENDEREÇO 

RUA  SAO  PAULO, 41 

MUNICIPIO 

SANTOS SP 

UF'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115 

(..)!JANt IDADE 	'ESPECIE 

6 VOLUME(S) 

M :  RCA  NUMERO 	 I PESO BRUTO 

4499501 	 38,763 Kg 

PESO LiQUIDO 

38,763 Kg 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
00.0100 

NOV  
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS, SERVIÇOS CX CFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC ICMS ST VALORI VALOR 4' 50000 ALICUOTAS 

UN  COT  UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC UOUIDO B.CALC.ICMS VL ICMS ST ICMS ‘ ,,, TIOBUTOS 
,
icms  

,o
p,  

00041600 
300420 99  
00052400 

3004.20.59  
01610700 

3034.90.99  
01610800 

3004.90.99  
00046700 

3004 .90.69  .. 	.. 	_ 

AM0X+CL,AV DE POTASSIO 1000+200DAG F 
2200099/13.01/06/22/VAL.30/06/24,0 20 F 
CEFAZOLINA SODICA 1 GR HA - 

	

2209125.5/FAB.01/09122NAL.30/09/2 	/ 20 F- 
ENOXAP,,ARINA 20 MG DISP SEG SUBCUT ( 
JA206,A13.01/05/22/VAL.30104/24/  10 AP  

ENOXAPARINA 60 MG DISP  BEG  SUBCUT (:) 
ACO2213VAB.01/08121NAL.30/07/2.34;/ 2 U 
OMEPRA2OL 40MG  FA  C/DIL 10ML IV/ 
2209025yAB.01/08/22NAL.30/08124,120 F '' 	. 	._. 	.... 	. 
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255.800000 

77,600000 
./ 
" 

/t, 	36,800000 

157,800000 

0,00% 
0,00 
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_L DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇoES ComPLEMENTARES BOLETO 
APOIO 655622 
Pedido: 	449950 Volume M3: 	0,126213 Rota: 	9 FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VO Valor IONIS UF Destino 	R$: 	504, 26 

HOWER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS UME!. IDENTIFICADOS COm0 FRAGEIS E TERMOLABEIS 

2-1 5 /Ag.z, 
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LANÇAMENTO 	\zoo 
I \ .."--T --------,- 

[7:-. I i - '1)7511/A C 1 A -,' 1 1 - - _ 
CADOR1Ars 0 

. ,,LA.,..„,,,..... 	_ 	• 	_._ 	c._ .fL.L.12/21 
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cotações 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Telefone: (35) 3449-1950 

informações para cotação: ATENTAR NAS MARCAS, 
EMBALAGENS E OBSERVAÇÕES COTADAS. ESTOQUE 

SUJEITO A ALTERAÇÃO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE 
DE CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO, PODENDO 
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS ANALISE, 
0 PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS 
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO 
COM 0 VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950 

CONTATO  ERIC  SKYPE: 
MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM  HORARIO 
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA  PG  A COMBINAR 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

I.E.: 5259495840034 

e-mail: eric.silva@medcentercomercial.com.br  

validade da proposta: 02/12/2022 

faturamento minimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

MED CENTER  COMERCIAL  LT A 

0 z/i2 Cww.apolocotacoes.com.br  

. Rossi 
Compra5 
021/0/2Z 

BLAU caixa c/ 
20 

BLAU caixa cl 
20 

caixa c/ 
10 MYLAM 

00004579  
Wt.  R$ 16,2200 - 

compra.: ATIVA 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

00004006  
WI  R$ 3,0000 - 

compra.: MEDICAMENTAL 
HOSPITALAR 

00000382 
alt. R$ 15,7046 -  

compra.:  SUPERMED 

AMOXICILINA CLAVULANATO 
DE POTASSIO 1000MG 

200 MG-AMP INJ 

CEFAZOL INA 1G  FRASCO-
AMP INJETAVEL 

ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 
SERINGA 0,2ML INJETAVEL 

20 
FRASCO 

AMPOLA 

540 
FRASCO 

AMPOLA 

200 
SERINGA 

R$ 
12,7900 

R$ 3,8800 

R$ 
13,5000 

R$ 
255,8000 

R$ - 
66,6000 

(-21,15%) 

R$ 
2.095,200 

o 
R$ 

475,2000 

(29,33%)  

R$ 
2.700,000 

o 
R$ - 

440,9200 

(-14,04%) 

R$ 
1.840,000-/ 

O 
R$ - 

340,0000 

(-15,6%)  

R$ 
3.945,000 

o 
RS - 

455,0000 
-10,34% 

A041,  

Gar,  rite Ad; 

500 
FRASCO 

AMPOLA 
R$ 7,8900 

00000384 

co.púr.".; niIi-f8A0LVC 
ENOXAPARINA 60MG/0,6ML 
SERINGA 0,6ML INJETAVEL 

100 
SERINGA 

00000855 
R$ 6,8000 

OMEPRAZOL 40MG  FRASCO-
AMP INJETAVEL I 

caixa c/ 
20 

caixa c/ 2 18,4000 
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Categoria:  Materials Medicos  e Medicamentos 

Lançado em: 28/11/2022 
Vencimento: 30/11/2022 12:00 

Título : COMPRA MEDICAMENTOS 
o Descrição :  null 	 . 

, 

Responsavel pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  pedromoraisgsantacasapirassununga.com.br  

Condições: 
Observações: 
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senki  ,co:,;()  de misericóndia de ptr 	unuriga 

Espelho de Entrada de  NF  

slUmero da Entrada 	:00043483 	Ti.o  
>hamero Alternativo 	:E1024261 
Fornecedor 	 :002060-MED CE 
Razão Social 	:MED  CENTER  CO 
Funcionário Requis.:003989-GUILHE 
Estoque Principal 	:600346-CAF  
Zondigão de Pagto 	:30 DIAS 

)ATAS 

Nov  :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :436743 	Série :001 
Num Pedido 	: 

	

TER COMERCIAL  LT 	CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 	Conta: 
I RCIAL LTDA 
E RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 

Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
N' Verba : 

Emissão 	 I Entrada 	 I 	Digitação 	 I 	 Pedido 	 . 

05/12/2022 	I 09/12/2022 	1 	09/12/2022 	I 

VENCIMENTOS 

. 04/01/2023 	1 
10836,00001  

IM" 	TOS 
I 	IRRF 	1 	INSS 	1 ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 	I 	CSLL 	1 	CPC 	1 

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

VAL,...-1S TOTAIS 
1V1r Itens 	(LIQ)1Frete/Despesas 	I CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totall 	Devoluções 	I 	Valor Total 	I 

10836,00001 	 0,00001 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	10836,00001 

:ONTABILIZACÃO / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrigdo Cota ICod.DespIDescrigão Despesas 	IC.CustoIDescrigao C.Custo 	I 	 Valor! 

