areline - Informatizacéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Emiss&o:12M2/2022 - Hora:10:45

Pag..0006
Espelho de Entradas de NFs
dos os itens
sualiza NF's de Servico restritas: NAQ
mero da Entrada :00043504 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc 3237301 Série :001
imero Alternativo :E102427%7 Hum Pedido :
rnecedor :002209-RIAADE SUPRIMENTOS MEDI CNPJ:15.037.934/0001-75 Banco: Ag: Contas
1z30 Soclal :RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA .
nciondric Reguis.:002191-MAXIER NUNES DA SILVA ‘-/'/Operador + MNUNES
togue Principal :60021¢-ALMOXARIFADQ CENTRAL Pilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA .
ndiqio de Pagto :28 DIAS N* Verba :
TAS )
BEmissdo Entrada Digitacic Pedido f
07/12/2022 08/12/2022 09/12/2022 |
HCIMENTOS
04/01/2023 |
1560, 0000
[POeTOS
.. RRF INSS 158 COFINS PIS CSLL CPC [
) 00,0000 60,0000 0,0000 0,0000 a, 0000 Q,0000 0,0000]
LORES TOTAIS
lr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | {CAB)Desc Total| Devolugdes Valor Total |
1560,0000 0,0000] 0,0000] 0,0000 G,0000 1560, 0000]
NTAEILIZACRO / DESPESAS
Cod,Conta{Deacrigle Conta Cod.Dasp |Descrigdo Despesas |C.Custo|Deserigdo C.Custo Valor
hitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|0000G2 MATERTALS HOSPITALAR|&G0210 |ATLMOXARTFADO CENTR 1560, 00
&ditos: |076526 RIAADE SUPRIMENTOS M| = 1560,0000
stdrico: |0001|NOTA FISCAL: 237301, G02209-RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA, EMISSAC: 07/12/2022, OBS:
ENS
tem|T|C&8dige |Descrigio Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
B|0000554). | ELETRCDO DE RETORNO SEM CABO ADULT|UNI 1390,0000|_~ 12,0000|ELETRODO D|VALLEYLAB lSSO.OOOOl"’F-
>tal de Desconto dos itens.: 0,0000
ytal de IPI dos itens......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

2850 por MNUNES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruigdio apés & uso



2,

SEBEMOS DE SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNIICADA AO LADG

MIGSAD: 260112023 DESTINATARKY. [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSURUNGA

3AEA DE RECEBIMENTC

DERTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR

DANFE

|' il 3 ToentiBoahs do wuitente ‘/__,- mﬁmﬁ:ﬁ” |
Y ] SOQUIMICA LABORATORICS LTDA e ELETAGHICA | ! i
; Aroitbda Janko Qnadros, 200 - Distrso Induptril Ulisser -ENTRADA ]
! Guioies » - S50 osé do Ris Bretp - SP 1-SAtDA =
SOWRUIMICA. ro: 172135200 SR [ *™"" 1523 0155 1252 6800 0174 5500 1000 1418 8513 4207 4895 ]
l LABDRATURIOSLTDS  CEP: 15.002-602 ﬁ] 1
i artal da NF-
NATUREZA DA OFERACAC Comulfa de antenticidade no p a ; ]
Vends de mercadoris adquirids ou recebida de sereginos
INSCRICAQ ESTADUAL E SUBST. TRIBUTARID CNE) [ Protocolo de autorizacko de uso
647255349, 104 59205 J6B0001-T4 135230135514938 - 26/01/2023 15:38:53
BES {EATARIO REMETENTE -
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNP) CPF DATADE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA DE PIRASSUNUNGA $4.348.3510001-1) 2640112023
ENDERECO BATRRO DISTRITO CEP QATA ENTRADA SAIDA
AV NEWTON PRADO, 188, CENTRO 12631045
WUNICIFIO FONE / FAX vF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Pleatsunangs 193565-8100 % 5P Lento
J
FATURA
Fatur: Vencimernto: 26002023 Valor, 2 }
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ 1 YALOR TOTAL DOS FRODUTOS
164000 475,26 02,00 a0 164000
J
[‘_l{.okmm‘m VALOR DO SEGURO DESCONTO (GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALCR DO 1 VALOR TOTAL DA NDTA
GO0 0.00 0,00 000 .00 2.5640.00
1nsNSPORTADOR f ¥OLDMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL mma CUDIGO ANTT PLACA DO VELCULO uF CHRL CEF
NIEKEY RIO PRETO LOGIETICA E TRANSPORTES LTDA ME 1- DESTIHATARIC 15,066, 182/0001-640 |
ENDERECO MENKCIR UF THSCRICAD ESTADUAL
RUAMARIA CEROHN VOLPE 2266 JTARDIM PASCUTT] 1507 Nk} SEo Jost do Rio Pres gp GATIOEIS 1114
QUANTIDARR ESFECIE VARCA NOMERACAG PESO BRUTO PESOLIQUIDD
2 [ 0,000000 Kg 9000000 Kg
DADOS DO FRODUTO ./ SERVICO - .
COD. PROD, DESCRICAG DO PRODUTO/ SEAVIGD NeM | o7 | cFor |UNm. |  QuaNT, vunTARg | v.TOTAL | BosoMs | viioms VP ALK IeMS | ALIQ. 1L
poozoszz FITAACCUCHEK guide strig cx 50 un - / BP21020 | 100 [5102 uR 665,000000 40,000000 264000 | 264000 0,00 15,00 0,00
?u?ﬁ*mmgoszwmla RE 710,60 LA nfi-b‘h,(,\o. ond LR £1 LhAL g{k& p%/?@"}ﬁ ’}N
K . n - PRI ,ﬂ,{ P g
B o ks I P e ed <fe 195
sl T At G atiiis M 3
1, -, :
NP Lotm: 103666 (e 66,00 Aoony n!q 1R %! C:‘a\a._
Faleah03£2022 Val: 23042024 L, ar i, [ " %
rozop 98 BIRABSUNUNGA
/al 2. 6NG QD
F Y ol | H " A
. SFR Rt % &J +
. ]w inal
CALCULO DO ISSON
INSCRICAL MUMICIFAL
0
PADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
L)
PEDIDO 685394
Total aproodmade de inbitos; 7§ 719,40
N° de Pedido:122858
Banco Hag AG: 0045 CC; DB005-8 So0uimica -y noy
[ -, N
Vists , wods. 2E 4723
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATC DA ENTREGA, DEVOLUCAD SERA ACEITANO PRAZO st :
DE 24 HORAS DO RECEEIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM. £ 0}3 o, J , i
. iy ! §
, ereng i’l“__-‘f"-ﬂ_.:."fi._ oo ; eZirennf
&
. » - N Eahe- ]
L i e i
il ancamento oA 2] SE2]
oty




Relatério de Estimativa

Colagsio 685394
26/01/2023 16:43:13hs

2eit Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

A Lancado em: 25/01/2023

Vencimento: 25/01/2023 16:15

Thulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR

Descrigao: null

‘| Responsavel pela cotagso: PEDRC MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105
JE-mail pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condicdes:

