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

Emissão:12/12/2022 - Hora:10:45 
Pág.:0006 

Espelho de Entradas de NFs 
dos os itens 
sualiza  NF's  de Serviço restritas: NÃO 

imero da Entrada :00043504 Tipo Mov :El Tipo de Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :237301 Série :001 
imero Alternativo :E1024277 	 Num Pedido : 
,rnecedor 	:002209-RIAADE SUPRIMENTOS MEDI CNPJ:15.037.934/0001-75 Banco: 	Ag: 	Conta: 
Lz-do Social 	:RIAADE SUPRIMENTOS  MEDICOS  LTDA 
Lncion&rio Requis. :002191-MAXIER NUNES DA SILVA 	 :MNUNES 
:toque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 

	
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

mdicao de Pagto :28 DIAS 
	

N° Verba : 

LTAS 
Emissão 	 Entrada 	 Digitação 

	
Pedido 

07/12/2022 
	

09/12/2022 
	

09/12/2022 

MCIMENTOS  
04/01/2023  

1560,00001 

:RRF 	1  
0,00001  

INSS 	1 
0,00001 

ISS 	1 
0,00001 

COFINS 	1 
0,00001 

PIS 	1 
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001 

,LORES TOTAIS 
ar Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

1560,00001 	0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 	1560,00001 

fflTABILIzAçÃo / DESPESAS 
1Cod.ContaiDescrição Conta 	1Cod.Desp1 

bitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL100000,2 1 
-éditos: 1076526 	1RIAADE SUPRIMENTOS M1 -
stórico:100011NOTA FISCAL: 237301, 002209-RIAADE 

Descrição Despesas 1C.CustolDescrig&o C.Custo 1 

MATERIAIS HOSPITALAR! 600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 

SUPRIMENTOS-  MEDICOS  LTDA, EMISSAO: 07/12/2022, OBS: 

Valorl 
1560,001 

1560,00001 

'ENS 
tem1TIC6digo 1Descrição 	 Unil 

1P1000059411ELETR0D0 DE RETORNO SEM CABO ADULTIUNI1 

)tal de Desconto dos itens.: 	6,o0oo 
)tal de IPI dos itens 	0,0000 

Quantidi Prego UniS,4Nome Comer Fabricante! Valor Total! 
12,00001ELETRODO D1VALLEYLAB 1 	1560,0000J 

         

- 

         

          

          

          

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria 	4I Admin stragici: 
(MPria 	,J. 

Gerente 

d. 

esso por MNUNES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

.ICEBEMOS DE SOQUEMICA LABORATOR1OS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
MISSÃO: 26/01/2023 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE PIRASSUNUNGA 

.3ArA DE RECIDIIMENTO 

•••• 
NF-e 

1.31° 141555  

SÉRIE:  1 

'detail-to:410 do  emitente  

SOQUIMICALABORATORIOS LTDA 

At 	 Avenida  Janie  Quadros,200 - Disbito Industrial Ulisses 
• Guimaraes - - 55o  loud  do Rio Preto - SP 

O. UiMICA Fone: 1721193090 
LABORATÓRIOS LTDA CEP: 15.092-602 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR 

DA ROTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

. ENTRADA 
I • SAIDA 

N' 141555 
SERIE: 1  
FL  1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	IE SUBST. TRIBUTÁRIO 

647.255.349.114 

CNN 

59.225.268/0001-74  

DESTINATÁRIO REMETENTE 

1111111111111111  III  10110 1 1111111111111III NEI 1111 1111  ill  

3523 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1415 5513 4207 4895 

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 
/100/www.nfe.fazenda.aov.br/oortal/   

Protocolo de autorizscSo de uso 

135230135514938 - 26/01/2023 15:38:53 

cjataz,  
PEDIDO 685394 
Total aproximado de tributos: RE 719,40 
N° de Pedido:122656 
Banco IMO AG: 0045  CC:  09009-9 SnCluimica 

Ui' 

SP 

HORA DA SAIDA 

CNP1 / CPF 
54.848361/0001-D 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Isento 

C Fatum: 1 	Vencimento: 26/01/2023 	Valor. 2.640,00 

0,00 2.640.00 

0,000000 Kg 0,000000 Kg 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.640.00 

CNILI / CPF 

15.066.184/0001-60  

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO 

COMO° ANTT 	PLACA DO VEICULO 

o
NUMERAÇÃO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 	 0,00 

	

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO IPI 
0,00 	 0,00 

PESO BRUTO 

0,00  
DESCONTO l'inttOR DO FRETE 

2.640,00 475,20  

0.ANSPORTADOR / VOLU 

RAZÃO SOCIAL  
MICKEY=  PRETO LOGIST1CA E TRANSPORTES LTDA ME 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

ES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
647598751114 

UP 
SP 

PESO LIQUIDO 

FRETE POR CONTA 
- EMITENTE 

I - DESTINATÁRIO 

MUNICIPIO 
Sao  José  do Rio Preto 

ENDEREÇO 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 
2 

MARCA 

1 CEP 

13631-045 

O 	 

DATA DE EMISSÃO 
26/01/2023 

DATA ENTRADA! SAIDA 

IviUNICIPIO 
Pirassummga 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PDIASSUNUNGA 

ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO,  1883, 

FONE/FAX 
193565-8100 2 

FATURA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ViSTO 

FAVOR CONFERIRA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUÇÃO  SERA  ACEITA NO PRAZO 
00 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COMA INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM. 

¡lam:amen-to 	 ij 

1 

.1 
I 
9 
9 

DADOS DO PRODUTO / SERVI CO 
COD. PROD.  DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO  /  SERVIÇO  NCM CST CFOP UNID. QUANT. V.  UNITÁRIO  V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI AL1Q. ICMS ALIQ IPI 

30020322 FITAACCU-CHEK guide ship cx SO un -  3822.19.20 7.00 5102 66,000000 46,000000 2.640,00 2.640,00 0 0,00 18,00 0,00 
ROCHE DIABETES CARE 
Tom aproximacto de tribulos: R$ 719,40 ,,,i,A,rveki 't.e:LZ' 
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. :, 

, 
2,  tril i,,,,,: t , ,^-. 

.....„,,„........ 
:o• ..m... 

-t-atql,C; 
r? • D, '46 tali  ..corara vv4,,,,  

-.0,“-z., _fi4a.vc,..k. 
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r.,  .1 

N°  Lote:  103660 Of*: 66,00 	 ' .'.: o 1) 4 
Fab:23/04/2022 Val: 23/04/2024 e„ ri[13 ,  , UNUNC A. 

., 
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ISCh.IP -.Se-tor de Altrto—xarifado 
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Relatório de Estimativa 

Cotação 685394 

25/01/2023 16:43:13hs 

1 / 6 

11 Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 25/01/2023 
Vencimento: 25/01/2023 16:15 

Cotação 
685394 

"Mulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 

, Descrição :  null  

,1/4* 

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

SOQUIM1CA LABORATORIOS LTDA 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 	 I.E.: 647255349114 
Telefone: (17) 2139-3090 	 e-mail:  adriano.atfaiate©gruposoquimica.com.br  
Informag5es para cotação: 	 validade da proposta: 30/01/2023 
prazo de entrega: 1 dias 	 faturamento mínimo: R$ 300,0000 

condiç5es de pagamento: A vista 	 frete: CIF  

  

ce4po 00:procitita -  

.. 

des  criAci 
fottca  

.. 
e bz4age quantidad valor total 

2.640,000 

orirnad  'obaiaNag6dO 
preid4W 	.. 