:.oitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAF  1000001 	IMEDICAMENTOS 	1600346 	ICAF 	 ! 	10836, . 
::1.6dj.tos: 	1076377 	'MED  CENTER  COMERCIAL1 1 	1083,21! 

iL4itórico:j00011NOTA 	FISCAL: 	4367.3, 002060-MED  CENTER  COMERCIAL; LTDA, 	EMISSAO: 	05/12/2022, 	OBS: 

ITENS 
lItemITICOdigo 	IDescrição  'Dili! 	Quantidl 	Preço Unit.1Nome ComerIFabricantel Valor Total 
• 1P100004579IAMOXICILINA CLAVILANATO 

1P100004006ICEFAZOLINA; 	1G F".ASCO-AMP 
iP1000003821ENOXAPARINA; 	20ML/Q,2ML 

	

!4 	121000003841ENOXAPARINA; 	60M1./0,6ML 

	

5 	IRI0000085510MERRAZOL; 	40MG 

DE 	POTASSIIFAMI 	20,00001 	12,79001DOCLAXIN 	'BLAU 	FARM.! 	255,80C: 

	

INJETAVEIFAM1 	540,00001 	3,88001KEFAZOL 	1ABL 	1 	2095,200i 
SERINGA 0, 	SERI 	200,00001 	13,5000ICLEXANE 	1SANOFI 	MEDI 	2Ju0,G•- 

	

SERINGA 0,1SERI 	100,00001 	18,40001CLEXANE 	1SANOFI 	MEDI 	3.84u, 

	

RASCO-AMP  INJETAVIFAM1 	500,00001 	7,890010MEPRAZOL 	ICRISTALIA 	I 	1445,- 
Total de Desconto dos iten-.: 

Total de IPI dos itens 	 
0,0000 

• 0,0000  

\ 9,0. 	• 

CP 
Compras 

1 rpresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conte 

Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	P%c.; 	.,dmitistracdo 
'0 

---------
- 

,----- 

hem R.0 Soarest 
RG 53.578.913-0 

... 
dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



MI 
omprovante de  Pagamento  de Boieto 

a 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 003 I  00000319-5 

34191.09008 08307.220676 60085.430001 8 
Representaga'o numérica do código de barras: 	 92200001083600 

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

Código do Banco: 	 341 

Cór--lo do ISPB: 	 60701190 

Be'-qiciário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 	 00.874.929/0001-40 

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  RIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Da,----do Vencimento: 04/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 04/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 10.836,00 

Juros (R$): 0,00 

XOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 10.836,00 

Valor Pago (R$): 10.836,00 

;://gerenciaciorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

- 
4ACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 
i.A. --1 NACIONAL - SANT. DE 

(FILIAL 07) 
AL  AFRICA  (POLO EMPRESARIAL), SN 

06543-306 SANTANA DE PARNAIBA 

PARNAIBA 
..,---- 

- 337 - TAMBORE 
- SP 

DANFE 	. 
DOC

D
U
A

IM
N
EN(:!=II

I:
IAR 

ELETRÔNICA 

I Ill Ill I Ill 111111 I I  ill  0111 Ill I I I 1 1 Ill 

CHAVE 

3522 
DE 

1252 
ACESSO 

2027 4400 0788 5500 1000 0149 5314 3485 0669 0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

Consulta de autenticidade no portal 

www.nfe.fazenda.gov.br/uortal  

nacional da  NF-e 
000.014.953 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 ou no  site  da Sefaz Autorizadora. 

,TUREZA DA OPERAÇÃO 

ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221696911089 05/12/2022 18:28:55 
SCRIÇÃO ESTADUAL 

623.179.926.119 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT.  CNN  

52.202.744/0007-88 
STINATÁRIO / REMETENTE 

)ME / RAZAO SOCIAL 

tMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSAO 

05/12/2022 
TDEREÇO 

V  NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA 

05/12/2022 
;JNICIPIO  

ERASSUNUNGA 
UP  

SP 
FONE / FAX 

(019) 3565-8100 I 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

18:26:00 
TUBA / DUPLICATA 

D1 	04/01/2023 	1.313,40 
LCULO DO IMPOSTO 

kSE CALC ICMS 
1.313,40 

VALOR ICMS 
236,41 

BASE CÁLC ICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
1.313,40 

ALOR FRETE 
0,00 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS  DES?  
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DA NOTA 
1.313,40 

_..... 	RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

>ME / RAZAO SOCIAL 

V1v7---;',ANSPORTES E SERVICOS 
. FRETE POR CONTA 

I 0-EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VE1C UF  CNN  

12.270.745/0004-00 
/ CPF 

sTDER 

.UA  SAO  PAULO 41 SALA 1706 
MLTNICIPIO  

SANTOS 
UP  

SP 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

633.751.854.115 
UANTIDADE 

4 
ESPECIE 

CX 
MARCA 	 I NUMERACAO 

1 

PESO BRUTO 

51,944 
PESO LIQUIDO 

51,944 
‘ DOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

;;ÓDIGO 
RODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE 
BARRAS  

NCM/SH  CST  CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT  

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALiQ. 
ICMS 

002559 MASCARA C1RURGICA TRIPLA C 
0110601 -DE 
xEAN: 7898283815182 Reg.Anvisa: 
Lote: SMEFAA0212 - Dt.  Fabric:  30)03/2022 
30/03/2027 Marca: DESCARPACK 

ELAST C 50 	____ 
- -- 

0010330669038- 
- Dt.  Valid:  

7898283815182 63079010 200 5102 CX 2.-4,20 
, 

8,40 
1 

- 8,40 1,51 18 

1028254 PAPEL LENCOL 50CMX5OM BRANCO 
FORTCLEAN 
xEAN: 7898125714024 Reg.Anvisa: 
70022 - Dt.  Fabric:  01/11/2022 - Dt.  
Marca: FORTCLEAN 

C 10 -„„,..,--- 

31474190011 - Lote: 
Valid:  01/11/2027 

7898125714024 48030090 000 5102 CE 

.. 

1 
---. 
45,00 

,. 

745,00 
:,---- 

45,00 8,10 18 

002559 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C  
0110601 -DE 
xEAN: 7898283815182 Reg.Anvisa: 
Lote: SMEFAA0212 -Dt.  Fabric:  3003/2022 
30/03/2027 Marca: DESCARPACK 

413 	\IJi_i 

BLAST  C 50 „.-- 
.'"- 

3010330669038- 
-Dt.  Valid:  

ado  

4=2 / A-7-Z 
 

7898283815182 

- --- 

63079010 200 5102 

if'  .,''''Ji(ji  

CX 

-D"" 

... 

.co  

(,: ' 
003  

1., v a p , 	. 

„'...11701.4.11eicg 

'-i-'9_,4,‘,-„ett, 
300 

sZ G. 6,  c.vf 
• • 

...,'-' 
4,20 

/lcic) 
-,...c.4,0::,,,-- 

,fs" , 	.  

g,:e.,eyn.1.),— 

...-•-• 
,Y260,00 

z? 	'7:ix-,  
. 
- 

1.260,00 

. ;‹,-4./kt 
't -.Kr-) 

...---t.. p -/ 

riar,01 : 

.- • ------.'`. 

'e

„,.. 

	•' 

226,80 

i l/ 11 
• 't 

a,,i7 

- 

:....-- 

_e.......,..../... 

18 

-e-̂ -'' 

._ 

60g0: 

li't-;111C-i'r-.1
.
.
,

• F'  

i v €.) n I , 
., 

eAr, 	_ 

C3  

o n.° .- ,i 	•-% , 
, 	..44.1 	: • 

130 

.%.,,,.  

lp C'l S 
 

ij 
rr-,-, 	..,1-7 
- 	• •• 	' 

• 

11

,

-;:i,o'l 

ISCIAP - Setor de Almoxarif  

Conferencia de Mercadorias 

Recebimento 	.- --1!,../5.. 	(,),., 

'''G'trtt'ep,1i-i --i•.:¡:';E'  Conferência 	aft\  4 	0-Z /--30/   sac  

/i ,e ¡,..2 n .t. 
Lançamento 	la) Iva  (r)d 

I.DOS ADICIONAIS 

4FORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
. edido cliente 657009 - Local de entrega AP010 
e Pagamento: BOLETO 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERES 
endencia da vigencia da Lei Complementar, no 

657009 - Nro. Pedido Interno: 016108 - Forma 

E DO FISCO: Ausencia de DIFAL ante a 
termos do entendimento do STF no RE n. 