4 ObgervacGes:

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

CNPJ: 58,225,2668/0001-74 LE.: 647255349114
Teleforve: {17} 2139-3080 o-mail: adianc.alfaiate@gruposoquimica.com.br
Informagies para colacio: validade da propesta: 30/04/2023
prazo de entrega; 1 dias faturamento minimo: R$ 300,000¢
condiches de pagamento: A vista frete: CIF

o
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_Nare.vllne - Informatizagéo Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/

wios 08 itens

Emissfo:27/01/2023 - Hora:15:42 Pag:0061

Espelho de Entradas de NFs

imero da Entrada

100044189 Tipo Mov :1El Tipo de Doc 101-NOTA FISCAL Hum. Doc¢ :114155% Série :001

imero Alternative 1E1024638 Hum Pedido
»rnecedor 1001792-80QUTHICA LABORATORIOS  CHPJ:59,225.268/0001-74 Banco:341 Ag:0045 cConta;423142
azfo Social $1 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA "
meiondrio Requis, :300999-CARYLOS EDUARDO CANTELLI operador i1 CCANTELLI
stogue Principal :600210-ALMOXARIFADQ CENTRAL Pilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
sndigie de Pagte A COMBINAR N* Verba :
ATAS
Emiggdo Entrada bigitacéc Pedido
26/01/2023 27/01/2023 27/01/2023
ENCIMENTOS
30/01/2023 |
2640, 0000
M o8
et IRRF INSS 188 COPING BTS CSLL CrC |
. Q,0000 0, 0000 60,0000 0,0000 90,0000 00,0000 0,00001
‘ALORES TOTAIS
Vir Itens {LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Des¢ Total Davoluglas Valor Total _
2640,0000 0,0000 0,0000 9, 0000 9, 0000 2640, 0000
IONTABILIZAGRO / DESFEBAS
Cod.Conta|Pescriglo Conta Cod.Desgp|Dascrigic Daspesas C.CustolDegoriqgio C.Custo Valor
y&bitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL{ 000002 |MATERTATS HOSPITALAR|600230 |ALMOXARIFADD CENTR 2640, 001
xéditog: [076283 SOQUIMICA LABORATORI 2640,0000
listdrico: |0001|NOTA FISCAL: 141555, 00L792-SQQUIMICA LABORATORIOS LTDA, EMISSAO: 26/01/2023, OBS: |
L TENS e e .
Item{T|Cédigo |pescrigio L~ juni Quantid| Prego Umit. Comer | Pabricante| valor Totall
1 P{00001282|TIRAS P/ TESTE GLICEMIA TRUETEST [UNI| 3300,00004" 0,8000|FITA ACCU-|ROCHE 2640,0000]|
'otal de Desconto dos itens.: 0, 0000
fotal de IPE dos itens......$ 0,0000
Compras Conferents Financeiro/Tesouraria Administragio
. .
’.aﬂa Vi
’-aeren?fﬁ? \ Cahaifo
MNistratiyg
23

npresse por CCANTELL] - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessouls efou sensivels, recomenda-se a destruido apds o use



=n47H2023 1341

ALXA

Intem_Et....Ban-king___ Cak:XA

;omprovante de transferéncia eletrénica disponivel

“arenciador Financeirg CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

" Tipo de conta:

TED para tarceitros
4281 / 003 / 0D000319-5

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

. Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNLUINGA
CPF/CNP3: 54.848,361/0001-11

- Banco! 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701198
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

» Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:
Valor:
Valor da tarifa;
Finalldade:
identificagdo da operacéo:

Histérlco:

45 / 9009-9

JuripIca

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
50.225.268/0001-74

R$ 2.640,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

Pata de débito:

Data / Hora da operacio:

26/01/2023

26/01/2023 13:41:06

Codigo da operagiio: 00132559
Chave de seguranga: NOGI2ZN4HWZCX3CUT

TEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

2peracio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

“AC CAIXA: 0800 726 0101

“assoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria; 0800 725 7474
=16 CAIXA: 0800 104 0104

‘siigerenciador.caixa.gov.br/SHBCimprime_ted_terc.processa

1M



-~ | SUPERMED CoM. E WP. DE vt

OO

SUpERMEU Avanida Tower Automotive, 300 - O-ENTRADA 1

o

CHAVE OF ACESSO

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 118/2017 .

Setor de Cobranca: (11}4%934-1669 /7 4%34-1673 / 4934-186T1

QUALOQUER INCOWFORMIDADE WA ENTREGR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM WHOSSO0
POS-VENDAS MO WOMERO (11) 4934-1703

Rota.,..: 2 Cubagem: 0,03
P T - A
ASARIADAD il
o g falei ST
REDPOSTAS ot
I o

s

CON-g

1-SAIDA 3523 0141 2080 9900 0441 5500 1600 4546 5610 0083 4870
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, $P,
- CEP:07430250, Fore:11-4334-1700
Ne 454656 Consults de suterticidade no portal naslonal da NF-e www.nfe.fzends.gov.br/ports!
SERIE 1 Loy 1o SHe da Sefar Autorizadora
FOLBA 1/1
PRGTOCOLO AUTORIZAGED DE USC
HATUREZA DA OPERAMGAC
Venda de Merc.Ada.de Terc. 135230003868593 02/01/2023 14:10:52
INSCAIGAD ESTALNAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIS CHEY
188.070.97G.117 11.206.099/0004-41
PESTINATARID { REMETENTE
NOME { RAZAO 5004 CNPLUICOR DATA DA EMISSAC
IRM.DA STAC. MiS DE PIRASSUNUNGA. (467} 54848 361/0001-11 02!01_!&023
BARRODISTRITG cEP DATA A
AV.NEWTON PRADO, 1883 |CENTRO 13631-045 Wm m
WURICIPIO FOREIFAX Jur |mscﬁicm ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 11935658100 SP
FATURA f DUPLIGATA:
001 o1/02i2023 1.076,16
CALGULS DO MPESTO . .
BASE OE CALOWLG DO LEMS ALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DOHICNIS ST WALOR DO ICKS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DGS PRODUTOS
1.076,16 193,71 0,00 0,00 1,076,16
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS jvALOR TOTAL OO IPY VALOR TOTAL B4 NOTA
0,00 0,00 0,00 2,00 1.076,16
“TRANSPORTADOR ] VOLUMES TRAHSPORTADOS
« o ME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGOANTT  JPLACA DO VEICULO UF  [CHPUCPE
42 VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTOA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO Tasmcire e ESTAGUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADD, 200 SAO PAULO 57 149520066118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA MUMERO CESO BRUTC PESC LIaUIDG
CALXA 13,35
DADOS DO F I SERVEGOS
cOOGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS NCWSH | CST | CFOP JUND. § QUANT. V.ANIT, VTOTAL BOICMS ) wIoMS VIR lcztﬁ AL 1P
22504 [BSS 5OL- SAL. BALANCEADA J0ESA’ 50-
OML-H.IST LT 000164626 (1) D7/202¢ (Forna-
cedor; 10878, Lota: 000164626, Qtde: 1 ye
,Pata Fab: D1/07/2022, Data Val: 31/07/20- Vv
24) 300480887 ool 5i02) OX 1 1.008,1600 1.076,18 107,16} 193,71 18,00
T a6, e £l | Vb 409 3 o patas
"FQ} b‘&(‘&'.""‘"-—-—“‘
onvénion® Lé}_aG:ﬁ?&
@i’d 30! PR D ade .
i T WL S
Uednesal A Lolen ‘
Vaifr: A8 1,036 16 |
Confers cpm p Original Y
Visfo:
DADOS ADICIONAAS J
INFORMAMCOES COMPLEMENTARES RESERVADO A2 FISG0
#FRIVI: || '
Pedido: 452868 SCMF SETOR

& K3 :“1 " "
TE T N

AT TN

fo

=R

ARTE

Www.SpOioota coes.com. by




23/01/2023 15:34

 CAIXA

| Comprovante de Pagamento de Boleto

L

Via Internet Banking CAIXA

Internet-—-ba-nk ing___CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
- CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 0000D319-5

InstituigBo Emissora - Nome do Banco:
: Codigo do Banco:

Caédigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23793.39803 93003.000002 30002.935705 6
924806001075616

BANCG BRADESCO S/A

237

607469438

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRGDUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
11.206.099/0001-07

IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA,

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamanto:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto {R$):

Abatimento {(R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R$):

01/02/2023
23/01/2023
1.076,16
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.076,16

1.076,16

hitps:f#gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAmMprime_blogueto_nova_cobranca.processa

12



calh il =)

SUPERMED COM, & IMp. DE | POSMETO /AR I
PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA ppiedlose