00001282 
alt. RS 0,8000 - 

compra.: SOQUimiCA 

TIRAS P TESTE G i 	LICAllA 
TRUETEST ROCHE ixa Ca 	c/  so  UNIDADK.$0,8000 

Skibliat.01 	2:640666 

Leandr 	Rossi 
De 	e  Compras  

&h:r.,/ 23. 

wirmapoiocotacoes.com.br  



PIS CPC CSLL 
0,00001 0,00001 0,00001 

Vlr Itens (LIQ)1Prete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! 
2640,00001 
	

0,00001 	 0,00001 	 0,00001 
Devolugaes  1 

0,00001 
Valor Total 1 

2640, 0000 

Financeiro/Tesouraria Adminis ração 

Salete J Ca rente Admin. istrati 
396- 

O 
a 

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

Emisstio:27/01/2023 - Hora:15:42 Pág:0001 

4ante cos° de raiseric6rdie de piressununga  

Espelho de Entradas de NFs 
dos os itens 

imero da Entrada 
imero Alternativo 
=necedor 
lzão Social 
ancionário Requis. 
stoque Principal 
Dndigão de Pagto 

ATAS 

:00044169 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :141555 Série :001 
:E1024638 	Num Pedido 
:001792-SOQUIMICA LABORATORIOS CNPJ:59.225.268/0001-74 BanCo:341 Ag:0045 Conta:423142 
:SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
:000999-CARLOS EDUARDO CANTELLI 	Operador :CCANTELLI 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:A COMBINAR 	 N° Verba : 

Emissão 
	 Entrada 
	 Digitação 
	

Pedido 
26/01/2023 
	

27/01/2023 
	

27/01/2023 

ENCIMENTOS  
30/01/2023 	1 

2640,00001 

Mr 	.0S 
• ,„IRRF 1 •  

0,00001 	0,00001 
ISS 	 COPINS 

0,00001 	0,00001 
INSS 

'ALORES TOTAIS 

/ DESPESAS  
1Cod.ContalDescricao Conta 	1Cod.DespIDescrigio Despesas 1C.CustolDescriglo C.Custo 1 	 Valor! 

)6bitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTRI 	2640, 00 
1076283 	1SOQUIMICA LABORATORI1 	 1 	2640,00001 

Iistórico:100011NOTA FISCAL: 141555, 001792-SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSAO: 26/01/2023, OBS: 

[TENS 

11 	1P1000012821TIRAS P/ TESTE GLICEMIA TRUE4E'ST IUNI1 

Cotal de Desconto dos itens.: 	0;0000 
Cotal de /PI dos itens 	• 	0,0000 

Compras 	 Conferente 

Quantidl Prego  uhit.lpeme comerlFabricantel Valor Total! 
3300,0000.r 	0,80001FITA ACCU-1ROCHE 	1 	2640, 0000 r--- 

IItemITIC0digo IDescri0o 	 1Uni! 

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



.•::•'61/2023 13:41 
	

intern_Et....Ban-king 	Cal:XA 

At A 
omprovante de transferência eletrônica disponível 

renciador 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/CNI:9: 
	

54.848.361/0001-11 

Banco: 	 341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 45 / 9009-9 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNI13: 	 59.225.268/0001-74 

Valor: 	 R$ 2.640,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 26/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 26/01/2023 13:41:06 

Código da operação: 00132559 

Chave de segurança: NOGJ2N4HWZCX3CUT 

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

T,peração realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

AC CAIXA: 0800 726 0101 
-essoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
iuvidoria: 0800 725 7474 

- iô CAIXA: 0800 104 0104 

s://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 
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SUPERMED  COM.  E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA  

DOCUMENTO AUXILIAR 
DANOTAFMCAL 

ELETRÔNICA  

        

1111111111111111111111111111111111 

           

               

SUPEF4MED Avenida Tower Automotive, 300 - 
Galpao 28-  Laranja Azeda-  ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

119  454656 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

1  
CHAVE DE ACESSO 

3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4546 5610 0083 4870 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e vnvw.nfe.fazenda.gov.bnportai 
ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇA0 DE USO 

135230003866593 02/01/2023 14:10:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

NSC. ESTADUAL DO 411FL4T. TRIBUTÁRIO CNPJ 

11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

02/01/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEVVTON PRADO, 1883 

BAIRRODISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

oNrArrojANA2023 

mumciplo 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP  

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASADA 

FATURA / DUPLICATA 

001 01/02/2023 1.078,16  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 00 ICMS 
1.076,16 

VALOR DO ICMS 

193,71 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS suesTrruigio 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.076,16 

VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00 	 0, 00 
VALOR TOTAL DO Ipl 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.076,16 
• •RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

, 44E ( RAZÃO sociAL 
''• "IVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETERORCONTA 

0 -  DO EMITENTE 
COMGONOT MACADOVEICULO  UP  CNPJCPF 

01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIF40 
SAO  PAULO 

UF 
SP 

NSCRIÇAO ESTADUAL 

149529966118 

QUANTIDADE 

1 

ESPÈCIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

13,35 

PESO LIQUIDO 

13,35 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃODOSPRODUTOS/S 	VIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UNO.  QUART.  VMNM. VTCTAL BC ICMS VICMS VAPI AL 
icms ALIPI 

22904  BSS  SOL.SAL.BALANCEADA 3055IT 50- 

OML-H.IST  LT  000164626 (1) 07/2024 (Forne-

cedor: 18878,  Lots:  000164626, Qtde: 1 

,Data  Fab:  01/07/2022, Data  Val:  31/07/20- 

24) 

Gerente Adm istrativa 

30040000 

, 	• 	.1 
 

000 5102 CX 

L. c 1-: 
pttA,n44 

1 

' 	''' 	. 

)7  
1.076,1600 

irvt,ynkAA!) 

• '. ''" --"" 

.7 
1.076,16 

4,4_ 

,,Datst: 

1.076,16 

IT  

60,,„.4.4,-o 

193,71 

-4I 

f. 

4q 	-J 

lactim,al-41..e 

18,00  

..4, 	,c• A A t '44  

i i et 

i 

Vis 

arva o  

Co;::
:
nion: 

Corttere 

)41. 

;o: 

, 

i

i

;;

G

O

A

ff- 

44 i.,(7-46.,,,16;  
CCHT  Or  ginal 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R7V1;I I 

Pedido: 452868 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 2 Cubagem: 0,03 
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M17:: 

- SETOR 

I SE - - -- -CCC N•1'iMENTO
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23/01/2023 15:34 
	

Internet---ba-nk ing 	CaIXA  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 	
23793.3980393003.000002 30002.935705 6 

 92480000107616 

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

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNPJ: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social; 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 01/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.076,16 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.076,16 

Valor Pago (R$): 1.076,16 

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



BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO  

OF 
SP 

FONE/FAX 
1935658100 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

munIcIR0 
PIRASSUNUNGA 
FATURA! DUPLICATA 

DESTINATARIO I REMETENTE 
DATA DA EMISSÃO 

02/01/2023 
DATA ENTRADA/SAIDA 

HORA 12,,j AN 2023 

CNRWCPF 
54.848.361/0001-11  

CEP 
13631-045 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NOME/RAZÃOSOMAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467)  

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNRI 

11.206.099/0004-41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188,070.970.117 

SUPERMED  COM.  E 1MP. DE 
PROD. MED. E 1IOSP1T. LTDA 

LPPLIIFG 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

SUPERIVIED Avenida Tower Automotive, 300 - 
O-ENTRADA 
1-SAIDA  

1  

Galpao 26-  Laranja Azeda  - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Ng  454798 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4547 9810 0032 7418 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e vnevr.nfe.fazenda.gov.briportal 
ou no  site  da Setaz Autorizadora 

PROTOOOLOAUTORIZAÇAIDDEUSO 

135230005098219 02/01/2023 17:30:25 

Mil III III III II III II II 11111111 

CALCULO DO IMPOSTO  

BASE DE CALCULO DO ICMS 

593,17 
VALOR DO ICMS 

106,77 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

593,17  
VALVA 1)0 SEGURO 

0,00 0,00  

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO PI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
VALORDOFFIETE 

RANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS 
593,17 ' 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R9V2:R2P4V1:11 
Pedido: 452988 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 2 Cubagem: 0,06 

i ADAS 

A r) A  

1,3 

L. 