RESERVADO AO FISCO 

- 	-----) c 	__1_4;;
,z:.•  

_ 

‘640. 	. 

3ANFE  View Online  / www.danTeview.com.br  Gerado  ern  06/12/2022 as 07:28  oak)  DANFE "isco I WV/W. d arlfCVi CNV  coral's  

LECEBEMOS DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 
MISSÃO: 05/12/2022 VALOR TOTAL: 1.313,40 DESTINATÁRIO: 
:ENTRO, 13631-045-PIRASSUNLTNGA-SP 

S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSLINUNGA -  AV NEWTON  PRADO, P'IF-e 

000.0 14.953 

SÉRIE 1 
,ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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cotações 

www.apoiocotacces.com.br  

Leandro 	zo.s, 
Gererit2 /3,(72TY nit 

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

: 

' 

.• 
COta0a 
6570 

7.,  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 30/11/2022 

Vencimento: 01/12/2022 12:00 
Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 

Descrição:  null  

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

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 	 I.E.: 582156635119 
Telefone: (16) 3963-9090 	 e-mail:  cotacaol§nactonalhospitalar.com.br  

Informações para cotaçao: 	 validade da proposta: 01/12/2022 
prazo de entrega: 2 dias 	 faturamento mlnimo: R$ 600,0000 

condições de pagamento: 30 ddl 
	

frete: CIF 

.1009Mid .,:o#0.9..,90,Produw 1,,,m,t,  - 	, 	.1,e,  q 	44 Vt." .0, 43,.? 	V.P2111, -.4W,tali.  WA  F, m""61101,400,4ki 
, 	to 	41 

O. ,m 
1-.:-,PII‘I  

<-',.} 	,_,veit4. 
IIP-..II,M•Y• 

f'-'"' 
• • 	, 

,:i 	1  4 	• 	° 
- 	'''''''''"' 	. 0  avvyloo,do, 	' 

00006587  
fat.  R$ 226,0000- 

compra.: NACIONAL 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LIDA 

CIDEX OPA GALÃO 3,78L  ASP  caixa Cl 4 4 
GALAOS 

R$ 
228,0000 

R$ 
912,0000 

00005831 
Olt.  R5 0,343 - 
ra.: CIRURGICA comp 	

5 
FERNANDES 

COLETOR 
S SACO 200M 

DE URINA TIPO 
)L 	BE SIST.ARTO MEDIK R$ pacote c/ 

100 
2000 

BOLSAS 0,2800 

R$ 
560,0000 

R$ - 
148,6000 

(-20,97%) 

,  

(.___ NO:" f•.4- Ci(: 

00001267 

co,01,0".; IF110168L9Al&SE 

CURATIVO 
6X7CM  

TEGADERM IV 
BASIC  3M caixa cl 

100 
1000 

UNIDADE 
S 

R$ 1,3100 

R$ 
1.310,000 

0 
R$ - 

581,3000 

(-30,74%) 

	

,., 	• 	;.,:.. 	1  

	

'AT' ., 	: 

00005963 
r
r
o  px 128,3600 

DETERGENTE 
ENZIMAS 

INID "AZYME 

ENZIMATICO 6 
DIL.2MULT 

6ST 
INDALAB 

OR  caixa c/ 4  4 
GALAOS 

R$ 
158,0000 

R$ 
632,0000
_ 	R$ 
118,5600 
(23,09%) 

00001456 
OIL  RS 0.7200- 

compra.: NACIONAL 
COMERCIAL 
HOSPITALAR. 
LIDA 

ISOBEK 10X15 NEVE caixa cll 
600 

UNIDADE 
S 

R$ 0,7200 R$ 
432,0000 

•  . 
(A 	,E-u+' ,-) 

00001478 

...g  'Mai)  1 
LENCOL 

50CMX50MT 

,--- 
DE PAPEL FORTCL 

EAN rob  c/ 1 10  
ROLOS 

_ ./ 
R$ 4,5000  

R$ 
45 ,0000 

Rs  - 
12,5000 

(-21,74%) 

00001528 
OH. 55 0,0880 

com 	SUPERMED 

MASCARA 
COM ELASTICO 

.7 
DESCARTAC/EL 

50UNI 
.pra.: 	 S 

DESCAR 
APCK 

caixa c/ 
50 

5,100,// 
UNIDADE'  R0 	84 , 

R$ 
1268,400 

0 
R$ - 

60,4000 
(-4,55%) 

, 

/ 

00005511 

...prti.t 	1310661111-NSE 

MICROPDRE 25X10 BEGE 3M rolo c/ 1 4 ROLOS R$ 5,9000 

R$ 
23, 6000 

R$ - 
1,1664 
-4,71% 

.. ik,1 (i(1 (f-l-\.;' 

OA  1  

I  ,, 	, 	,g 	• 1.' 	); 	..,./ Wt.  .,.• 	3. 	Alt, 	4,74» 	, 

I 
i 	• 

,t 
oi•.`I 	 t 

l' 
ri,,,  

sq. 
t,;, 

,,4."'...'' 	7' '1  
.43 	, 

Q90(/ 

it6s% 
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ktitiffacceso de rmseritôtclicrde pirassurpungp 

Espelho de Entradas de NFs 

- Hora:13:01 	Pág:0001 

ker0 da Entrada 	:00043411 	Tipo 
Lero Alternativo :E1024225 
mecedor 	:000603-NACIONAL 
'do Social 	:NACIONAL COMERCIAL 
cionirio Requis.:001865-UBIRATAM 
oque Principal 	:600210-ALMOXAR:FADO 
dição de Pagto 	:30 DIAS 

AS 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	NUM.  Doc  :14953 	Serie 001 
Num Pedido 	: 

COMERCIAL HOSP 	CNPJ:52.202.744/0001-92 Banco:001 Ag:3370 7 Conta:16008.7-7 
HOSPITALAR LTDA ,......---- 

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

N° Verba : 

Emissão 	 I Entrada 	 1 	 Digitação 	 I 	 Pedido 
05/12/2022 	1 -06/12/2022 	I 	 06/12/2022 

CIMENTOS 
04/01/2023 	I 

1313,40001 

STOS 
1RF 	I 	INSS 	I ISS 	! 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 	1 
0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

ORE 	20TAIS 
r Itens 	(LIM1Frete/Despesas 	1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' 	DevoluOes 	1 	Valor Total 	1 

1313,40001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	1313,40001'-  ' 

TABILIZAÇÃO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conta 1Cod.DespIDescrigão Despesas 	1C.CustolDescrição C.Custo 1 	 Valorl 

itos: 	1013103 	IALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 	IALMOXARIFADO CENTR1e''' 	1313,40 - 
ditos: 	1076226 	INACIONAL COMERCIAL  HI  ,.....--/ 	 I 	1313,4000[- 
tórico:100011NOTA FISCAL: 	14953, 000603-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 05/12/2022, OBS: 	 I  

NS  
emIT1Código 	IDescrição ,/lUnil 	Quantidl Prego  Unit.  Nome  ComerlFabricantel Valor Total' 

1P100001528IMASCARA DESCARTAVEL 
1P1000014781LENCOL DE PAPEL 50CMX50MT 
1P100001.5281MASCARA DESCARTAVEL 

	

COM  ELASTIC°  *IUNI1 	l5000,0000jf 	0,08401MASCARA DEIDESCARPACK1 	1260,00001 -- 
---- 	IROL1 	10,00001 -- 	4,50001APEL LENC1FORTCLEAN I 	45,00001-- 

	

COM ELASTICO,A1UNII 	100,00001/ 	0,08401MASCARA DEIDESCARPACK1 	8,40001e-- 
:al  de Desconto dos itens 	: 
:al  de IPI dos itens 	 

0,0000 
• 0,0000 

,--, 

) 
Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria 	--p/"L-Adffin.stracao/ 

/ 
?,iria Sal te J. CaiAlho 
.;e.rent,--,a POrnin s-  vativa 

i 



mprovante de Pagamento de Boleto  

Internet Banking  CAIXA 

1,anco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

)agador Final / Efetivo 

:PF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

dome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

:onta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

03399.14327 85000.000159 13132.701015 9 
tepresentação numérica do código de barras: 

92200000131340 

nstituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO SANTANDER S.A. 