SUPERM E@ . G-ENTRADA | ] CHAVE GE ACESSO

AR R

ida Tower Automotive, 300 - +-BAIDA 1 2523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4547 9810 0032 7418
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARLLA, 5P,
GEPO7430350, Fone:11-43348-1T00 *
N2 454798 {comutia de auterticldade no portal necional ds NF-6 www.nfefezenda.gov.brportal
BERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1
PROTOOOLO AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135230005008219 02/01/2023 17:30:25
INSCRIGAD ESTADUAL NS, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC (GHPJ
188.070.970.117 ) 11.205.089/0004-41
DESTINATARIO / REMETERTE : =
NOME § RAZAD SOCIAL CHPICER DATA DA EMISSAQ
JRM.GA STA C MIS.DE PIRASSUNUNGA, {467) 54.848.361/0001-11 02/101/2023
ENOEREGD {BAIRRGIDIBTATO oep DATA ENTRADA/SAIDA
AV .NEWTON PRADO, 1883 [CENTRO 12631-(46
MUKICIPIO FONEIFAX stcnl.cﬁomm HORA D,
PIRASSUNUNGA 1835658100 2P
FATURA f DUPLICATA
0o o1foze2023 53317
GALGULG DO MPOSTO
BASE DE CALOULD DO ICMS (WALOR DO ICMS |5A$E DE GALCULO DOHICME ST VALOR DO KCME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
593,137 106,77 0,00 0,00 593,17
VALOR DO FRETE VAL (0 SEGURD {DESCONTO iou'nus DESPESAL ACESSORIAS vALGR TOTAL DO 1 VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 593,17 ="
. MANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS i
" vME J RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO
JTIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGD IuNICIPID
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PALLC
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESG BRUTD
3 CATXA 15,95
CABOS DOS PHODUTOS | SERVIGOS
cinIes DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS nows | csT | cror |uno. | guan, VUNIT. VTOTAL BCKMS | vicws | v .c”f;ﬂ'_s AL IR
30000 [COBERT.P/ORITO PLASY.30%X2,20 GG Cf5-NEW LT
302 [11) 05/2026 (Fornmcedor: 2977, Lote:
302, Qtde: 11 ,bata Fab: 14/05/2021, Data -
Val: 14/05/2026] Se2318G 000 5102 PCT 1l 539245 593,17 593,17{ 108,77 18,00

e
A

<l Bét
Convdnto n.° W l&ﬁ’?&ql—«
Grygdol P IS FIRASSURUNGH
Despesa: vk Aoideidy
Valory %1 03 |1%

4 a 4 C ot G L ARG 3
- . A-ﬂfo d.‘ f,&odlr el é’é&é 1 ?J
et E:Qﬂ[%iawmm e ‘Wv A
thic“ 2t " -

O}

ConfaFs com § %riginal

Vistol 4]

: )

DADDS ADICIOHAIS -
INFDHMWOES COMPLEMENTARES tAESEAVADO AC FISGD

#ROV2TR2P4VT 7 ‘Sh
Pedido: 452988 -
E:p;eza credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603572018 nos UM? SETOR FA'-‘.ru?ACIA

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11149341669 / 4934-1673 / 4934-1671 CONFERENC?"‘ DE MERCAL"
QUALQUER INCUNFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATD COM NOSSO B o U |
POS-VENDAS KO NOMERC (11) 4934-1703 RECEBIMENTO! %gij]“ iy
Rota....: 2 Cubagem: 0,06 L

CONFERENCIAL),,
LANGAMENTG:

Www.spoiocotacoes.com.br
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Relatorio de Estimativa

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

| Categoria; Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 02/01/2023

Vencimento: 02/01/2023 14:00

Titulo: COMPRA MATERIAL HOSPITALAR
Descricdo: null

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.206.099/0004-41 LE.: 188070970117
j Telefone: (11)4934-1813 &-mail: coordanadord7 @supermed.net.br
’MWK’ DISPO%LI%;Q?EIIE”ST%&?HO SWETO validads da proposta: 05012023
prazo de entrega: 2 dias faluramento minina: R$ 550,0000
condicdes de pagamento: 30 ddi frete: CIF

WG
A
\»f\a“ ﬁﬁ‘
i \S

-

WY AOISGOLACHRs. com.br



Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http:/www.wareline.com.bi/ Emissdo:04/01/2023 - Hora:15:18 P4¢:0001

SericGridio de [RISSLDLng

Espelho de Entrada de NF

ndos oS itens

¥mm. Doc :454798 3érie 001

amere da Entrada

amero Alternative :E1024473 m Pedido

100043852 Tipo Mov :El fEipe de Doc :0)-NOTA FISCAL

:000512-SUPERRMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco:

ornecedor Ag: contar
azéo Social :SUPERMED O0M E IMPORT DE FROD MED BE BEOSPIT LTDA
unciondrio Reguis. :003983-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES operador :GUHAYES
stoque Principal :600346-CAF Filial ;Q3i-5ANTA CASAR DE PIRASSUNUNGE
ondigdc de Pagto :30 DIAS W® Varba :
ATES
Emissic i Entrada i Digitacdc ! Pedido {
02/01/2023 i 04/0172023 1 NDE/0172023 i |
ENCIMENTOS
01/02/2023 |
593, 1700j
MPOSm0S
. W.'m ] IHss ] ISS i COFINE i P18 | CBLL f cPC I
. 0, 00001 0, 0000 0, 000G 0, QU0D ¢ &, 0000 G, 0040 20,0000
ALOREE TOTRIS
vlr Itens (LIQ) |Frete/Daspasas [ {CAR)IPI Total | (CAER)Dsse Total| Devolugdes [ wvalor Total |
593, 1700 0,0000] 0, 00001 0, 0000 | G, 0000] 593,1700] <~

ONTABILIEAGRO / DESPRSAS

jcod.Conta|Descrigdo Conta [Cod.Dasp|Descrigio Despesas |C.CustojDescrigic C.Custo | Valox|
ébitos:  (D13125 |ESTOQUE CAF (000002 (MATERIATS HOSPITALAR]G600346 |[CAF } 593,17}
rédites: |076374 ISUPERMED COM E IMPOR| .~ | 583, 1700 fuw—

istérico: |000LINOTA FISCAL: 454758, 000512-3UPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 02/01/2023, |

TENS T
Item|T|Codige |(Dasscorigio {Uni| uantidi Prego Unit, |[Nome Comer]Fabricantel Valor TPotall _
1 |P{00008578{SACO MORTUARIO TUNI{ 55, 0000 10,78494 i ] 593,1700] =
otal de Desconto dos itens.: {3,0000
otal de IPI dos itens......: 0,0000

" Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

Gerente Admi istrati

ressa por GEMAVES « LGPD: Reletdrio pude oonter dedes pessoals ofou sensiveis, recomenda-se a destiuisho apds o Lgo



23/01/2023 15:34

-+ CALXA

! Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

In:ternei...Balki.ng::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 { 0063 | 00000319-5

e

Representacido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco!

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNP2J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razido Social:

CPE/CNPX:

23793,39803 93003.000002 42002.935700 5
92480000059317

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

11.206.099/0001-07

IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.

54.848.361/0001-11

. IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.261/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Vator Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R%):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {R$):

Valor Calculado {(R$):

Valor Pago (R$):