Ong 

Li

t 

 

001 01/02/2023 593,17  

''`)ME / RAZÃO SOCIAL 
.TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

o - DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO  OF  CNPJ CPF 

 
01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPIO 
SAO  PAULO 

UF 
S' 

NSCRIÇÃO ESTADUAL 
 

149529966118 

QUANTIDADE 

3 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

15,95 
PESO LIQUIDO 

15,95 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO  oncnigÂo DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCM/SH CST CFOP  UNO.  QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP! AL 
ICMS 

AL IPI 

30000 COBERT .P/OBITO PLAST .90X2, 20 GG C/5-NEW LT 

302 (11) 05/2026  (Fornecedor:  2977,  Lote:  

302, Qtde: 11 ,Data Fab: 14/05/2021, Data 

Val: 	14/05/20261 38232190 000 5102 PCT 11 53,9245 593,17 593,17 106,77 18,00 

I:  IC  el  ir  
£44: 4464. 

tc,eaL /de./ 

pevic441°X.Lrmi,v,c 

editer:4-  — 

"eix- go,,,,
QJÇ

,,Zi=“4", 
— 

C orivi, n  i  o n.°  i&  I 11,3à ;)-- 
(4) ro 0  : 	P. fil71'477..7!r(p,SSUNIAGA 

	

LL 	
\\ 

ter 

	

Gerente AdAd 	inistrativ 
Valor: 
DespGsa:  

5(313 

z..s Confers corn --1 Original  
Visto:  4K 

N 'k  
DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

ISCMP - SETOR FARMÁCIA 
CONERÉNCDEMERCA 

RECEBIMENTO 	j J  , 

CONFERÊN"-(31,14146ai, 
LANÇAMENTO 	ckA 

, 1 
LuogalQviotakeigebintetit‘ 

À  3  9:3 
• 41- 

www.apoiocotacoes.com.br  



to 

00008578  
preço  12,0000 

ref.: 

-6*  

SACO MORTUARIO  

fah 

NEW  
EMBALA  

GENS 
unicAdei 

107849/ 
 

R$ 
593,1695 

R$ - 
66,8305 
-10,13V  

Lea 	tic r4.0 
1-4  de 

 
Comi';'  

- 	Ô- / 4 / 2 3 

55 
UNIDADE 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LIDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 
Telefone: (11)4934-1813 

informações para cotação: sujeito analise de credito;SUJEITO 
A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE 

prazo de entrega: 2 dias 
condições deRagamento: 30 ddl 

I.E.: 188070970117  
e-mail:  coordenador07@superrned.net.br  

validade da proposta: 05/01/2023 

faturamento  minima:  R$ 550,0000 
frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 671912 
02/01/2023 14:01:40hs 

1 / 2  

Cola • , 
.- 614#11 

11 Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 
Lançado em: 02/01/2023 
Vencimento: 02/01/2023 14:00 
Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromoraisOsantacasapirassununga.com.br  
Condições: 
Observações: 

enew.apceocotacoes.com.br  



CÇ—Adtairli s t 
aria atete-.):  

Gerente  Admi istratiV  

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

Emissgio:04/01/2023 - Hora:15:18 Pag:0001 

sank)  coso de misericórdia de prassurningo 

Espelho de Entrada de  NF  
bdos os itens  

Num.  Doc  :454798 Serie :001 úmero da Entrada  
fuser°  Alternativo 
ornecedor 
azao Social 
uncionario Requis. 
stogue Principal 
ondicAo de Pagto 

ATAS  

:00043852 Tipo Mov :E1 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024473 	Num Pedido : 
:000512-SUPERMED  cam  E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001707 Banco: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  NED E ROSPIT LTDA ,"--- 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS N Verba : 

Ag: 	Conta: 

Emissão Entrada 
04/01/2023 

 

Digitação 
04/01/2023 

1  Pedido 
02/01/2023  

   

ENCIMENTOS 
01/02/2023 

593,17001 

MPO"OS 
RRF 
0,00001  

INSS 
0,00001 

'SB 
0,00001  

COFFINS 	 PIS 	 CSLL 	1 	CPC 
0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

ALORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)!Frete/Despesas I(CAB)IPI Total 14CARODesc Total! Devolugbes I Valor Total I 

593,17001 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	593,17001 

ONTABIL/ZACÃO / DESPESAS 
ICod.ContaiDescrigão Conta 	ICod.DespIDescri9Ao Despesas IC.CustolDescri9Ao C.Custo I 	 Valorl 

ébitos: 1013126 	1ESTOQUE CAF 	1000002  IMATERIAIS  HOSPITAIAR1600346 !CAE 	 1 	593,171  
réditos:  1076374 	1SUPERMED  COM  E IMPORL.i-- 	 1 	593,17001,-- 
istórico:100011NOTA FISCAL: 454798, 000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAD: 02/01/2023, 1 

TENS 
ItemITICódigo  IDescrição 
1 	1P1000085781SACO MORTUARIO  

otal de Desconto dos itens.: 
otal de IPI dos itens 	 

(Unit 	Quantidf  Prego  Unit. INome Comer  Fabricante  Valor Total! 
¡UNI1 
	

55,00001 	10,78491 	 I 	 I 	593, D001  
0,0000 
0,0000 

Compras  Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

/ GUAM* C soaves*. 
RG  53.578.913-0 cq,  

Tessa  por GCHAVES - LGPD: Relatorio pode oonter dados pessoais e/ou sensíveis, reoomenda-se a destruição  sod's  o uso 



23/01/2023 15:34 In:ternet...BaNki.ng:::CAIXA 

CAI A  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

23793.39803 93003.000002 42002.935700 5 Representação numérica do código de barras: 
92480000059317 

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

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNP3: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 01/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 593,17 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 593,17 

Valor Pago (R$): 593,17 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bioqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



DATA DA EMISSÃO 

20/12/2022  
DATA ENTRADNSAIDA BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ(CPF 
54.848.361/0001-11 

NORA DA SAIDA INSCRIÇÃO ESTADUAL UP 
SP  

FONE/FAX 
1935658100 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 
F 	DUPLICATA 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  )ATA DE RECEBIMENTO 

-- :Ee/EREMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSP1T. LTDA OS PRODUTOS OU sERvIgos DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

CHAVE DE ACESSO 

3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4508 4910 0073 0341  

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e vAwr.nfe.fazenda.gov.briportal 
ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO  

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221785882736 20/12/2022 10:50:02 
CNPJ 

11.206.099/0004-41 
DESTINATARIO / REMETENTE 

II  II "I'll III III III II II II III 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070,970.117 

NOME/WJAOSOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467)  

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

CEP 
13631-046 

NF-e 

N° 450849 
SÉRIE 1 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE 
PROD. MED. E NOSPIT. LTDA 

Avenida  Tower Automotive,  300 - 
Galpao 26. Laranja Azeda -ARUJA, SP, 

0EP07430350, Fone 114934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N5  450849 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

SUPERMED 

19101/2023 3.636,36  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.636,36 
VALOR DO ICMS 

654,54 
BASE DE  CALCULO  DO 'CMS ST  

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00   0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
TRANSPORTADDR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.636,36 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.636,36 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 -00 EMITENTE 
CÓDIGO  MITT  

, 
PLACA DO VEICULO  UP  CNPJ/CPF 

01125797000701 
ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPIO  
SAO  PAULO 

UP  
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE 

15 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA 

_ 

ROMERO PESO BRUTO 

79,50 
PESO LIQUIDO 

79,50 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS,, ,VOS NCM/SH ,. CST CFOP  UNO.  QUART, ,
,

.0 	VNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP! 
ICMS 

AI. WI 

29199 AV IMPERMRAVKL' 309 'NZ RCO C/SO-POLAR FIX 

LT 59976 (15) 06/2027 (Fornocedor: 2447, 

Lott: 59976, Qtda, 25 ,Data Fab: 24/06/20- 

22, Data Val: 24/06/2027) 62101000 000 5102 CX 15 242,4240 3.636,36 3636,36 654,54 16,00 

--- ---- .g  0.4—  

, 	i  
44 (1  ,cla..,  4/-  I? • "°046(9f1c3c  ....— 3  _ 

zt-c-, eOlvaWriAkef 
-- 

a 

.. '-' 	- l'.1) ::¡-• sel-t- lcIVg 
_. 	,  ;••'‘.- 4.',-,rtiq n .%,......._ 

Gerente  Ad 	' istrativd 
 

/z 04, i  2.2.  1.)'-,:3 3 p,-,-,  3 a • 	.A.....  
Va o,r: .. ' 3 , 
(7 o -tie  te  co inal . 