:cidigo do Banco: 	 033 

:bgo do ISPB: 	 90400888 

5e-----9ciario original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 

Nome/Razão Social: 	 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 

CPF/CNPJ: 	 52.202.744/0001-92 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

oagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11  

Ise—  do Vencimento: 	 04/01/2023 

oata de Efetivação / Agendamento: 	04/01/2023 

'alor Nominal do Boleto: 	 1.313,40 

uros (R$): 	 0,00  

OF  (R$): 	 0,00 

luita (R$): 	 0,00 

esconto (R$): 	 0,00 

batimento (R$): 	 0,00 

alor Calculado (R$): 	 1.313,40 

alor Pago (R$): 	 1,313,40 

lentificação do Pagamento: 	 14953 

fgerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



)ata/hora da operação: 	04/01/2023 14!05:15 

Código da operação: 004398301 

Chave de segurança: 8MOWR4FC8HZA6QF8 

peraçaie reallizada com sucesso conforme as irnforrnações fornecidas peio clliecrote. 

C CAIXA: 0800 726 0101 
;soas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
vidaria: 0800 725 7474 
CAIXA: 0800 104 0104 

erenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



NACIONAL CONIERCIAL 
ALAR S.A. 
AL  AFRICA  (POLO EMPFUSARIAL), 

i 	Complement°,  GALP A004 

TAM BO  RE Cep:06543-306 

SANTANA DE PARNAJBA/S? 

Fone : 1639639090 

FlOSPIT  

337 

DIVISAO B POLO 

---- N. 

....-... ,,..... ,— ..,_. 
DOCUMENT°  AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA IIIII  HI  1111 IMIIIIIIII I  III HI  Milli11111111  III  

O-ENTRADA 
1-SAÍDA 

1  
____1 

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

000053426 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
www.nfe.hzenda.gov.br/portal  ou no  site  

da  NF-e 
da SEFAZ Autorizada 

705 IDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221695909530 05/12/2022 14:19:09-03:00 

1NSC.ESTADUAL DO SUBST.TR1B. FCIVPJ/CPF 
52.202.744/0006-05 

rE 

, CASA DE.MISERICORDIA DE 

57 

PIRASSUNUNGA 
CNIP3/CPF 
54.848.361/0001-11 

I DATA DE EMISSÃO 
05/12/2022 

BAIRRO /DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAiDA 
1 

i 05/12/2022 

1 IN 
I SP 

I iNscRicAo ESTADUAL 
14:15:00 

 
1

01935658
0100 

11011A ENTRADA/SAIDA FONE/FAX 

I 
I 

I 

Is 	VALOR DO ICM S 

188,64 

1 VALOR DO SEGURO 
, 
1 	0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

L_ _ 	1.048,00  
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.048,00 	„----- 	' 

ES TRANSPORTADOS 

ER VIÇOS 

FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 
CÓDIGO ANIT 

1 

PLACA DO VEiCULO I CNEJ/CP V 	 i 

112.270.745/0004-00 

LA  1706 

MUNIOPIO 

SANTOS 

UI 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL  

633751854115 

!  ESP  EcrE 
. CX t 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
0,080 

PESO LIQUIDO 

0,080 	 : 

O VI CO 

,0 DO P RO D./SERV. 
2 DE CATETER IV  FIX EST  C 100 

1 0 1 0 4 0 1 18168 Reg.Anvisa: 0080284930185  
0023(1 	-  DI. Fabric:  06/10/2022 

1/2024 Marca: 3M 

../.V 
3522B -3M 

-Lo  
-  DI.  Va 

NCM /SH  

30051090 
CST 

500 
CFO  P  

5102 
UN  

CX 
QUANT. 

8,0C 

fici 

V 	10 
131,0000C 

0 

i 3 	Jr.-- 	c:,,,,....,:t 

V.TOTAL 

1.048,0 

1 e' 

) 	Dat.o. 

ICMS 

1.048,00 

,4. --Wt4----4:1,  

V.1CM S j 
188,64 

V  IF  1 

0,0 

'f:et 
- %-e- 

• 	 

A_ 1CM S 

18.00% 

r• ., 	• 

•li '"  
...„,c,t,_ 
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0.00% 

i  4e45.,4, 
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i VALOR 
1 

TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 1SSQ N VALOR DO 1SSQN 

EN/ARES 

)530 
ocal de entreaa APOIO 657009 
ETC  

RESERVADO AO FISCO 	 . 

-Nm. Pedido Interno: 041748- 

.ta.. 	;. . 

1.9C11 - Setor de Almoxarifado  
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NEW TriN l'içADO. 18 

11NICIPIC, 

LTUR_A 
11 
l/01202:,  
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Www.apoiocotacoes.com.br  

Leandro 

 

, 
z, 

c1 Msii4 
Geren(...; 

oe-/e. 

"(501 Ism  0 , 
cotaçaes  

Relatório de Estimativa 

1 / 30 

Cotaçto 657009 

02/12/2022 10:50:38hs 

• 

' 

qta,0 
657O9. 

• Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 30/11/2022 

Vencimento: 01/12/2022 12:00 
, Título: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 

Descrição:  null  

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

Condições: 
Observações: 

,4; A. NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
o 1 , 

l'' CNPJ: 52.202.744/0001-92 

Telefone: (16) 3963-9090  

informações para cotaçao: 

I.E.: 582156635119 

e-mail:  cotacao1@nacionalhospitalar.com.br  

validade da proposta: 01/12/2022 
, 	gir t 

1:,  1 
r,,,  

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

faturamento mfnimo: R$ 600,0000 

frete: CIF 

OicY95? AV  9 I  
-iv•or 

es *9 	o 
gfolP 11,,y6y,4 

.,... 
e 	th:: A 

ww. (6' 	7.: Ai 
sfe,V,K.AeAlo 
lubdu 

00006587  
OR.  RS 226- 

compra.: NACIONA 
,0000 

L 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

CIDEX OPA GALAO 3,78L  ASP  caixa c/ 4 4 
GALAOS 

R$ 
228,0000 

R$ 
912,0000  

Jo/ 
 

00005831 

cornpra.: CIRURGiCA 
FERNANDES 

tilt. 	RS 0,3543 -  
COLETOR 

SACO 2000ML 
DE URINA TIPO  

SIST.ABERTO MEDI  pacote Cl Bgas  R$ 0,2800 

R$ 
560,0000 

R$ - 
148,6000 

(-20,97%1 

/ 00001267 
OIL  RS 1,8913 - 

001111.11.: RIOCLARENSE 

CURATIVO 
6X7pM  

e./7-  
TEGADERM IV 

BASIC  3M caixa c/ 
100 

1000 
UNIDADE 

5 
DO 

$ 1,3100 

1.310,000 
0 

R$ _ 

581,3000 

(-30,74%) 

, 

, 	1 	r)-•,=, 	'- 

00005963 
pr;:2 128.3600 

DETERGENTE 
ENZIMS 

INDAZYME 

ENZIMATICO 6 
DIL.2MULT  

6ST 

INDALAB 
OR  caixa c/ 4 4  GALAOS 

R$ 
158,0000 

R$ 
632,0000 

R$ 
118,5600 

(23,09%) 