01/02/2023

23/01/2023

583,17

0,00

0,00

0,06

0,00

0,00

593,17

593,17

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

112



|

I
EHEREMOS DE SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. .TDA 08 PRODUTOS DU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO Nf~e
IATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 450849
- SERIE 1
DANFE
DOCUMENTOD AUXTLAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA EISCAL | ﬂ"l | l E “l |B
PROD. MED, E HOSPIT.LTDA ELETRONICA
UPERMEL _ . _ . G-ENTRADA CAE DR A0 -
Fower 300 - 1-SAIDA T | | 3522 1211 2060 5900 0441 5500 1000 4508 4910 0073 0341
Galpao 26 - Larana Azeda « ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-3934-1700
§® 430849 Gonsulta de sutentickdade no portal naclonal da KF-o www.nfe.frzenda.gov briportal
SERIE 1 o 1o site da Sefaz Autorizadors
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGRO ’ PROTGCOLD AUTORIZACAD DE USO
Verda de MercAdq da Terc. 135221785882736 2011212022 40:50:02
CRIGAG EST, INSC, ESTADUAL DO BUBST, TRIBUTARIO ONRY
188.070,9?0‘1 1? 11.206.089/0004-41
DESTIRATARID / REMETENTE i
MOME f RAZAC SOCIAL NOPE IPATA DA EMISBAD
IRM. DA STA G MIS DE PIRASSUNUNGA. {(467) 548.3610001-11 2011212022
EMDEREGO JEAIRRODISTRITO cER OATA ENFRADASAILA
AV NEWTON PRADO, 1883 [CENTRO 13631045
MUNICIFID FONEFAY UE (INSCRIGAS ESTADUAL [HORA DA SADA
ERASSUNUNGA 1935658100 ki
P\ DUPLICATA
A 100172023 4.636,36
TALCULG DO MPGSTO
EBASE OE CALCULO DG IKMS ALOR DO 1CMS BASE DE CALCILO-B0 IGMS 8T [VALOR DO ICMS BUESTRIUIGED [VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
3.636, 36 654,54 0,06 0,60 3.636,36
VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURG DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt (VALOR TOTAL DA NOTA
B, 00 {0, 00 0,00 0,00 3.636,36
TRANSF TADDR / VOLUMES TRANSPORTADDS i
HOME { RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIEO ANTT PLACA DO VEICULO oF JCNPUCRE
ATIWA DISTRIBUICAD E LOSISTICA LTDA 0 - 00 EMITENTE 125797000701
ENDERECO MUNICTPIC uF ADUAL
RLA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULD SF 1149529566118
QUANYIDADE ESPECIE MARCA HOMERO PESBRUTO Es0 Licvino
15 CAIXA 78,50 79,50
DADGS D3 PRODUTCS | SERVIGOS .
TOOKSG DESCRIGAD 00§ SRODUTOSISERMEOS towsd | est {crop funp. | auave, | Vi, vIOTAL BccMs [ wviows | ver | é‘-ﬁ_ AR
29199 |V IMPLRMEAVEL 230G ML BCO C/60-POLAR FIX |
LT 59976 {15} 06/2027 (Fornecedar; 2447, )
Lote: 59976, ptde: 15 .Data Fab: 24/08/20-
22, Data Val: 24/56/202°h 210000 | oo | S102) OX 13 242,4240 363636 3636361 65454 8,00
Lt fbpl o] 116 claf Zai w'TEERITIT +
g oo s >
A Dafs: @M— Lt aqRE
[P P E— "

DADDS

WFORMAGOES COMPLEMERTERES
FREVIS: )
Pedido: 449187

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalaxr 936035/20%18 nos |

termos da Porbaria CAT 11

672017

Setor de Cobranca: {1334934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALCQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC CCM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERD (11) 4%34-1703

2 Cubagam: 1,03

AL AD FYSCO

I8P -
Confers

Setor de Almoxarifado

Mebinento l@-‘;ﬁ_ EZJ_/ AL jed

-..r,
dan t_l

de Mercadorias

%&@_ﬁ_ﬂgg{ﬁ

Ml




Lo

Relatério de Estimativa

Cotacde 665017
1511272022 10:11:55hs

4 Categoria: Materigis Médicos e Medicamentos
Langado em: 15/12/2022

Vencimento: 15/12/2022 10:00

Titulo: COMPRA AVENTAL COVID 19

Descricgo: nulf

Responsével pela cotagéo PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8
E-mail: pedromorais@ss tacasairassununga;oom.br

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11,206.099/0004-41 I.E.: 188070970117
Telefone: {11} 4934-1813 e-mall; coordenador07@supanmed.net.br
e I BB got e e o st 0127202
ptaro de enirega: 2 dias faturamento minime: RS $50,0000
condigbes de pagamento: 30 ddI frade: CIF

AVENTAL IMPERMEAVEL

MANGA LONGA
DESCARTAVEL COVID - 19
detadhes:

GRAMATURA 30/40 GR

ot afW
P ap Ttavagin de Morais
ALz AIILS Ative

¢

%:;/ "
Leandes4. Rossh

. de Compras

W ARDIOCORACOES, COm. by




it
(.l‘\.

23/01/2023 11:21

. CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In terneT...Ba:nk.ing___ CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI;
Nome:

Conta de débito:

54.848.361/0001-11

4281 | 003 | 000003195

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Reprasentagdo numérica do cddigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

23793.39803 92355.000008 59002.935704 5
92350000363636

BANCO BRADESCO 5/A

237

60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT

11.206.099/0001-07

- IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 18/01/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 23/01/2023
Vator 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

Vaior Calcutada (R$): 3.660,60
Valor Pago (R$): 3.660,60

https:ﬁ’geranciador‘caixa.gov.brISJIBCﬁrnprime_bloqueto_nova_oobranca.processa

172



61 1

- BANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
1 PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
E SUPERMED .o enmaon [ fewenE e
i - Avenida Tower 8, 300 - 1.SADA ! 3522 1211 2060 9500 0441 5500 1000 4508 2510 0022 2611
Galpao 26 - Laranja Azeds - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 450825  Consulta de autentisidads no portat nacional da NP-s www.nfe:fazanda.gov.briportal
SERIE 1 Jou 1o site da Sefaz Autorizadora
FOLAA 1/1
FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
NATUREZA DA OFERACAD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135224 785664793 20/12/2022 10:27:13
MSCRIGAC ESTADUAL iMEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNEL
188.070.970.117 I 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO ! REMETENTE
HOME { FRAZAG SOCIAL CNPJCPF OATADA EMSSAD
IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA,. (467} 54.848.361/0001-11 2011212022
ENDEREGO femARCIDISTRITO cEP Dﬁ"hw
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 EA m_
WUNICIPIC (FOMEIFAY, UE INSCAIGAD ESTADUAL HORA D& SDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 sF
FATURA / DUPUCATA -
i 001 19/C1/2023 63541
\,_,.‘mcut.o b0 IMPOSTO
BASE DE CALOULD DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD DO ICKS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGED
635,41 91,47 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR ! YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 FRAZAG SOCIAL FRETE POR GCONTA CODIGO ANTT FLAGA DO VEICULG
ATIVA DISTRIBUKCAC E LOGISTICA LTDA 0- 00 EMITENTE
Emanégo MLCIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE E3FECE MeRcA NIMERD IPESOBFIUTO
3 CAIRA 5,05
DADOS DOS PRODUTOS / SEAVIGOS .
CODGe IGRO DOS/PFIC-!DUTOWSE“\I'I»QOS NCMISH £37 | CFOP | LD, CQUANT, WAIMIT, V.TOTAL BC ICM3 VICME VIR ICTH_S Al 1P
23730 JLIDOGLL 2% GBI, 50TE 30C-NEO QUIMICK LT B2-
201449 (2} 04/2024 {Porneceder: 1113, To=
te: B22C1449, Qudu: 2 ,Data Fab: 01/04/20- e Ve
22, Data Val: 3G/04/2024) 30048043 | 000 | 5102] ©X 2" 126,8950 25379 253,79 4588 18,00
31608 |TENUXICAM Z0MG SOFAM - EUROFARMA o .
LT 8106354 4,("1'1 09/2024 {Pornecedor: 1088,
Lote: BI10633R, Qtde: 1 ,Data Fabh: 01709/2- / /r
022, Data Val: 30/09/2024) 30049073 oo s102| ©% L 3816200 381,62 3862 4579 12,00
- 5”"‘"‘2‘- oL MG olal, Leu|n Ribe 19 3
% Gaks_ AN [ 1 AVUNN RO
RPAAIINAO ) RET-&
-1 Convinlon® A &) APR A
Groig: '
Dosps L .
Vajor; Wk 635 YA
Confaye cq&nu Originrl
Visto: ﬁ’ _
DADOS T =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES NRESERVADS AD FISCO
#R4VZIR2PIVI; LI .
fiﬁ:gg; gizggiciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos ISCMP N SETOR FARMAC!A
termos da Portaria CAT 116/2017 CONFERENEIA UE MERCADORIAS
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 i
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO I 22] f 11 Z 2.}
POS-VEWDAS NO NOMERC (i1} 4934-1703 REGEB!MENTO o
Rota,...: 2 Cubagem: 0,02 s
CONFERENCIA PLYAAY N
RCADORIA AVARIADAS E/OU LANGAWENTO /oY
qJ{AQ* ma T gt e i By 3N A QL O
—— TR 3 0Ng g WFh Turisd iRL.t ) \u o
_ s pa T g
FOREM RELACIONADAS NO
VR 3T Ia s -
SN !;;afzé._,l‘é FODE TRANSPORTE.