-., ,.---- 
VI s t o: • . , .,.:',.,-L. 	' :'.  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R6V15,:)1 
Pedido: 449187 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 2 Cubagem: 1,03 

3695  

RESERVADO AO FISCO 

.••••••••••., •••••••••••,...B6••••••••••,•

•.••••••.20.013.1.,....• • 

5etor de Almoxarifado 

Cor..Lrência de Mercadorias 

vecebirnerztoJkí 
e Iferêncla 	&XI\ 0?-.) 

nto 	An 4) 	 gij 



Relatório de Estimativa 

Cotação 665017 

15112/2022 10:11:55hs 

1 / 2 

 

Cateioria: Materiais Médicos e Medicamentos  

  

 

Lan  do em: 15/12/2022 
Vencimento: 15/12/2022 10:00 
Titulo: COMPRA AVENTAL COVID 19 
Descri  ão: null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  edromorais santacasa irassunun e a.com.br  

  

   

   

   

   

 

Condi 6es: 
Observa oes: 

  

    

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 	 LE.:  188070970117 
Telefone: (11) 4934-1813 	 e-mail:  coordenador07@supermed.netbr  

informações para cotação: sujeito analise de credito;SUJEITO 
A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE 	 validade da proposta: 18/12/2022 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

POLAR 
FIX 

AVENTAL 1MPERMEAVEL 
MANGA LONGA 

DESCARTAVEL COV1D -19 

detalhes: 

GRAMATURA 30/40 GR 

R$ 
3.636,360 

o 
R$ - 

1.019,640 
o 

-21,9% 

00007786 
PM'?" 3.8800 ref.:  

unidade Cl 
80 

1200 
UNIDADE R$,3,0303 

(dro AD. Travagin de Morals 
AfitTlNSZidtiv0 

Leang.*.-  . Ros&i. 
Compras 

Wtmapoiocotacoes.com.bf  
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23/01/2023 11:21 	 In terneT...Ba:nk.ing 	CAiXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 003 I 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793.39803 92355.000008 59002.935704 5 
92350000363636  

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

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNPJ: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 19/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 3.636,36 

Juros (R$): 24,24 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.660,60 

Valor Pago (R$): 3.660,60 

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



11111 11111 III III III III II  11 II II 

0,00 91,47  
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

CALCULO DO IMPOSTO  

BASE DE CALCULO DO ICMS 

635,41 

VALOR DO ICMS suBs11TuiçÃo 

VALOR TOTAL DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
635,41  

635,41 

0,00 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00  

RESERVADO AO FISCO 

ISCMP- SETOR FARMÁCIA 
CONFEE  MEP,CADORIAS  

RECEBIMENTO & tii(rNt  Zi I  It  7.2,  

CONFER  CA 	_,?•A  

LANÇAMENTO 	()Ai  

%,601k'f'ett 

6 / 11 

CHAVE DE ACESSO 

3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4508 2510 0022 2611 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.rde.fazenda.gov.briportal 
ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

SUPERME'D 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive, 300 - 
Galpao 28- Laranla  Azeda  - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N2  450825 
SERIE 1 
FOLHA 1/1  

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221785664793 20/12/2022 10:27:13 
NATUREZA DA OPERAÇAO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINATARIO /REMETENTE  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

NEC.  ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO  CNN 

11.206.099/0004-41 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

20/12/2022 

FONE/FAX 
1935658100 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA  
FATURA/DUPUCATA  

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO  

 

CEP 
13631-045 

 

UP 
SP 

INscRiao ESTADUAL 

 

    

DATA riroAttiA  2022  
HORA DA SAIDA 

001 19/01/2023 635,41  

NOME! RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0- DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

CNR.I/CPF 

01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPIO 
SAO  PAULO 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 

QUANTIDADE 

3 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

5,05 

PESO LIQUIDO 

5,05 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO  D 	RIÇÃO DOS 	ODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP  UNO.  QUART. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL  
ICMS AL PI 

23730  =DOM  2% GEL 50T 30G-NEA QIIIMICA LT B2- 

2C1449 (2) 	04/2024  (Fornecedor:  1113,  Lo- 
te:  B22C1449, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/20- 0,7- 

7.  22, Data Val: 30/04/2
,
94i 30042043  000 5102 CX 2 126,8950 253,79 253,79 45,68 18,00 

31996 TENOXICAN 20MG 508AM ,GEN - BUM/PARMA . 

LT 810635A,(1) 09/2024 	(Fornecedor:  1088,  

Lote:  810635A, Qtde: 1 	,Data Fab: 01/09/2- 
-.7 

.r...- 

022, Data Val: 30/09/20241 30049073 000 5102 CX 381,6200 381,62 -"... 	381,62 45,79 12,00 

11atek 44. 
OA dt 4Gi  ZI,A., AL' ni '' gWoll' 

r
0 *tr..-  

 - ArYkAdYNA"AoSt °UN-/ 
L. 
 d..1 .4.14

.1

.A.
0 c  
44 

 

,crivnlo n.° & C-1, j 
..... 

..............................,__ 
4 

, 	, , 4" 
, 	-. 	-. 	• 	.. 	_ 	, 	: 	-, 

Gerente  Ad 	*nistr, va
.A 

DospE 
Valor: Q.14  

Órga,-....21,221qc,,ipiw,LimiGL___ 
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ConSere cc i'w Original  
Visto: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R4V2:112P1V1:11 
Pedido: 446388 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
POS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 2 Cubagem: 0,02 

q1 /4369r  
MERCAD0RIA AVARIADAS EIOU 

" 	
k. 	; GrRi:\k()r?, L: f) S TA S SE  

',OREM RELACIONADAS NO 
OONHECIMENTO DE TRANSPORTE 



Relatório de Estimativa 

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

6 / 11 

 

Cate oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

 

Lan ado em: 07/12/2022  
Vencimento: 09/12/2022 09:00 
Titulo: MEDICAMENTOS E MATERIAIS 

 

Descrição:  null  

 

Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossigsantacasapirassununga.com.br  
Condi ões: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/000441 	 I.E.: 188070970117 
Telefone: (11)4934-1813 	 e-mail:  coordenador07©supermed.neLbr 

Informações para cotação: sujeito analise de credito;SUJEITO 
A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE 	 validade da proposta: 12/12/2022 

prazo de entrega: 2 dias 
condições de pagamento: 30 ddl 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

www.apoiocotacoes.combr 



(Uni I 	Quantid1 Prego Unit.,kNome Comer1Fabricantel Valor Total' 
GELEIA  (TUB!  
-fNJETAVRFAM1 