. 
-"/ 

00001456 
011. R$ 0,7200- 

compra.: NACIONAL 
COMERCIAL 
HOSPITALAR . 
LTDA 

ISOBEK 10X15 NEVE caixa c/ 1 UNIDADE 
S 

R$ 0,7200 
600 

 432,0000 / 
Uj Pkta4 	'- 

00001478 
IA. RS 5,7500 - 

compra.: SUPERMED 

LENC6OL 
50CMX50MT 

DE PAPEL FORTCL 
EAN rolo c/ 1 10 

ROLOS R $ 4,5000 

- R$ 
45,0000 

R$ - 
12,5000 

(-21,74%) 

00001528 
sit. 	RS 0,0E160 - 

compra.: SUPERMED 

MASCARA 
COM  ELASTIC°  

DESCARTAVEL 
50UNI 

DESCAR 
APCK 

Caixa c/ 
50 

15100 

S 
R$ 0,0840  

R$ 
1.268,400 

0 

R$ - 
60,4000 

(-4,55%) 

00005511 

00„,pai; Uo6Cairi6gss 
MICROPORE 25X10 BEGE 3M rolo c/ 1 4 ROLOS R$ 5,9000 

R$ 
236000 , 

R$ - 
1,1664 

-4,71% 

, Iki ()_,--61 C1,.: 

• 
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krettck't-dso .t:1 	'ffitterida5rdioscie  pirossuroungq 

Espelho de Entradas de NFs . 

- Hora:12:55 Pag:0001 

mo da Entrada 	:00043409 	Tip.  
tro Alternativo :E1024223 
tecedor 	:000603-NACION 
Lo  Social 	:NACIONAL COMER 
:ionário Reguis.:001865-UBIRAT. 
)gue Principal 	:600210-ALMOXAR 
liyao de Pagto 	:30 DIAS 

5S 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :53426 	S6rie :001 
Num Pedido 	: 

COMERCIAL HOSP 	CNPJ:52.202.744/0001-92 Banco:001 Ag:3370 7 Conta:160087-7  
IAL HOSPITALAR LTDA .....„ 
MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
FADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

N° Verba ; 

Emissao 	 I Entrada 	 1 	 Digitagdo 	 I 	 Pedido 	 I 
05/12/2022 	I 06/12/2022 	1 	 06/12/2022 	I 	 I 

:IMENTOS . 
04/01/2023 	1 

1048,00001 

OSTOS 

1 	INSS 	1 ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 	1 	CSLL 	1 	CPC 	1 
_0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

ORES TOTAIS 
r Itens 	(LIQ)1Frete/Despesais 	1(CAB)IPI Total 	1(CAB)Desc Total! 	Devolug5es 	1 	Valor Total 	1 

1048,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	1048,000*--- 

'TABILIZACÃO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescricao Conta 1Cod.DespiDe8criOlo Despesas 	1C.CustolDescrica0 C.Custo 1 	 Valor( 

titos: 	1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 	1MATERIAIS HOSPITALAR1600210 	1ALMOXARIFADO CENTRJ„-- 	1048,001 
iditos: 	1076226 	INACIONAL COMERCIAL H[..7.- 	 1 	1048,0000L„ 
;tórico:100011NOTA FISCAL: 	53426 000603-NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 05/12/2022,  OHS: 	 I 

MIS 
7.emITIC6digo 	1Descricao (--- 	IHail 	Quantidl 	Prego  Unit.  (Nome Comer1Fabricantel Valor Total! 

1P1000012671CURATIVO TEGADERM IV 6X7CM  BASIC 	1UNI! 	800,00001„.- 	1,31001CURATIVO T13M BRASIL 1 	1048,0000I 
tal de Desconto dos itens 	: 
tal de IPI dos itens 	 

---- 

 
0,0000 

• 0,0000 

, 
Compras Conferente Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	0 Addlnis raqa.  

Ms  ria  Saes  J. 	arva o  
°events  Adrniristr,ativa 

och27e..'a. 

.. 



Improvante de Pagamento de Boleto  

Internet Banking  CAIXA 

1anco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

,agador Final / Efetivo 

:PF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11  

lame: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

:onta de debito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

tepresentação numérica do código de barras: 
03399.14327 85000.000159 13082.701015 5 
92200000104800 

:nstituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO SANTANDER S.A. 

ódigo do Banco: 	 033 

a do ISPB: 	 90400888 

Der)-----,.:iário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 

Nome/Razão Social: 	 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 

CPF/CNPJ: 	 52.202.744/0001-92 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11  

)at 	.) Vencimento: 	 04/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	04/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.048,00 

Duros (R$): 	 0,00  

(OF  (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 1.048,00 

Valor Pago (R$): 	 1.048,00 

://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 /2 



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

Código da operação: 004398886 

Chave de segurança: 068GCXCHNJA85EVS 

geração reagizada com sucesso conforme as 5nformacões forriecidas peio cilentan 

CAIXA: 0800 726 0101 
soas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
iidoria: 0800 725 7474 
CAIXA: 0800 104 0104 

figerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 



V 	 IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

NOVA HOSPITALAR  
COMERCIAL E IMPORTAD,ORA 

LTDA 
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 

Bairro: JARDIM DE CRESCI 

, 	 q 	 13571-618  Sao  Carlos - SP 
Ergi 

, 	 Fone: (16)3413-8008 
Fax: (16)3413-8008 

NOVA HOSPITALAR ...,-..m.: 

DANFE 

AUXID  LIAURM  NT  DA NO 
FISCAL ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N" 20.279 
SERIE: 0 
FOLHA: 	1/1 

TAOTA 

i  

7 

CONTROLE 

li  

FISCO 

11111111111 I 11 li I 

'HAVE  DE ACESSO 

3522.1221.0364.1700.0184.5500.0000.0202.7910.0113.3831 

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

IA5271744357714 - 13/12/2022 15:23:11 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

637.341.109.119 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO  ONE)  

21.036.417/0001-84 
DESTINATARIO / REMETENTE  
Now:  / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE PIRASSUNUNGA 

( NEU 
54.848:361/0001-.11 

DATA EMISSAO 

13/12/2022 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
'CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA  

13/12/2022 
MUNICÍPIO 	 . 
Pirassunitnaa 

1 FONE / FAX 
(019)3565-8100 

UF 
SP 

irNscatÇÃo ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
15:23:01 

INFORMAÇÕES 1)0 LOCAL DE ENTREGA 
NOME! RAZÃO SOCIAL CPF/CNR1 INSCRIÇIO ESTADUAL 

ENDEREÇO 
,.., 

BAIR7DIS1 RITO CEP 

UNICIPIO UF FONE i FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

20279/1 - 12/01/23 - 1020,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICNIS 	1 VALOR DO ICNIS 

1.020,00 l 	 122,40 	
I BASE DE CALCULO DO  'CMS  ST 	VALOR DO ICMS ST 

0,00
1 	

0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	,.••••"" 

1.020,00 
VALOR IX) FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0.00 
DESCONTO • 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS 

0,00 
VALOR DO IP I 

0,00 - 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.020,00 
ALIQ.  

1- 	IPI  
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 	 . 
RAZÃO SOCIAL 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 

FRETE POR CONTA 
0-ENTENTE 
I-DESTINATARIO 

I— 	" (---‘., 
Lt..,  i . 