YT T 22



Relatorio de Estimativa

Cotagso 660954
12/12i2022 14:41:20hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 07/12/2022

Vencimento: 09/12/2022 09:00

Titulo: MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Descrigdo: null

Responsavel pela cotacho: LEANDRO ROSSI
Telefone: {19) 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacagapirasgsununga.com.br

CondigBes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacbes:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.206.099/0004-41 LE.: 188070970117
Telefone: {11) 4934-1813 e-mail: coordenador0T@supermed.net.br
s PRFSNN SRR SERBIESITO o o sz
prazo de enlrega: 2 diaa faturamento minimo: R$ 550,0000
condicies de pagaments: 30 ddl frete: CIF

< -7 .. . [253,7900
N :0::0730 LIDOCAINA ZMG/G TUBO NEQ |unkdadec/] 100 loeherzg| py |~
T compra: RCLARENSE 30GR GELEIA qumica{ so | Tusos |R¥ o
o d - {501%)
EUROFA 50 | R§
] ‘:0:::?13 TENOXICAM 20MG FRASCO- | RMA_ funidade o/ FRA,SGO 87 381,6150 .?/

W, BpOioCOTacoes.corm.br

81 N




-pline - Informatizagdo Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.br/ Emissa0:21/12/2022 - Hora:14:43 Pag:0001

v a’”?

sondo cosa de misenctrdia de puassenunga

Espeiho de Entrada de NF
5 itens
‘o da Entrada :00043887 Tipo Mov ;El Tipo de Doc :0L-MOTA FISCAL Wum. Doc :450825 Série :001
0 alternative :E1024380Q Num Pedido
. acedor 1000812 -SUPERMED CCi E IMPORT D CNPJ:131.206.099/0001-07 Banca: Ag: Conta:
o Social :SUPERMED COM E TMPORT DE PROD MED E HOSFIT LIDA
sionéric Requis.:(003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES operador :GCHAVES
- pega Principal :600346-CAF Filial :01-5ANTA CASA DE PIRASSUNINGA
idigho de Pagto :30 DIAS N*° Verba :
TAS .
Emissido | Entrada H Digitacdo | Pedido |
20/12/2022 ] 2173272022 _ 1 2171272022 1
ENCIMENTOS
i 18/0172023 i
i 635,4100]
MR 8
i SmdLRRE | INSS i 1S3 i COFINS i PIS { CSLL i CPC !
i 0, 0000 0, 00001 0, 000G 9, 6000} 0, 6050} 0, 0000 0, 0000
VALORES TOTAIS
IVlr itens (LIQ) [Freta/Despesas | (CAB) IPI Total | {CAB}Dasc Total| Devolugbas | valor Total |
] 635,4100] ¢, 0000] 0, 0000 0,0000] 0,0000} 635, 4100 """
CONTABILIGAGAG / DESPESAS
|Cod, ContajDascrigio Conta {Cod. Desp | Descricio Deaspesas {C.Custo|Descricdo C.Custo | Valor|
Débitos: |012126  |ESTOQUE CAF 1060001 |MEDICEMENTOS 1600346 |CAF i 635,411
Créditos: (076374  |SUPERMED COM E IMPOR] | 635, 4100 L

Histérico: |000L|NQTA FISCAL: 450825, 000512-3UPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 20/12/2022, |

ITENS o e -
{ItemiT{Cédige |Descrigdo L~ ATl Quantid{ Prego Unit . |¥eome Comez|Fabricante! Valor Totalj
{1 |P{00000780{LIDOCAINA; 2MG/G TURO 30GR GELEIR [TUBi 100, 0800¢ . ¢ 5379 {XYLESTESIN|CRISTALIA | 253,79001
{2 {P|O0OCOOTLS | TENOXICAM; 20M3 FRASCO-AMP ~FNIETAV | FhM) 54, Q000§ 7, 6324 { TENOXICAM | EUROFARMA | 381, 6260}
Total de Desconte dos itens.: 0,0000

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

Compras Conferente - Financeiro/Tesouraria

e
T

Guilnerme R.C Soamns
RG 535788130
23 NL

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relattrio pode corter dados pessoais efou sensivels, tecomendase  desinisie apds © uso



23/01/2023 11;20

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Bolete

Via Intermet Banking CAIXA

Inte:r.N et....BAnking__ CAIXA

Banco Recebador:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CADA ECONGMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 { DDO0D319-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

. Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz30 Social:
CPF/CNP3:

Pagadar Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razic Sociak:

CPF/CNP):

Representacdo numérica do codigo de barras:

23793.39803 92355.000008 57002.935708 5
92350000063541

BANCO BRADESCO S/A
237

50746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT

11.206.095/0001-07

IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Vator Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F {R%):

Muita (R$):

Deasconto {R$):

Abatirﬁento (R$):

Valor Calcuiado (R%):

Valor Pago (R$):

15/01/2023

23/01/2023

635,41

4,20

0,00

0,00

8,00

0,00

639,61

639,61

hitps./igerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_gobranca.processa

112



I ) SUPERMED

ISUPERRMED

PROD. MED.

da Towsr §

Caipao 26 - Laran

ja Azeda - ARUJA, SP,
GEP:07430350, Fone:11-4034-1700

1
] ENTO AUXILIAR
E HOSP"(-U’W\ ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACEBS0
» 300 - 1-SAIDA 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4459 0210 0132 6720

N2 445902
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou ne site da Sefaz Avtarizadora

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

NATUREZA Dk OPERAGAQ
Venda de Merc.Adg.de Tearc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135221713334711 07/12/2022 23:43:23

NSCAIGAC ESTADLAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL OO SUSST. TRIBUTARIO

|cm=4

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

sioz

A 8

HOME 7 RAZAD SOCIAL CNPUC DATA 0 EMISSAL
IRM.DA STA C MIS.DE PIRASSUMUNGA. {467 54, 848 361!0001 11 0711212022
ENDEREGD BAIRROYDISTRITO ! cep DATA ENTﬂAD».rsmm
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO . [i3ea1-045 0E7 2007
MUHICIPO FONEFAY. F IMSCRIGAD ESTADUAL HORA IJA
PIRASSUNMUNGA 1535658100 sSP i
FATUFLA § DUPLIGAT A S H
~~ 0410172023 187,06
i
GALGULO DO IMPOSTO ;
BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD! VALUR TOTAL O s
187,16 B3, 69 0,00 L 0,00 187,16
MALOR O3 FRETE VALOR DO SEGURD OESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA o
. 0,00 0,00 i 0,00 187,16
TRANSPORTADOR ! YOLUMES THANSPORTADOS
HOME § AAZAD 5O FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTHIBUICAO E LOGISTICALTOA 0 - DO EMITENTE -
ENOEREGO MUNICIEN
RUA SALVADOR RODRIGLES PRADO, 200 SAD PAULO
AUANTIDADE ESPECIE MARCEH HOMERD PESD BRAUTCO
) 1 CATXA 6, 90
CADOS DOS PRODUTOS 4 SERVIGOS
CAHDIGO DESCRICAC DOS PRODUTOSISERVICOS HCMISH [=-1) CFOP | UNDL QUBNT. WVUNIT, V.TOTAL } BC WS WICHS WP Ic‘:"‘j AL 11
6826 [ABAILADOR LINGUA HADEIRA C/100{THEOTO 1 ;
LT 023 (46) 04,2027 {Fornecedo}: 261, Lo- '
te: 033, Oude: 46 ,Data Fab: 0)/04/2022, Fy :
Data Val: 30/04/2027) 44219990 | agp PCT 4" 40687 187,18 /-1-3?,16 31,89 18,00

i N

brghor
‘Despaspr b
: Valcur-: ”IQ

Confere com

Visfar

\

atr

DARDS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FRIPIVI; LI
Pecdhdo: 444233

Empresa credenciada no Regime Especlj.al de Distribuwidor Hospitalar 036035/201B nos

tarmos da Portaria CAT 11642017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
PO5-VENDAS NG WOMERS (11} 4934-17023
2 Cubagem: 0,03

H934-1673 /4 4934-1671
ENTRE TIMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

o 35

CDNFEP'-'—“N()

CRP F1"‘SETO'? ACHORARIFADD
L 1A 0 MERCADORIAS

RECEBIMENTO
GNFERENG!