0 , 0000 
0, 0000 

100,0000KI, ;,53791XYLESTESINICRISTALIA 1 
50,0000¡-, 	/-1,63241TENOXICAM 15UROFARMA 1 	381,62004,-- 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ni 
Mana Salet 
Gerente A  

raga 
J. Cary  lho  
'ni  •ativa  

03/7,14S,  

aline - Informatizaçâo  Hospitalar  - http://www.wareline.com.br/ Ernissào:21/12/2022 - Hora:14:43 Pag:0001 

niG o de miser4córdic.3 de g rassunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
)s itens 

:o da Entrada 
io Alternativo : 

, acedor 
m Social 
zionário Requis.:  
'ague  Principal : 
idigAo de Pagto :  

:00043697 Tipo Mov :El. Tipo de Doe :01-4IoTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :450825 Série :001 
51024380 	 Num Pedido : 
000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
SUPERMED  can  E  IMPORT  DE  PROD  NED E HOSPIT LTDA 
003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
600346-CA2 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
30 DIAS 
	

N°  Verba : 

.PAS 

INSS 	1 ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL CPC 	1 

635,411  
635, 4100j.— 

Emissao 
20/12/2022  

Entrada 
1 	21/12/2022 

Digitagao  
21/12/2022 

1  Pedido 

ENCIMENTOS  
19/01/2023 

1 	 635,41001 

IMPC 
—7-.7*TRRF 	1  

1 	0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0,0000; 	0,0000j 
	

0,00001 
	

0,00001 

VALORES TOTAIS 
['tar  Itens  (LIM1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devolugaes 

	
1 Valor Total 1 

1 	635,41001 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

635,41001„----" 

CONTABILIZAÇÂO / DESPESAS 
- 1Cod.ContaiDescricAo Conta 	1Cod.Desp1DescricAo Despesas 1C.CustolDescricAo C.Custo 1 	 Valor1 

Débitos: 1013126 	(ESTOQUE  CAF 	 1000001 (MEDICAMENTOS 	1600346  (CAT 	 i 
Créditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR! 	 I 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 450825, 000512-SUPERMED COME  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 20/12/2022, 1 

ITENS 
1ItemITICOdigo 1DescrigAo 
11 	1P1000007801LIDOCAINA; 2MG/G TUBO 30GR 
12 	1P1000007131TENOXICAM; 20MG FRASCO-AMP  

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

anterme R. C Soarest 
RG53.578.913-0 

Impresso por GCHAVES - LGPD:  Related°  pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruio após o uso 



23/01/2023 11:20 	 Inte:EN et....BAnking 	CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

23793.39803 92355.000008 57002.935708 5 
Representação numérica do código de barras: 92350000063541 

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

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNPJ: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 19/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 635,41 

Juros (R$): 4,20 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 639,61 

Valor Pago (R$): 639,61 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



S U  PERMED  

m
RMEEDD. 

PROD. RD 

Avenida  Tower 
Galpao 26 - Laranja 

CEP:07430350, 

E 
	

o 
 COM.HsEp IMP.IT.   :r7A. , 

Automotive,  300 - 
Azeda - ARUJA, SP, 

Fone:11-4934-1700 

DOCUMENTO 
FA

I sUcXA1 LLI A R 

ELETRÔNICA 

1 

CHAVE DE ACESSO 

3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4459 0210 0132 6720 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
ou no  site  da Setas Autorizadora 

da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  N9  445902 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221713334711 07/12/2022 23:43:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

NEC.I 	ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO  CNN  
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME (RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

07/12/2022 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

0 	DU  202Ir  

mUNICIpio 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAZ 
1935658100 

UI' 
SP 

INSCRIÇÃO EOADUAL 

1 

NORA DA BA/OX 

FATURA / DUPLICATA 

p^i 	 04/01/2023 	187,16 	,,," 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO Do icmS 

187,16 

VALOR DO ICMS 

33,69 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

187,16 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO (Pt 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 	 , 

187,16 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 -  DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

CNPJ CPF 

01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPIO 
SAO  PAULO 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
 

149529966118  

MANMADE  
1 

EsPEciE 

CAIXA 

MARG.\ NÚMERO PESO BRUTO 

6,90 

PESO LIQUIDO 

6,90 
DADOS Dos pRoDuTos / sERvIgos 

c6Dico DESCRIÇÃO Dos pRoDuTos/sERvigos NCm/SH  CST  cFop UNO. QuANT. v.uNIT. V.TOTAL BC ICMS v.iCms v. iPi 
icts  AL (pi 

6826 ABAIXADOSLINGUA NADEIRA C/100-THEOTO 

LT  023 	(46) 	04/2027 	(Fornecedo.: 

te: 	023, 	Otder 	46 	,Data  Fab: 	0 

Data  Val: 	30/04/2027) 

•  

..„..---- 

261, 	La- 

/04/2022, 

_ 

-  

44219900 000 5102  PCT  46  -4 	
4,0687 

..,./.., c....1' 

Lai  ", ., 
;' C  or  

. (5 rg5o: 
( 	

• 

Dos 

Valo,r;  

VIsto:• 

187,16 

i 

49c- 

e".'.1-87,16 33,69 

,t‘A  

' 	-trak,,,--.--'- 

GI  icLcs..., 

18,00 

et.i, 
4-4...e 

IG 
I.  

v8 n I 0 n.° lao -a. 

RASE. INIINGA 

p 8 S: ' 77:P1O-C'AII'' ,. "' 	' . 	• 	
• 

• 
----- -- 

cli, G. 	, . 

ill  A Z-4-.  ii  ( 

COnfe.re  co  i .. 	oilE  
11 

¡fiat  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
#R1P3V1;i1 
Pedido: 	444233 
Empresa credenciada no Regime Espec  
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 	/ 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, 
PDS-VENDAS NO NÚMERO 	(11) 	4934-1703 
Rota 	• 	2 Cubagem: 	0,03 

•,,.• 	•‘ 	i 	1 

al  de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

	

4934-1673 	/ 	4934-1671 
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

I/ 33-  'ili 
. . 	
: 	A VA i-, 	fil L.  ) A 	L-  I u L)  

	

, -' 	.--) 	"R tr P ‘,/- , 	—, 	— 	'---: --- 

da 	1 a  Ilk  

MVP  F1SSE S 	
A 	.7  ii  */.-  

CONF  ERENDA r:7- MERCADORIAS 
-1 

1

,

, 1 L I 	t

, 

 l

i 

 3

‘, 

 . . . . 

. 1 0, i

r 

j

i :

I
I ?,

--: 
RECFBIMENTO A. 

c.,

. 

,....c.--,A,.. 
Crs.)Nr ,--,..Kr..::v•o-l+A..,.-- 	. 

J-J 	
......_____. 

 
ILA  KAMENT.Q 

.1. 
14.'41111. 

:
YiTQ C) -....s p 



Wareline - informatização Hospitalar 

odos os itens 

- http://www.wareline.com.bri 	 ., Emissão:13/12/2022 

.. 	.. 	.  

...obi  . . 
iztot-o- teisci de ipilterk-:;5rdia.de pirossununga ... 	.. 	..... 	... 	.. 	.......... . ........ ....... 	... 

Espelho de Entrada de  NF  

-  Hora:08:35 Pag:0001 

Amero da Entrada 	0043544 	Tipo 
Amero Alternativo :E1024303 
'ornecedor 	:000512-SUPERMEIb 
Lazão Social 	:SUPERMED COM E  
,uricionfirio Requis. 	00i865-tJSIRAT7 
stogue Principal 	:6002-10-ALMOKAR 
)0ndição de Pagto 	:30 DIAS 

)ATAS 

Mov :E1 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :445902 	Série :001 
Num Pedido 	: 

COM E  IMPORT  D 	CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 	Conta: 
IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA 	.------ 
MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 

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

I 	 Emissão 	 I Entrada 	 I 	 Digitação 	 I 	 Pedido 	 I 

I 	 07/12/2022 	1 13/12/2022 	I 	 13/12/2022 	 I 

VENCIMENTOS 

. 