CODIGO ANNT PLACA DO VFICULO 
" 

UF CNPJ/CPF 
z. --,3  .--hi.  6.316/0001-63 

ENDEREÇO 

AV  10.1126 
MUNICIPIO 

RIO CLARO 
.0 UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

587.220.280.115 
QUANTIDADE 

2 
ESPECIE 

ex  
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

16,0000 
PESO LIQUIDO 

16,0000  
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
NCM/S  

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO C47  
(TOP  

UNID QTDE , VALOR 
UNITANTO  UNIT,  wLR. DESC 

.0ERC 

VALOR 
TOTAL 

RASE C4  LC  . . (VALOR 

ICIMS 	ICMSIST. 
C'ebeAvel 

'VALOR 	ALIQ. 
IPI 	ICAIS 

1341 
30049069 

'-'.. 

(+) METRONIDAZOL 5MG/ML SOL IN) IV SIST FECHADO 
100ML ((lEN) CX C/60 	,,a.—  
Mama: HALEX1ST AR 
Lote: 0000169928 - 04/11/2024 Qtde: 120.00 
icEsT 13.002.00 

000  
5102 

UN  120,0000 8,5000 0,0000 
0,0000% 

1.020,00 1.020,00 122,40 
0,00 

0,00 12,00 0,00 

Gerente Admin 

rILVrtC 4  Xxit 	dick./ 	-7r 1s-6 Gé 1,f ,1 3  

'rera 	 ep,-4 futt,AlLal 
r, 	r. 	u 3,06io 	 .19 s 

isTR—AMITRUNtr 

c_adyNk.,Zw 
- 

f.) 
,23 

VFS TO  
DADOS A DICIONAIS 

INFORMAGÕES COMPLEMENTARES 

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h -/ 
PRODUTOS BENI OS DE PIS E COFINS. CONFORME LEI 10.147/2000. / 

00094 i 

• 4,  

.rii,  

li 
t"-•.-.:-.•. 	— ERVADO A) 	 A A. 	A 

-, 	 „. 

CONFERÉNCIA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTOi. 	1,,  

CONFERÊNCIA  

it. 	. 	, 	• 	ti-y-n01. 	. 

OUROQE138 - WWW.OUROWEB.COM.BR  

sivivs.apomoolar.....rom..br 



NOVA HOSPITALAR COMERCIAL 
CNPJ: 21.036.417/0001-84 
Telefone: (16) 3413-8008 

informações para cotação: CONTATO TONINHO 16-3413- 
8008 / 16-99613-8862 

prazo de entrega: 1 dias 
condições de pagamento: 30 ddl 

E IMPORTAÇÃO EIRELI-ME 
I.E.: 637.341.109.119  

e-mail:  vendas@novahospitalar.com.br  

validade da proposta: 09/12/2022 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 
frete: CIF 

00000833 
OM RSTWOO-NOVA 

umwro4  HOSPITALAR  

METRONIDAZCE 
500MG/100ML BOLSA 

1NJETAVEL 

R$ 
1.275,000 
• o 

R$ 
90,0000 
7,59% 

ana ete 
Gerente Adr 

Carvalho  
ihistraiiva 

LO 

Relatório de Estimativa 

Cotação 660954 
12/12/2022 14:11:20hs 

4 / 11  

. lk,  

Cotação 
660954 

• 
• 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 07/12/2022 
Vencimento: 09/12/2022 09:00 
Titulo: MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
Descri :0:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO  ROSS!  
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condi ees: PAGAMENTO 28 DIAS 
Observações: 

wwwsvoWoolAcomminUm 



IC.CustoMescrigão 
1600346 ICAF 

IMPORTADORA EIRELI ME, EMISSAO: 

C. Custo Valor' 
1020,00j  

1020,00001 
13/12/2022,1 

Financeiro/Tesouraria nis raçao / 
Saieta J. C rvalho/  

Gerente  Administ by 
• ViZA  

- iiuuuduzaçao Hospitalar - http://www.wareline.com.brf 
	

Emissào:15/12/2022- Hora:10:29 Pég 

sortie ccso de n-  ericórdit-.) de pirosstinungcs  

Espelho de Entrada de  NF  
ibdos os itens  

Número da Entrada  
Eisner°  Alternativo 
Fornecedor 
Rasa° Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DAMAS  

:00043602 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024323 	 Num Pedido : 
:001518-NOVA HOSPITALAR COMERC/ CNP3:21.036.417/0001-84 Banco: 	Ag: 
:NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E 1MPORTADORA.EIRELI ME .......„---- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Num.  Doc  :20279 Série :000 

Conta: 

N°  Verba : 

Etnissão 
	 Entrada 	 Digitação 	1 

	
Pedido 

1 	13/12/2022 
	

15/12/2022 	 15/12/2022  

VENCIMENTOS 
1 	12/01/2023 
1 	 1020,00001 

ite TOS 	 
IRRF 

    

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

	
0,00001 
	

0,00001 

ORES TOTAIS 
Ivlr Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totalf Devolug6es Valor Total 1 

1020,00001 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	1020,00001  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
ICod.ContaIDescriçâo Conta 	I Cod.DespIDescrigão Despesas 

Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000001 !MEDICAMENTOS 
Créditos: 1074562 	INOV  HOSPITALAR CODER1_,..----- 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 20279, 001518-NOVA HOSPITALAR COMERCIAL .E 

/TENS 
IItemITICOdigo IDescrição 	 ,-- lUnif 	Quantidl Preço Unit.),Ncrme ComerlFabricantel Valor TotalI ..- 
11 	1P100000833IMETRONIDAZOL; 500MG/100MI BOLSA INIBOLI 	120,00001,-".  8,5000IFLAGYL 	ISANOFI MEDI 	1020,0000j 
Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 	 Conferente 

R.0 Soarest 
RG53.578.9110 

S5.1.2 

Impresso por GOHAVES - LGRD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruk:ão após o uso 



.01/2023 14:50 
	

Int er-net banking 	CAW, 

CAIXA 
/:omprovante de transferência eletrônica disponível 

erenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 3062 / 114660-2 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 NOVA HOSPITALAR 

CPF/CNPJ: 	 21.036.417/0001-84 

Valor: 	 R$ 1.020,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 25/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 25/01/2023 14:4951 

Código da operação: 00137703 

Chave de segurança: PM3VESARG3COLFA2 

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

Jperagõo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

,AC CAIXA: 0800 726 0101 
assoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

-)uvidoria: 0800 725 7474 
16 CAIXA: 0800 104 0104 

i)s://gerenciadorcaixagovibr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 li 



VALOR 

•--•-, 	+,. -• 	Y._ 

VALNÚMERO 	 VENCIMENTO 

Or 	6/1 10/01/2023 
VENCIMENTO vALOR NUMERO 	 VENCIMENTO 

4.343,04 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA DO RECEBEDOR  

OALYCARE 

Qalycare Distribuidora e 
Importadora Ltda 
RUA SAMUEL HEUSI, 411, SALA 411  BOX  1064, 
CENTRO,  Raja(  SC- 88.301-320 
Fone (11) 3058-9106 

david@izun.combr 

NAVA/RUA OPERAÇÃO 

Venda de mercadorias 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE  WO  

342220262279633 - 13/12/2022 09:38:58 
iNscRIÇÃo Es IA DUAL 

260216445 
CNN 

34.715.539/0001-49 
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

NF-e 

N°  000.416 
Série3 

RECEDEMOS DE CALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eleu6nica 

O-Entrada 
1-Saida  

N°000416 
AKE: 3 

FOLHA: 1 dei 

II II II II  II II If LIII 
CHAVE DE ACESSO 

4222 1234 7155 3900 0149 5500 3000 0004 1614 8576 9935 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 
www.nfelazenda.govbr/portal ou no  site  da Sefaz autorizadora 