14

p 21z fzt
’ J@ 2] /R
LANGAMENTO BRiaes 3=,

1
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odos 0s itens

Wareline - informatizagio Hospitalar - hitp:fiwww.wareline.com.br/

Espelho de Entrada de NF

- Emiss#0:13112/2022 - Mora:08:35 P4g:0001

»

sericordia de pirassununga

idmero da Entrada :00043544 Tip
iimero Alternativo :EL024303

Mov :EL Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL
Hum Padido

Hum, Doc :445902 Série :001

‘ornecedoxr :0005L2-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: Ags Conte:
tazfio Social ; SUPERMED COM E| IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
"unciondric Reguis.:;001365-UBIRAT MARCELCO DE ASSIS Operador :UMARCELQ
istogque Principal :600210-ALMOXARIFADG CENTRAL Filial :0i-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
londig8o de Pagto 30 DIAS N® Verba :
JATAS
Emissio Entrada Digitagdo Pedido 1
07/12/2022 13/12/2022 13/12/2022 1
VENCIMENTOS
] 04/01/2023 |
{ 187,16 |
T 8Tes .
| —. ®R¥ iNgs 1s8 COFLINS PIS CSLL CPC |
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES TOTAIS
[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes Valor Total |
[ 187,16] 0,00 0,00 6,00 0,00 187,1600|
CONTABILIZAGEC / DESPESAS
Cod.Contal|Descrigic Conga |Cod.Desp|Descrigic Despepas |C.Custo|Dsscrigio C.Cugto Valor|
Dékitos: 013103 ALMOXARIFADC CENTRAL|000002 [MATERIAIS HOSPITALAR] 600210 |ALMOXARIFADO CENTR{j—" 187,16
Créditos: |076374 SUPERMED COM E IMPOR| ] 187, 16|
Histérico: | 0001 |HOTA FISCAL: 4459032, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT ILWDA, EMISSAO: 07/12/2022,

]

ITENS

|Ztem|T|Cddige [Descrigdo Uni Quantid| Prego Unit.|Home ComerjFabricante| Valor Total]
{1 ©{00001112 | ABAIXAPOR DE LINGUA *100UNID* -~  jUNI 4600,004 0, 04| ABAIXADOR |THEOTO 187,16{~
Total de Pesgconto dos itens: 0,00
Total de IPT dog LitensS.....! 2 6,00
I
Comprag Confarente Financeiro/Tesgouraria




‘Relatério de Estimativa

Colacho 858120
061272022 14:00,35hs

Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos _

t.ancado em; 05/12/2022

Vencimento: 06/12/2022 12:30

Titulo: MATERIAL E MEDICAMENYTOS

Descricéo: null

Responsdvel pala co : LEANDRO ROSSI
Telefone: (19} 3565-8105
E-mall: leandrorossifdsantacasapiragsunynga.com.br

Condictes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacbes:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 14.208.099/0004-41

Telsfons: {11) 4934-1813

LE.: 188070970117
g-mall; courdenador07aupenmed.nat.br

tgs ujeito analise de credi;SVJEITO }
O R ORIBTLIDADE DE EST OGUE validade da proposta: 09/12/2022
ptazo da enirega: 2 dias faluramanto minimo: R$ §50,0000

gondi de nio: 30 ddl frete: CIF

R iy UIRY il i
ABAIXADOR DE LINGUA FCTE unidede o/ RS
| compin ShRERED 100 UNDS THEOTO | ™™ PACOTE 1871558
RS
06000285 300 25,3200 Y
) CAPTOPRAL 50MQ unidade of 3200
compro: RTAAGOS COMPRIMIDO VIA ORAL EMS 30 | GOMER! |R$D.0844 | ng 6,030
{31,28%}
000000 40 R4 298601/”
DICLOFENACO SODIGO S0MG unidsde of -
prage 0200 COMPHMIDO VA ORAL | BELFAR | T257 1 COMERY RS 0.0749 a3bio
8 (-67,43%)
DODOUTH 200
"LOPERAMIDA 2MG unidade of R$ |/
. 6LOB
complt EROS COMP VIA ORAL © | 200 " | GEMES! |R#0.0853) 14,6800 4
00002737 120 Rs 8.7000}”
LOSARTANAPOTASSICA | NEO |unidade o/ -
i mooms. | 50MG COMPRIMIDD VIA ORAL j QUIMICA | 30 | GOMPRI |R$ 0.0725 010360
0A1%)
s, B3 oo TAZOBACIAN 250G ppy |uridadecr| 4:] rs | 1
- ; RS -
eomprai MEDKAMENTAL | FRASC INJETAVEL 10 L ampPora | 108722 | 534459
5 11,08%
00003467 SORBITCL+LAURILSULFATO ? se0000 |
MOMENT [unidade of
prago 45700 DE SOBJC BISNAGA 6.5GR e < |unpane (RS 5.0000 | g 5 0100

v, BpRloCOTACORS. Cosm.by




Comprovanie de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAlXA

Banco Recabedey:
Pagador Fir;ai / Eative
CPF/CNPI:

MNome:

Conta de débiic:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

~ IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 0G000319-5

Instituicio Ewissoia - Wome do Banco:

Cédigo do Banco:

A o do ISPE:

| Beneficidrio o.rigmai / Caedesite
Mo Féantusiz:
Homae/azlio Sosial:
CRF/fCMET

Pagador Sacado
Mome/Fazio Soviai
CPl F O

Pagadoy Finai‘ - Vairenuista
Nome/ Raxbo Social

CPF /S CRNEss:

Representacio nuwmérics do codigo d_'e barras:

237983.39803 92342.000012 55002,935702 2
92200000018716

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUY

11.2066.092/0001-07

iRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA,

54.848.361/0001-11%

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/6001-11

——

- PP
Data do Yencinenig:

Pata de £ferivagsn / Ayendamento:

Valor Neminal do Bobeve:

Juros (R$):

YOF (R$):

Multa (R$):
Desconio (R$):
Abati.mento (R
Valor Calcuiady {ig):
Vaior Pagoa (R3):

Identificacieo do Paganianio:

04/01/2023
04/01/2023
187,16
0,00

6,00

0,00

0,00

0,00

187,16
187,16

445902

ps:ifgerenciador.catixa.gov.biéSIIBCimprime_blogusto_nova_cobranca.processa

172



'_'_ IDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANFE o
sz INEMIRERARIR AR
FOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA| NOTA FISCAL ELETRONICA
6. E“;rm”‘ m CHAVE DE ACESSO
1-8AleaA 4122 1235 9595 1400 0453 5500 1000 0062 9814 5211 1120
N° 000.006.298
RUA REDENTOR, 704 PR— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA BEGKER - TOLEDO | PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
GEP: 85902610 Fone: (04524326959 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autarizadora
MATUREZA DA OFERAGAD FROTOCOLG CF ALTTORIACAD OE LST
VENDA DE MERCADORIA 1412202903532501 06/12/2022 14:27.23
THECAN,AD ESTADUN, INSC.EST.00 SUBST TRIELTARC 23
908.37159-33 35.959.514/0001-53
DESTINATARIOREMETENTE
= C==T [ T DATA BE BMISSAT
IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 05{122022
ENDEREGD B BARADAHETRITD 13 TATA DE ©
AV NEWTON PRADO, 1883 CENTRO m631-045 05/12/2022
| rncHin FOMEFAX [r3 WECRI 40 ESTADUAL "TORN DE SU0A
| PIRASSUNUNGA t(19)3565—81 00 [SP [ 14:27:18
FATURADUPLIGATA
Q01 04704423 RS 4.335,00 —I
|
Ca‘lls‘g;&fcﬂ% {'::zsss 10 VALOR DD ICAE e Ok CALCULD B0 IS SUBSTITUIGAT | VALDF 00 WS SUBSTITUGAD .+ | YALOW APREVINADD OGE TAELTCS VALCR TOTA, D08 PROEUTOS
0,60 G,00 0,00 . 0,00 - 1.300,50 4,335,00
WALQR B0 FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS maomas WALING DG P VALGR TOTAL DA NOTA 1
- ' 0,00 4,00 0,00 © 0,00 0,00 4.335,00
L SORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS :
sal FRETE POR CONTA CODNO ANTT FLACA PO VEICLAG | LF CNPLCPF
“fr.. S FARMA LOGISTICA PARAISAUDE EIREL) 0-Rem (CiF) ] 18.976.884/0003-41
I Sieneeo RN 3 FECRIGAD ESTALTAL
AV RUI BARBOSA, 2529 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR]ISENTO
AUANTIDADE | ESPECHE ARG A WA A PESG BRUTG PESO LNWTDEY
2 VOLUMES L 18,150 18,150
DADOS DG PRODUTO/SERVICO ]
R DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO HESH CST | cFoe | uen, -l CGuanT. | asOR | YALOR EET | VAR T AR T ViR APRSK )
222 [BUTIL ESCOP 4MGML+ DIP S00MG/ML 5ML CI50 30044900, Q00 [8102{AMP| 1.700[ 2,55(4.335,00( 0,00 0,00; 0 (1.300,50
AMP{HYPOCINAYHYPOF cProdANVISA=1038700230028
PMGC=0,00
Lote=22090824 Gld="1.700 Fab=28/09/2022 Val=30/09/2024
ANVISA 1038700230028
L EAN 7868122810804
' _ pon Ful 3G f1499:
o FaopRronk 416 £ e S &
Ehonvénio n.o Aol RO
FOrgBol_p i RIRASSUNUNGA—-
- \:\%‘:“" -‘;jegpﬂsa: Wm
Q‘\Q_'. . 5 ; : - ;
P (ator_ B 53500
\\a 50 ¥ z Jeefen oy
‘1\3;@\\\%\ Conters aﬁf‘:ﬂﬁ:‘gﬁ ginal
W Vister! .
CAJEE“I;J“]‘;O DO JSSaN
TE LAUNICIPAL I VALGH FOTAL DOS SERVIGOS | wmmw "
DADOS AIGICNAIS I
WFCRMACOES COMMPLEATENTARES
P 5448 - C, 593 - =
BANCO DO BRASIL ,_P SETO R FARMAC IA
AGENCIA 0587-8 CONFERCL A 1. & ERC
CONTA CORRENTE 117.553- - el MERG, ORIAS
Val aprox dos tribulos R$ 1.300,50 {30,00%]) Fonte: |IBPT L - . ; RECE;‘I MEN v avs )
SUSPENSO PELA LE) 10.147/2000 s D L EIMENTO TV e - A e
e | CONFEREnCHA U, :
i
WIS T s it/
T LANCAMENTO Galbow
q g(/ m U Mt J'_M_/_EL
R B, P B B S R R B B PR e | NF-o
DATADE MEGEBIENTY DENFPMME#SWWDD.#ECEBEDOR ND 000- 006 . 298
SERIE: 1




T Relatoric de Estimativa
onlﬁ.um v

¢otaghes

Cotagéo 855622
02{12/2022 08:21:356hs

7

Categoria: Materiais Médices e Medicamentos

b |_ancado em: 28/11/2022

B Vencimento: 30/11/2022 12:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS
Descrigdo: null

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

i Condicdes:

CNPJ: 35.959.514/0001-53
Telefone: (45) 20965-8538
informagdes para colagio:
praze de entrega; 3 dias
condigdes de pagamenio: 30 ddl

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LE.:

&-mall: tolesul@hotmall.com
validade da proposta: 12M2/2022
faluramento minimo: R$ 1.500,0000

frete: CIF

06000623 : HYPOFA

i, RS 2,8900 - SODICA MGML RMA

caixa of
compra,; Mamegs Hoqpllalar 100

why -

WWW,apoiotolacees com.bi

/

33



#  Wareline - Informatizagio Hosﬂ

italar - http://www.wareline.com.br/

e

sonie cosa de misericdrdio de phrossunung

Espelho de Entrada de NF

Emissao:07/12/2022 - Hora:15:41 Pag:0001

dos os itens
mero da Entrada 00043469 Tipo|Mov :El  Tipo de Doc :01-NOTA FISCRL Num. Doc 6288 Série :001
mere Alternativo :E1024255 Hum Pedido
irnecador ) :004056~-TOLESUL, DISTRIBUIDORA D CNPJF:35.959.514/0001-53 Banco: Ag: Conta:
1z8¢ Social TOLESUL DISTRIBJIDCRA DE MWMEDICAMENTOS LTDA
incionirio Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operadex ;GCHAVES
itoque Principal :B00346-CAF Filial :01-SANTA CARSA DE PIRASSONUNGA
mdigdo de Pagto 30 DIRS N® varba :
ATAS
Emissio 4 Entrada | Digitagio ! Pedido i
05/12/2022 | 07/12/2022 | 07/12/72022 | \
SHCITMENTOS
04/01/2023 |
4335, 0000/
a8
o FF | INES | Is3 i COFINS | PIs } CHLL | cec |
0, 00001 0,0000] 0,0000] 0,00001 ¢,0000] 0,0000] 0, 00001
aLORES TOTALS
Jlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | {(CAB)IPT Total | {CAEB)Desc Total! Davolugdes { WValor Total |
4335,0000) 0,0000] 0, 0000 Q,0000] 0,0000] 4335,0000]
OHTABILIZACAC / DESPESAS
|Cod.ContalPDascrigaoe Conta |Cod . basp |Descrigio Daspesas |C.Custo|Descrigice C.Custo | Valor|
doitos:  |[013126 |ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS 1600346 |CAF | 4335, 04
aclitos: (078885 | TOLESUL DISTRIBUIDOR| | 4335, 3000
istarico: |000L|NOTA FISCAL: 6298, D0O40S¢-TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, EMISSAQ: 05/12/2022, OBS:
TEMS
ITtem|T|Codigo |Deacrigac |tni) Quantid| Prego Unit. |Nome Comesr|Fabricante| Valor Total!
1 |P| 00000623 1ESCOPOLAMINA+DIPIRPNA SODICA; (4+50 | AMP! 1704, 00001 22,5500 ESCOPOLARMI | HIPOLABOR | 433%, titiu.
otal de Desconto dos jtens.| 0,0000
otal de IPI dos itens......| 0,0000
L AeS
R S B
2% Lod
.,a\% 60\
- AR
- ‘ , et -
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria A istracgdo
-
eme R.C Scares
RG 53.576913.0
O% 1t

nrasan ane COHEVES L 1 GPM Relatdrio nads ronter dadas DESLOAIT &/01 SENSIVEIES Mrectrnanag-ca g daatri1ean Smbhe m 1



“omprovante de transferéncia eletrénica disponivel

erenciador Financairo CAIXA

Tipo de TED:
Conta origens:
Tipo de conta:

Tipo de pessba:

TED para terceiros
4281 f 003 / 00000319-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tlpe de conia:
Conta destino:
Tinr de pessoa:
Momae:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

587 / 117553-0

UriDICA

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MED LTDA
35.959.514;0061-53

R$ 4.335,00

R4 11,00

Finalidade: ~ 10 - Crédito em Conta
fdentificacio da uparagdo: £298

Histérico:

Data de débito: 04/01/2023

Bata / Hora da operagio:

04/01/2023 14:17:21

Cédigo da operacdo: 00136078
Chave de seguranga: FNTGGG36UZE3IUWYH

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

Jperagdo reaiizada com sucesse conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

*essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria; 0800 725 7474
A& CAIXA: 0800 104 0104

vs:/igerenciador.caixa.gov.brSIBCimprime_ted_terc.processa

i1



ITEBEMOS DE WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIC AL INDICADA AQ LADO