I 	04/01/2023 	I 
I 	 187,161 

,STOS 
1 	-- 

	
REF 	I 	INSS 	I ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 	I 

F 	 0,001 	 0,001 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 

VALORES TOTAIS 
1V1r Itens 	(LIQ)1Frete/Despesas 	1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! 	Devolug8es 	1 	Valor Total 	1 

I 	 187,161 	 0,001 0,001 	 0,001 	 0,001 	187,16001 

2.0NTABILIZAÇÂO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrigão Conta 1Cod.DespIDescrigão Despesas 	IC.CustolDescrigão C.CuSto 1 	 Valorl 

Débitos: 	1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 	IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 IALMOXARIFADO CENTRI---- 	187,161 
2réditos, 	1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR1 	 I 	 187,161,-- 
4istóric0:100011NOTA FISCAL: 	445902, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LIDA, EMISSAO: 07/12/2022, 	1  

LIENS  
lItemITICódigo 	IDescrição ,, lUnil 	Quantidl Preço  Unit.  INome ComerlFabricantel Valor Totall 
11 	1P1000011121ABAIXADOR DE  LINGUA  *100UNID* /*" 	1UNI1 	4600,001,,---- 	0,041ABAIXADOR ITHEOTO 	I 	187,161„, 

Total de Desconto dos itens 
rotal de IPI dos itens..... 

------ 

: 	 0,00 
: 	 0,00 

r 

Compras 

IV...pa c,,i 	• 

Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	 :Str::: 

-- 	ovIR.f.e. 	-n z,s10 :ererAttdin:lek..i;: 
/106/2:4  

• 



aria  
Gerente  Ad 

Leand 
De 

. Rossi 
e  Compras  

Relatório de Estimativa 

eotacões 

Cotação 659120 
06/12/2022 14:00:35hs 

  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado em: 05/12/2022  
Vencimento: 06/12/2022 12:30 
Titulo: MATERIAL E MEDICAMENTOS 
Descri  do: null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossasantacasapirassununga.com.br  
Condi ões: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

" 

intormações 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 	 1.E..: 188070970117 

Telefone: (11)4934-1813 	 e-mall:  coordenadon37@supermed.nelbr 

pare cotagao: su)eito analise de credito;SUJEITO 	 validade da proposta: 09/12/2022 A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE 
prazo de entrega: 2 dias 	 taturamento  minima:  R$ 550,0000 

condições de pagamento: 30 ddl 	 frete: CIF 

;.t 	,v,,„ 

ABAI) ADOR 
C 

DE  LINGUA  PCTE 
100 UNDS 

- „ 

THEOTO 

I 	1, 	, 

unidade c/  .1  

:';,t, 	,.0,., 	,•1 

46 • 
PACOTE 

s 

'r" 	l'^I 

R$ 4,0686 

,. 

187,1556 

...i.,,,,.,  ‘1 ,111 .,, 	I 	'r 

-'''- 

. 	,,,,,f.t. 
00001192 

OR.  R$ 4,0688 - 
compro,: SUPERMED 

00000285 
tilt  RS 0,06 	- 

compra.: ALFAIAGOS 
LIDA 

COMPRIMIDO 43 S CAPTOPRIL 50MG 
VIA ORAL EM unidade c/ 

30 
300 

COM RI 
MIDOS 

R$ 0 0844 ,  

R$ 
25,3200 4/'  

R$ 8,0300 
131,26%) 

00000189 
1Tor 

0,2300 
DICLOFENACO 

COMPF 
SODICO 50MG 

IMO VIA ORAL BELFAR 

.... 

unidade c/ 
20 

40 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,0749 

R$ 2,9960 
R$ - 

6,2040 
_1-67,43%) 

/.... 

00000761 
49. R6 0,0693 - 
ro.: SUPED comp 	RME 

COMPRIMIDO 
LOPERAMIDA 2MG 

VIA ORAL GLOBO unidade c/ 
200 

200 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,0593 R$ 
11,8600 

/ 

00002737 

eerept Varirio 
LOSAR—ANA 

50MG COMPRIMIDO 
POTASSICA 

VIA ORAL 
NEO 

CUlmICA 
unidade c/ 

30 
120 

COMPRI 
MIO S 

R$ 0.0725 

R$ 8,7000 
R$ - 

0,0360 
(-0,41%) 

•01..  

00007485 
911. RS 12.0000- 

comma.;  MEDICAMENTAI. 
HOSPITALAR 

TAZO 
FRASCO 

PIPERACILINA + 
ACTAM 2,25MG 
-AMP  INJETAVEL 

ABL unidade c/ 
10 

40 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

R$ 
10'6722 

R$ 
426,8880 

R$ -  
53,1120 

(-11,06%) 

,. 

00003461 
prx

, 
 4,6/00 

- 	, 	....  

DE SODIO 
SORBITCL+LAURILSULFATO 

BISNAGA 6,5GR  
CREME 

MOMENT  
A 

unidade c/ 
7 

7 
UNIDADE 

S 
R$ 5,0000 

35 RS ,0000 
R$ 3,0100 

9,41% 

e

v" 

6 / 7 

vvviw.apolocotacoes.com.br  



Conriprovant8 de,  Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco R.ecebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Representação numeric:a do código de barras: 

Instituição Erl3Liscfrea iklorne do Banco: 

Código do Banco: 

jo do ISPB: 

23793.39803 92342.000012 55002.935702 2 
92200000018716  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

beneficiário ori. , inad / Cedente 

Nome. Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome./Ro Sotial: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNP3: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Pa/Lk-, Social: 	 IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

CPF/CNIA: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Finai - Correntista 

Nom/Rao Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP.3: 	 54.848.361/0001-11 

bata do Vencimento: 04/01/2023 

Data de Efetivação i.Agendairrientot 04/01/2023 

Valor Nominal do Bolek:ot 187,16 	. 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Muita (R$): 0,00 

Desconto (4): 0,00 

Abatimento 04): 0,00 

Valor Calculado (4): 187,16 

: 	Valor Pago 187,16 

Identificação do Pagamento: 445902 

ps://gerenciador.caixa.gov.brISIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 



DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOINGRAZÃO SOCIAL  

MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
(MORRO/DISTRITO 

CENTRO 

DATA DE EMISSÃO 

05/12/2022 
DATA DE SAIDNENTRADA 

05/12/2022  
HORA DE SAIDA 

14:27:16 

CÓDIGO  ANTI'  FRETE POR CONTA 

0-Rem (CIF) 

VALOR Do ISsoN  BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR OTAL DOS sumps 
CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

c,„t 	(0 (0
CC  

14 '1  

Aci v-cA,r---=Atá 

,r3 rtv Lit to  

P. 	fti.,P4RA-S-S-01-0-GA- 

, Dos po5a: 

Ccmfere corn Original 

V I s. tO 

rg gi 

DADOS ADICIONAIS 
I

i

t
,
J
,
F
.
OR

5

E4aS _C06,4765.16N" ARES 

BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 0587-8 
CONTA CORRENTE 117.553-x  
Val  aprox dos tributos R$ 1.300,50 (30,00% 
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000 

) Fonte: IBPT 

      

      

/13iftfi  

IDENTIFICAÇÃO  DO ENTENTE 

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA REDENTOR, 704 
VILA BECKER - TOLEDO - PR 

CEP: 85902-510 Fone: (045)2032-6959 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 

1 - SAiDA  

N° 000.006,298 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

CHAVE DE ACESSO 

4122 1235 9595 1400 0153 5500 1000 0062 9814 5211 1120 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nte.fazenda.gov.briportal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

ii 
II II 11 1111  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220293532501 05/12/2022 14:27:23 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
CNN INSCRIÇÃO ESTADUAL 

908.37159-33  35.959.514/0001-53 
INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
ENDEREÇO 

 NEWTON  PRADO, 1883 
mUIECIPIO 

PIRASSUNUNGA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL FONEtFAX 

(19)3565-8100 

CNFEICPFMEsimngelto 

54.848.361/0001-11 
CEP 

13631-045  

SP 
---- 

001 

....-- ,- 

04/01/23 R$ 4.335,00 

BASE DE CALCULO 00  /CMS  VALOR 00 15110 BASE DE CALCULO DO ICES SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICES SUBSTITUIÇÃO . 	, VALOR APROXIMADO DOs TRIBUTOS VALOR TOTAL. DOS PRODUTOS 

0,00 C,00 0,00 0,00 • 1.300,50 4.335,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 '. 0,00 0,00 4.335,00 
.,----,?0RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

PESO BRUTO 

18,150 

(AI. 