NOME!  RAMC)  SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
PIRASSUNUNGA 

CNIERCPF 

54.848.361/0001-11 
DATA EMISSÃO 

11/12/2022 

ENDEREÇO 

Avenida  Newton  Prado, 1883 
BAIRRO 

Centro 
CEP 

13.631-045 
DATA SAIDA 

11/1212022 
MUNICW10 

Pirassununga 
FONE/PAX 	 OF  

(19) 3565-8105 	 SP 
INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

21:21 

1 	A / DUPLICATN 

VALOR DO ICMS 

521,16 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

CA - JLO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

4.343,04 
VALOR DO CRETE 

0,00 

VALOR TOTAL DOS pRoDuTos 
4.343,04 ----- 

VALOR TOTAL DA NOTA 

4.343,04 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
o 

 VALOR DO ICMS ST 

0,00  

0,00 
VALOR DO IPI OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
TRANSPOIVIADOR / VOLUMES TRANSPORIADOS 

RAZÃo SOCIAL 
CRETE  POR CONTA 

O - Contratação do Frete por 
conta do Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO IJF CNRWCPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

13 
ESPECIE 	 MARCA NÚMERO PESO BRUTO 	 PESO  LIQUID°  

178,152 	178,152 

DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 
CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS NCM/S11  CST  CFOP UNID. CIUANT. .- 	VLR,UNIT. VER. TOTAL BC ICMS  YEA.  ICMS VER. Cl %ICMS  %WI  

49  RINGER  COM LACTATO 500 ML-SF 	' 
LOTE: 2217660 // Validade: 07/11/2024 _. 	..... 

30049099 000 6.102  UN  312,00 ' 	13,92 4.343,04 4.343,04 521,16 0,00 12,00 0,00 

DADOS  ADICIONAIS 

Banco: Bradesco 
Aencia: 1322 
CC: 181818-0 

Financeirogzun.com.br  

Galante Admini trativa /  

RESERVADO AO FISCO " 	MAÇÕES COMELEMDITARES 
ltos aproximados: R$ 584,14 (Federal) e R$ 738,32 (Estadual). Fonte: IBPT BEASCD 

Cota(5o 655622  
pier  duvida ligar antes do faturamento H Respeitar as quantidades solicitadas. N5o faturar medicamentos com validade inferior à 12 mesas. 

Qalycare Distribuidora e Importadora Ltda 
CNP1: 34.715.539/0001-49 

Banco:  Safra  
AgPncia: 09700 
CC: 005863401 
FIX: 34.715.539/0001-49 

ao 

36-6 

1SCMP - SETOR FARMÁCIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS  

RECEBIMENTO  (1)111,i)nYlk  ¡SW  RZ  

CONFERENCIA 

LANÇAMENTO 

15 /1-zI lz  
q.b117,./ZZ.  

Obtenha o arquivo XML em imps://erp.tiny.com.brinfe 

Maria Salete J. Carvalho 
Gerente Administrativa 

.23-  --- L1-7,2,2_ . 

.0.., 	-'''.........-:_,...7-:....:t:',  

.,,,,,,,4., /ZtO ,,,,, M6,.,..ta., Ac ..1.1  

t,  -e-41,  *4,1, ipAzi„...9.-voik ,ty‘hfryo.A.,-.2 4:51-0—eti,,,-,., 

• ' • ,_,,f., 	..4,-( 2,  11,1 fit a : — — 

Convêni;) ri: 	141 

Oro:,..p. 	 ij NI I iNCIA  

Daspesa:airvaft,  4,0,yr.A.Lacti3  
va tor:  

contere corn a ortginai  
Visto:  



32 / 33  

Relatório de Estimativa 

Cotação 655622 

02/12/2022 08:31:35hs 

, 
Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 
Lançado em: 28/11/2022 

. 	- Vencimento: 30/11/2022 12:00 
.:. 

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 
Cotação Descrição:  null  
655622 

34M4 
gagitw,,,,„A 

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

OALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA EIRELI 
CNPJ: 34,715.539/0001-49 

	
LE.: 

Telefone: (41) 3180-0072 
	

e-mail:  cotacao.intemaQamedeiros.com  
informações para cotação: 	 validade da proposta: 15/12/2022 
prazo de entrega: 5 dias 
	

faturamento mínimo: R$ 2.000,0000 
condições de pagamento: 30 ddl 

	
frete: CIF 

,66diáO do d 	crição fabricaett ,, 	:!.l. l....l' ,_, e  o  valor total 
-.. , 

0  efr cnrd ,, 	efkleOto do 

00000952 
alt.  14 14,1900- 

compra.: Mame Hospitalar 

7.! 

RINGER  C/LACTATO DE 
SODIO 500ML INJETAVEL 

EQU1PLE 
X 

caixa c/  
24 

312 
UN1DADE 

S 
13-9200 
., 	, 

R$ 
4.343,040 

0  

R$ - 
84,2400 

(-1,9%) 

, 
„ 

ktI R$43430400 

4 O19%)  

www.apoiocotacoes.com.br  



Mir  Itens  (LIWIFrete/Despesas I(CAWIPI 
1 	4343,04001 	0,00001 

Total I(CAB)Desc Total( Devoluções 1 Valor Total I 
0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

4343,04001 

---------- 

Compras 
	

Conferente 	Financeiro/Tesourar 	_ 

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

Emissão:16/12/2022 - Hora:09:33 Pag:0001 

sontc coso de misericc5rdia de pirassuntingo 

Espelho de Entrada de  NF  
Iodos os itens 

Múmero da Entrada 
4fanero Alternativo 
Fornecedor 
Rasa° Social 
runcionario Requis. 
EstoqUe Principal 
:ondlçAo de Pagto 

DATAS  

:00043629 Tipo  Nov  :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024341 	Num Pedido : 
:004149-QALICARE DISTRIBUIDORA CNPJ:34.715.539/0001-49 Banco: 	Ag: 
:QALICARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :C-CHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Num.  Doc :416 Sárie :003  

Conta: 

N°  Verbs :  

1 	Emissão 1 	Entrada Digitação 
16/12/2022 

1  Pedido 
1 	11/12/2022 16/12/2022  

  

VENCIMENTOS  
10/01/2023  

1 	 4343,04001 

111$ 'COS 
I 	IRRF 
	

MSS 	f 	Tss 	 COINS 	PIS 	I 	CSLL 
	

CPC 
1 	0,00001 0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001 0,00001 

	
0,00001  

VALORES TOTAIS  

CONTABILIEACAO / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrição Conta ICod.Desp¡Descrição Despesas IC.CustolDescrição C. Custo f Valor!  