N. 060073970

\TA DR RECESIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
- SERIE |
4 .
Identificacdo do emitente DANFE
WAMA PRODUTOS PARA LABOR  DOCUMENTO AUXILIAR DA
ATORI0O LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ALDO GERMANO KLEIY, 100 O-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NFE.E
Comglemento: QUADBA 1, LOTE 1 1-SAIDA 3522 1266 9007 8700 0108 5500 1000 0739 7013 8083 9861
CEAT CaprL3573.479
N. DDDOT3970 .. .
SAQ CARLOSP SERIE 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
MRS RS rone: 16317797 i AZ Autorizada
SN N Fome FOLHA 0101 wwwa . fizen da gov.br/portal ou no site da SEF
‘ATUREZA DA 6rimc;§o. - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
'ENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 13522170436 1843 21/12/2022 13:22:456-03:00
NSCRICAD ESTADUAL TNSC.ESTADUAL 10 SUBST. TRIE, CNPHCPF
37091501113 66.000.787/0001-08
JESTINATARIO/REM ETENTE
IOMERAZAO SOCHAL CREHCPE DATA DE EMISSA0
RMANDADE STA CASA MIS DE PIR ASSUNUNGA 54 848 361/0001-11 2111242022
NDERECCH BAIRRO/DISTRITO ]c‘ep DATA ENTRADA/SAIDA
W NEWTON PRADO, 1383 CENTRO 13631043
AUNICIPIO FONE/EAX o INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
AIRASSUNUNGA 1935658100 SP
SATURA
i k
180172023
370,00 |
EA_I.W"‘ODOIMP . _ . L .
AL~ CALCULO DO KCMS VALOR BO ECMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTIFUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
$70,00 102,60 0,00 0,00 $70.00 T
VALUR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
4,00 0.00 0,00 0.00 2,00 570.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
JRASERVICOS POSTAIS LTDA O-REMETENTE ) | 73.025.645/0001-52
ENDERECO MLUNKIPIO o INSCRICAO ESTADUAL
AV SAQ CARLOS, 1737 SAD CARLOS sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIBO
| CXA '3,300
LADDS BO PRODLEO / SERVICO e e -
€OD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. NCMISH | CST [(FOr UN |QUANT. | VUNITARIO TOTAL |BCICMS  VICMS  VIP AICMS AIP1
000669 -524100-D-URCOLOR CHECK 100 TRAS. » 38221914000 (5101 KT | 30000 .- 190000 57000 - 570.00 102,60 0,0018.00% 0.00%
TEST -
Lote; 012522 val T
idade: 31/03/24 jw'-@L, ﬂ;ﬁp&. Ak, AAGy dow Lo w Jete{ 115y
- o el
pat 4, i«wwmﬁff e ofe ol
Lot " m:ﬁf"“"""‘-’ ole A5gE
- C(arwenio np Ale 1403,
ATENCAO Crgio:P M. PIRASSUNUNGA
- A70 DO RECEBIMENTD T Wy
valor: 40y 5?0 CO
Confere coi
Visto:
Dr. Raf
{
"ALCULO DO SSQN_
VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 185GN

INSCRICAQ MUNICTPAL
15966

ADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135221794361843

Cliente: 00562001

nf, Fisco:

- Ped./Vend.: 045228000058

{ Observacoes: APOIO _ COTACAO 664240

RESERVADO AQ FISCO

- =
-

Smp s TOR | M@ﬁﬁ
CONFEREHCIADE %F&%’“,i%;;}

i ma L E ;
SECERIENT gwﬁwm., i:a,-; 3—
Q-C 71l

;{ P

P

OO EREMOIA
S,j%?*%ﬁ;ﬁn&i%?'é?’@ .

powered by € TorTus
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Relatério de Estimativa

Cotagao 664249
15{12/2022 16:39:25hs

Categoria: Insumos de laboratério

Lancado em; 13/12/2022

Vencimento: 14/12/2022 14:00

Titulo: COMPRA INSUMO LABORATORIO
Descricao: null

Responsdvel pela cotaglio: PEDRO MORAIS

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

Condigbes:
Qbservacies:

’ WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
CNP.L 66.000.787/0001-08 1E.:
Telefone: (16) 98224-9977 e-mail: erika.luchesi@wamadiagnostica.com. by
informacdes para cotagio: validade da proposta: 23/12/2022
prazo de enfrega: § dias faturamanto minimo: RS 0,0000
condigdes de pagamento: 28 dd) frete: CIF
TIRAS DE URINA CJ 150 UNID
00010555 detalhes: o 17
preso 23,2400 e
taria _1'-53
Agministt
- —’;Z/ g

-
D. TravaqQin de Moraiz

Ayx. Armirictratiys

wWww.apoiocolacoes,com.br



Wareline - informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss#o:12/01/2023 - Hora:16:57 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

bdos os itens

lamero da Entracda
mere Alternativo
Fornecedor

razdo Social
funicion&ric Regquisz.

:E1024512

100043938 Tipo Mov :El

Num Pedido

:004186-WAMA PRODUTOS PARA LABO CNPJ:66.000.787/0001-08 Bance:
tWEMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
:002826-RAFAEL CAVICCHIOLI

Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Wom, Doe ;73870 Sézie 100L

Conta:

Ag:

Operador :RCAVICCHIOLI

lgtocuie Prineipal :600571-LABORATORIO ANALISES CLINICAS Pilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
‘ondigho de Pagto :28 DIAS N°® Verba :
JATAR
: Emigsac } Entrada | Digitacdo | Pedido |
I 21/12/2022 | 12/01/2023 | 12/01/2023 i !
'ENCIMENTOS
' 18/01/2023 {
570,00]
IMPGSTOS
IRR® H INSS | is88 | COFINS ! PIS i CSLL | cPC i
0,00} 0,00 0,00] 0, 00} 0,00 0,001 0,00
ALOF  TOTAIS
T8 (DIQ) |Freta/Daspasas | (CAB)IPI Total | (CAB)Deso Totall Davoluches | Valor Total |
) 570,001 0,00} 0,00] 0,00} 0,001 570,0000]

ONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.ContalDescricac Conta |Cod.Dasp|Descricée Daspesas [C,Custo|Descrigao C,custo | valor!
hitos: (013118  |LABORATORIQ DE ANALI{000018 {MATERIAIS DE LABORAT|600571 [LABORATORIC ANALIS| 570, gu e
réditosy |077724 |WEMA PRODUTOS PARA L{ " i 570,00

istbrico: |0001|NOTA FISCAL: 73970, 004186-WAMA PRODUTOS FARA LABORATORIO LTDA, EMISSAC: 21/12/2022, OBS: i

TENS
Item|[T|Céddige |DeacricHo |0ni| Quantid| Preg¢o Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Totzal|
1 |Pi000L0555|TIRAS DE URINA -~ 1UNI | 3000, 00~ 0,19].. I | 570, 00 jor
'otal de Desconto dos itens.: 0,00 o
‘otal de IPT dos itens......: 0,00
/’f“_,_. e R ! .‘\
ok o
Compras Confarente Financeiro/Tesouraria - - P// Mﬁ!ﬁé‘{&fﬁaﬁ:—j‘
Maria Saiete y. Carvatho
~ Gerente Administrativa

“‘ia%{ s

ress0 por RCAVICCHIOL! - LGPD: Relatéric pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apos o usa



23/01/2023 15:12

4

Via Internet Banking CAIXA

intern-et....Ban:king C:AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONBMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 } 003 | 00000319-5

e’

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigao Emissora - Nome do Banco:

. Céadigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Sociak:

CPF/CNPI:

00120.00009 03222.456000 00014.890172 1
22340000057000

BANCO DQ BRASIL 5/A

001

WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA.

WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA.

66.000.787/0001-08

IRMANDADE STA CASA MIS DE PIRASSUNUNG

54.848.351/0001-11

IRM STA CASA'MISER PIRASSUNUNGA

54,848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivaco / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto {R$):

Abatimento {R$):

Valor. Calcutado {R3$):

Valor Pago I( R%$):

18/01/2023
23/01/2023
570,00
2,85

0,00

11,40

0,00

0,00
584,25

584,25

bata/hora da operacgéo: 23/01/2023 15:12:44

nttps:Hgerenclador.caixa.gov.brfSIBS imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

172
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