-AS FARMA LOG ISTICA  PARA 
ENDEREÇO  

AV  RUI BARBOSA, 2529 
OLIANTIDADE[ESPÉCIE 

2 	VOLUMES  

SAUDE EIRELI 

MARCA  

PLACA DO VEICULO  

MUNICIPIO 

SAO JOSE DOS  PINHAIS 
NUMERAÇÃO  

CNPJ/CPF 

18.976.884/0003-41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO  
PESO LIS SIDO 

18,150  

SF 

UP 

PR 

CÓDIGO 
PRODUTO  

DESCRIO0 DO PRODUTO/S,RVIÇO NCM/SH csr CFOP DRIB. QUART: Ural. VATAli! ,',,% 
VALOR fgA VIIIrg',.  

222 BUTIL ESCOP 4MG/ML+ DIP 500MG/ML 
AMP(HYPOCINA)HYPOF cProdANVISA=1038700230028 
PMC=0,00 
Lote=-22090824 Otd=1.700 Fab=28/09/2022 
ANVISA 1038700230028 
EAN 7898122910894  

5ML C/50 

Va1=30/09/2024 

30044990 

. 

000 6102 AMP 1.700 2,55 

.  

4.335,00 0,00 0,00 0 1.300,50 

REsERfSeMP - SETOR. FARMÁCIA 
CONFEF...fly1A 	,:)ORIAS 

RECEEJMENTOiflC 	-11.11ja_- 
CONFER8NCIA_ 

LANÇAMEN 	7_1111/II 

Recebemos de TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissáo:05/12/2022,Valor Total: 
R$4.335,00, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883- CENTRO - PIRASSUNUNGAJSP 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR A DO RrEBEDOR  

NF-e 

N° 000.006.298  
SÉRIE:  1 

DATA OE  RECEBIMENTO 



TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
CNPJ: 35.959.514/0001-53 

Telefone: (45) 99965-8536 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

00000623  
Mt.  IRO 2,6900 - 

compra.: Maeve Hospitalar 

o 

c2(2272,2, 

I.E.:  

e-mail:  tolesulghotmall.com  

validade da proposta: 12/12/2022 

faturamento minimo: R$ 1.500,0000 

frete: CIF 

ssi 
pras 

27 / 33 

aP010twa 
catagbes 

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 1200 

Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
, 	 . 

Cot çao'f ,,  
Descrição :  null  

65522 L kv, 

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

Condições: 

Observações: 

knihtv 

www.apolocotacoes.com.br  



01 ? 	Wareline - informatização Hosritalar 

dos os itens 

- http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:07/12/2022 -  Hora:15:41 	Pag:00 

st:t ic COSi3 de mtaertcbrdio •de pirassunung a 

Espelho de Entrada de  NF  

lmero da Entrada 	:00043469 	Tipo 
inter°  Alternativo 	:E1024255 
>rnecedor 	' 	:004056-TOLESUL 
Lzão Social 	:TOLESUL DISTRIBUIDORA 
incionario Requis.:003989-GUILHERME 
;toque Principal 	: 60034 6-CAF  
)ndigdo de Pagto 	:30 DIAS 	, 

TAS 

Mov :El 	Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :6298 	Serie 	:001  
Num Pedido 	: 

DISTRIBUIDORA D 	CNPJ:35.959.514/0001-53 Banco: 	Ag: 	Conte: 
DE 	MEDICAMENTOS LTDA 

RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 	• 

N' Verba : 

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

ENCIMENTOS 
. 

04/01/2023 	1 
4335,00001 

41 ____ • "'S 

..R.F 	1 	INSS , 	 1 ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 	1 	CSLL 	1 	CPC 	1 
0,00001 	0,00001 0,00001 	0,0000! 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

kLORES TOTAIS 	: 
/lr Itens 	(LIQ)1Frete/Despesas 	I(C B)IPI Total 	I(CAB)Desc Total! 	Devoluções 	1 	Valor Total 	1 

4335,00001 	 0,00001 0,00001 	 0,00001 	 0,00001 	4335,00001 

DNTABILIZACAO / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conta 1Cod.DespIDescrigão Despesas 	IC.CustolDescrigão C.Custo 	1 	 Valor! 

!.!ipitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAF  1000001 	1MEDICAmENTOS 	1600346 	1CAF 	 1 	4335,00  
réditos: 	1078885 	1TOLESUL DISTRI UIDOR1 	 1 	4335,0: 
istOrico:10001INOTA FISCAL: 	6298, 704056-TOLESUL DISTRIBUIDORA DE 	MEDICAMENTOS LTDA, 	FMISSAO: 	05/12/2022, 	OBS: 

TENS 
ItemITICódigo 	IDescrição lUni! 	Quantidl Prego Unit.1Nome ComerlFabricante! Valor Total 

1P1000006231ESCOPOLAMINA+DIPIR NA SODICA;(4+501AMP1 	1700,00001 	2,55001ESCOPOLAMIIHIPOLABOR 	1 	4335,0!.!J7 

otal de Desconto dos itens. 
otal de IPI dos itens 	 

0,0000 
0,0000 

6 	e-0  '  

Compras 

r"- ri-lAk/P_ I 0,Pn• Relativin nnrie nnnter riarins 

Oç' '\  Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	Adm 	istracdo 

---------- 

- 	R. C  Scares  

/ 	RG 53.578.913-0 
0 -4- • 	1 1. 	 . 

/ 

nessnaiQ e/n,1  



--- 

CA I4 

: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/CHP.3i: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 587 / 117553-0 

Tiof de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MED LTDA 

CPF/CRIP31: 	 35.959.514/0001-53 

Valor: 	 R$ 4.335,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação deoperas-4o: 	6298 

Histórico: 

Data de débito: 	 04/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 04/01/2023 14:17:21 

Código da operação: 00136078 

Chave de segurança: FNTGGG36UZE3UWYH 

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

Dperagao realizada  corn  sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Dessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidoria: 0800 725 7474 
Jô CAIXA: 0800 104 0104 

ps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBO/imprime_ted_teraprocessa 	 1/1 



IdentificagAo do emitente 
WAMA PRODUTOS PARA LABOR 
ATOR IO LTDA. 
RUA ALDO GERMANO KLEIN, 100 

Complemento: QUADRA I, LOTE 1 

CEAT Cep:13573-470  

SAO  CARLOS!  SF  

Fone: 1633779977 
DIAGN OST ICA 

CEP 

1363 1-045  

CÓDIGO ANTT  

UP 

SP 

:ALCULO DO ISSQN  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

29966 

KDOS ADICIONAIS 

ECEBEMOS DE WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO-L.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

N. 000073970 

SÉRIE I 
vr,n D.r.RECEilMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

II  III II 1111 II 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3522 1266 0007 8700 0108 5500 1000 0739 7013 8083 9861 

N. 000073970 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.ni.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221794361843 21/12/2022 13:22:46-03:00 

'ATUREZA DA OPERAÇÃO 

'ENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 

CNPJ/CPF 
66.000.787/0001-08 

SSCRIÇÃO ESTADUAL 
, 37091501113 

1NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.  