Débitos: 1013126 	1ESTOOUE  CAF 	1000014 !SOROS 	1600346  !CAE 	 i 	4343,041 
Créditos: 1078908 	1QALYCARE DIST E IMPO! 	 1 	4343,04001 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 416, 004149-QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA, EMISSAD: 11/12/2022, OBS: 	I 

ITENS 
lItemITICódigo (Descrição 	 (Uni( 	Quantidl Prego  Unit.  (Nome ComerfFabricantel Valor Total! 
11 	1P1000009521RINGER C/LACTATO  DE SODIO; BOLSA 51BOL1 	312,00001 	13,92001RINGER Cl HALEX ISTA1 	4343,040-1 
Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

Maria Salete J, Canoilhy  
Gerente  Ad inistrati 

/0,?-• 

lmpresso por GCHAVES - LGIDD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou senstves, recomenda-se a destruição  epos  o uso 



23/01/2023 15:37 	 IntErnet BA:nking....C-AIxA  

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

; Conta destino: 	 1322 / 181818-0 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 QALYCARE DIST  IMPORT  LTDA 

CPF/CNI3J: 	 34.715.539/0001-49 

Valor: 	 R$ 4.343,04 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

23/01/2023 

23/01/2023 15:3725  

Código da operação: 00149998 

Chave de segurança: ZAUWZHOXUCAEYOL8 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

1/1 httns://oerenciador.caixamv.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa 



Ii  11111 Ill III 1 

EMISSÃO 
107112/2022 

07/12/2022 15:20:16 

CNFS/CPF 
54.848.361/0001-11 

Rua ,.Eiviala !Moises, 335 - Sala 01 
Pa. - 	)sideneial Candid° Portinari 
CL 	 Ribeirão  Preto - SP 

LU,UslIC111.1) 	 1,44 

Fiscal Eletrônica 

SAiDA 

NI' 237.301 FL.1/ 1 
SÉRIE 1  

Chave de acesso a NFe Consu te a auten icidade no S te www.nfe.fazenda.eov.br  

35-2212-15.037.934/0001-75-55-001-000.237.301-155.138.575-5 
I NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadoria 

CNPJ 	 INSCRIÇÃO ESTADUA.L. 	IINSC.E.SrAn.SUE.1.RITz. 
i 5.037.934/006i-75 	582.881.260.110 

RAZÃO SOCIAL 

Trifi Santa Casa de Mís de Piiassunuilga 
ENDEREÇO 
Av.  Newton  Prado, 1883 

Consulte a autenticidade na portal nacional da  NF-e v,ww.nfel'azerida,gov.br  ou no  site  da Sefa_,--. autorizadora. 

Protocolo de zutorizzOr  
135221710642332 

-39 

NORA BAIRRO 
Centro 

SAÍDA 
07/12/2022 

CEP 
13631-045  

110-4iiijitea  
237301/1  04/01/23 1.560,00 

Dados dos Produtos/Serviços  

COD. mum  otoitthutosEavt 	, CFOP , DNID. TLR.TOtAI.2 ViRICMS .. 

?4121Q-''  .A14  EIL  1-44M  30 220°1-711.1'39X.:8141P121271  HRA5 ELb 	!ROD°  RET PACIENTE;UNIVERSAL;SEM 
CABOOMPERMEAVEL;PRORE HYDROGEL ....„...- 

10349000263 90189021 

, 	. 	. 

000 5.102  UN  130 

- 	ee-t-4 

12,00 

t •.f.,...4,---,.:k 
-d-,4ti 41-•  

1.560,00 

t  el  vir 

.....----- 
1.560,00 280,80 8cy,, 

-----_-- -- 

C n 1-  i v t,:,. -1 I a n.° 

. 	,...i..:...,:>,!.,,,;., urgao:  ax  , 	, ,f'0Z 	, Tz,s , • 
—- 

.-........, 	...:,,,  :A it.4 1 -,a...: 	t‘; 	,..,..1..!. 	, DaC.!¡..“:. z;a: 't 
1 

ghe.;=&6114  e  Cle-k.2  
Oft  

Vair,r e v.....-46...**".••,.........* 	  

i 'Ai de bjmoxarriauo 

.„--„--- 
, 
s 

:,.;onf:AFe 
,r'ts,4este c

.,____;_ 

.1.rii a 

.., 	.1* 
* 
OrhiÍn& 1  

1 ISCMP - Setor 

r  -----,f.'r_iiria 

__j_k_5•.'-  

dr,-.(Leic:c.lorias 

CI  

, 

i 'i',/--- 1  k 	, 

11 . 	;.:::::- : 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = RS 226.51 	+ Estaduais = RS 207 48 	 ID 	659716 	 1.) 	4 (14.52%) 	 (13.30%).Peciido(s):6597161165484) 	Apoio: 	 5,-,  

RESERVADpAO,Fisco 	..„../.„ ::"
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'1115 TO 

N°  237.301 

SÉRIE 1  

O 
15) 

O -o 

O 

MIJNICIPIO 
Pirassununga 

TELEFONE 
(19) 3565-8100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAURG 
ISENTO =IMO 

BASE DO ICMS 
1.560,00 

VALOR DO ICMS 
280,80 

BA SE ICMS  SUB.  TRIB. VAL. ICMS  SUB.  TRIB. TOTAL DOS PRODUTC 
1.560,1 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO1 
I.560,( 

RAZÃO SOCIAL 
LOOMED  RIBEIRAO PRETO 

FRETE PAGO PELO 
[0]EMITENTE 

CÓDIGO ANTT PLACA 	UF  CNN 
09.303.268/0003-39 

ENDEREÇO 
RUA FARJALA MOISES, 335 

MUNICIPIO 
RIBEIRAO PRETO 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
797.249.956.110 

QUANTIDADE 
1 

ESPÉCIE 
CAIXA 

MARCA 
RIAADE 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) 
0,000 

PESO LiQUIDO (KG) 
0,000 



At  
Comprovante de 0,  gamento de Boleto 
Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / efetivo 

CPF/CNNI: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

10491.10016 25000.100047 00237.301122 1 
Representação kittliiiérica 	codigo de barras: 92200000156000 

Instituição Emissora -• Nome do Banco: 	 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

r—ligo do Baocu: 	 104  

'go  do ISPE: 	 00360305 

Beneficiário original / 8tadente 

Nome PNiniinSia: 	 RIAADE SUPRIMENTOS  MEDICOS  LTDA 

iloaiejkazlio Social: 	 RIAADE SUPRIMENTOS  MEDICOS  LTDA 

15.037.934/0001-75 

Pagador Sacadu 

.• 	- 
Noirne/kazão Social: 	 IRM SANTA CASA DE MIS DE PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP.I'it 	 54.848.361/0001-11 

Pagador  ii  -• COrreotista 

Nome/await) Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPII: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 04/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 04/01/2023 

Valor Nominal d,C5 	olto 1.560,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R*): 0,00 

Abatimento 0,00 

Valor Cal 	lado (14): 1.560,00 

Valor Pago (14): 1.560,00 

Identificação do Pagamento: 237301 

https://gerenciador.caixa.gov.bc/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



[Data/hora (la ?peracão: 04/01/2023 14:00:38  

Código da operação: 004394160 

Chave de segurança: EWXN3X4A54SVAW3Z 

Oparacfie realikkada Com SLEcesso conforme as infonnaigees fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 .726 0101 
Pessoas com deficiência -Juditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: psoo 104 0104' 

https://gerenciadorcaixa.gbv.br/811BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  2/2 



RIAADE  SUPRIMENTOS  MEDICOS LTDA 
I.E.: 582881260110  

e-mail:  paula.morais@gruposuprimed.com.br  

validade da proposta: 05/01/2023 

faturamento minimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

CNPJ: 15.037.934/0001-75 

Telefone: (16) 3441-6000 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

Lean 
I-pep 

A. Rossi 
de  Compras  

(
5010 but 

cotaçoes  

Relatório de Estimativa 

4 / 8 

Cotação 659716 

06/12/2022 13:19:18hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 05/12/2022 

Vencimento: 06/12/2022 12:30 

Titulo: MATERIAL HOSPITALAR 
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 , / 
- descriçao fabricante embalag -  quantidad 

-,: unitári 
10.  tow  _fi,rmatl 9b,Servaça

o:  
o.do,  . 

00005941 / ELETRODO DE RETORNO 
SEM CABO ADULTO 150Cm_____VALLEYL unidade Cl 130 .. 

UNIDADE R$ R$ 
1.560 000 ...pg!t.; ZW42-  HRA5 VALLEYLAB  AB  1 S 12,0000 0 ' 

Su  b.tazal: ' RS15600000  

www.apoiocotacoes.com.br  
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