IESTINATARIO/REMETENTE 

DATA DE EMISSÃO 

21/12/2022 

DATA ENT1RADA/SAIDA 

i0ME/RAZÃO SOCIAL 

RMANDADE STA CASA MIS DE PIRASSUNUNGA 

ENDEREÇO 

W  NEWTON  PRADO, 1883 

CNPJ/CP F 

54.848 361/0001-11 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
HORA ENTRADAJSAIDA INSCRIÇÃO ESTADUAL LIF 

SP 

vIUNICIPIO 

31RASSUNUNGA 
ATURA 

FONE/FAZ 

1935658100 

)0 I 
18/01/2023 
570,00 

CA1,0',  0 DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

570,00 

CALCULO DO ICMS 

570,00 

VALvet DO FRETE 

0,00 

VALOR DO !CMS 

102,60 

0151' RÃS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

570,00 

VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 

0,00 	 0.00 

VALOR DO IPI 

0,00 

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

PLACA DO VEICULO RAZÃO SOCIAL 

JRA SER VICOS POSTAIS LTDA 

ENDEREÇO  

AV SAO  CARLOS 3737 

C1VPJ/CPF 

73.025.645/0001-52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

FRETE POR CONTA 

0-REMETENTE 

MUNICIPIO  

SAO  CARLOS 

UF 

NUMERAÇÃO QUANTIDADE 

1 

MARCA ESPECIE 

CXA 

PESO BRUTO 

3,300 

PESO LIQUIDO 

IIADOS DO PRODLTO / SERVIÇO  

NCM/SH CST (-Fee UN -r-QUANT. V.UNITARJO 	TOTAL 

3822191 000 5101 KT 	30,000 	19.0000 	570,0  

COD. PROD 	DESCRIÇÃO  DO PROD./SERV. 

000669 

	

	524I00-U-URI-COLOR CHECK 100  TIRAS-

TEST  

Lote:  012522 	Val  

idade:  31/03/24 

BC.ICMS 	V.ICM S 	V. IP I 

570,00 102,60 0,0 

A.ICMS A.IPI 

18.00% o.00N 

/A.411^,t,  

Ade4,, 

Com4nlo n, 
õri.35o: 

Dospesa: 
Valor: 

.;) 

ATENÇÃO 
CONFERIR NO ATO DO RECEBIMENTO 

54 0 CO 

Confers con  
Visto:  

Original 

— tip.7..ia Sale e 
•fente Ad 

.Cary 
inistr.  

o 
Iva 

cC70 LA 3 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN 

INFORM  AÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135221794361843 

Cliente: 00562001 - Pad/Vend,: 045228/000058 

RESERVADO AO FISCO 

V" 	SETOR LABORATÓRIO  
COWERtNCIA UE,  ,fro:;ADO,RIA14. 

	

RECEBNENTO__, C- 	
.11-LITLIP  

LANÇAMENTO  

Powered by r TOT VS 

Inf. Fisco / Observacoes: APOIO _ COTACAO 664249 



Telefone: (16) 98224-9977 
Informações para cotação: 
prazo de entrega: 5 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

e-mail:  erika.luchesi©wamadiagnostica.com.br  
validade da proposta: 23/12/2022 
faturamento mínimo: R$ 0,0000 

frete: CIF 

WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 
CNPJ: 66.000.787/0001-08 	 I.E.: 

30 KITS,.  
//- 

kit c/ 100 

TIRAS DE URINA Cl 150 UNID 
detalhes: 	-f R$ /*/ 

19;0000 

R$ 
570,0000 

R$ - 
127,2000 
-18,24% 

WAMA  
00010555  

praça  23,2400 
ref.:  

Relatório de Estimativa 

Cotação 664249 
15/12/2022 16:39:25hs 

- . 

Cate • orla: Insumos de laboratório  

Lan ado  em: 13/12/2022 
Vencimento: 14/12/2022 14:00 

r  

Titulo: COMPRA INSUMO LABORATORIO 

Descri :0:  null  

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

Condições: 

, Observações: 

etirO—Ap. Travagin de  Morai  
Aux, Arrt,-,”:,,,,  

eandro <:-Rossi 
compraE 

/e/lelZt  

www.apolocotacoes.com.br  



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

Emissão:12/01/2023 - Hora:16:57 Pag:0001 

Espelho de Entrada de  NF  
'dos os tens 

4úmero da Entrada 
4Umero Alternativo 
rornecedor 
kazio Social 
reacionário Requis. 
gstoque Principal 
ondição de Pagto 

)ATAS  

:00043938 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :73970 Série :001 
:E1024512 	 Num Pedido : 
:004186-WAMA PRODUTOS PARA LABO CNPJ:66.000.787/0001-08 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 
:003836-RAFAEL CAVICCHIOLI 	 Operador :RCAVICCHIOLI 
:600571-LABORATORIO ANALISES CLINICAS 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 	 N° Verba : 

Emissão Entrada Digitação Pedido 1 
21/12/2022 
	

12/01/2023 	1 
	

12/01/2023 	1  

rffNCIMENTOS  
18/01/2023  

570,001 

CMPOSTOS 
IRRF 	 INSS 	I 	ISS 

0,001 	 0,001 	 0,001 
COFINS 

0,001 
PIS 

0,001 
CSLL 

0,001 
CPC 

0,001 

%LO'  TOTAIS  
(LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total f(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

570,001 	 0,001 	 0,001 	 0,001 
	

0,001 	570,00001 -- 

:orlazsiLizAgio / DESPESAS  
ICod.ContalDescrigão Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.Custo1Descrigio C.Custo 1 	 Valorl 

)ébitos: 1013118 	ILABORATORIO DE ANALII000018 IMATERIAIS DE LABORATI600571 ILABORATORIO ANALIS1 	570,0U1---  
:réditos: 1077724 	1WAMA PRODUTOS PARA LI --- 	 570,001 I  
(istórico:100011NOTA FISCAL: 73970, 004186-WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA, EMISSAO: 21/12/2022, OBS: 	I 

:TENS 
ItemfT1Código IDescrição 
1 	1P100010555ITIRAS DE URINA 

!otal de Desconto dos itens.: 
!otal de IPI dos itens 	 

fUniI 
10NI1 

0,00 
0,00 

Quantid1 Prego Unit.1Nome Comer1Fabricantef Valor Total! 
3000,001-- 	0,19r_ 	1 

., 
----- 	 N... 

(-- 	U.:k.k--- , 1 
Compras 	 Conferente 	 Financeiro/Tesouraria - V- Adminis 	racaó ; 

Maria Saiete J. Carvalho 
Gerente AdrOnistratiya 

''' I . '7'(' ri •  LA  

resso por RCAVICCHIOLI -  LORD:  Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



er 

23/01/2023 15:12 	 Intern-et....Ban:king C:AIXA 

CAiwA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking  CAIXA  

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

00190.00009 03222.456000 00014.890172 1 
Representação numérica do código de barras: 92340000057000 

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

Código do Banco: 	 001 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA. 

Nome/Razão Social: 	 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA. 

CPF/CNPJ: 	 66.000.787/0001-08 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE STA CASA MIS DE PIRASSUNUNG 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA-MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 	 18/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	23/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 570,00 

Juros (R$): 	 2,85 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 11,40 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 584,25 

1 Valor Pago (R$): 	 584,25 

1  Data/hora da operação: 	23/01/2023 15:12:44 

https://gerenciador.caixa.gov.briSlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 
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