RECEBEMOS DE SUPERMED SOM, E IMP. OE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 08 PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

. DATA DE RECERIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 679394
SERIE 1
DANFE .
SUPERMED COM. E IMP. DE | POQMETOIR AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
DE ACESSO
SUPERMED,, . uie -t coneine,| 22708 [77] [55 0410 0043 88
" Projetada, ain - itrkw - CAMBLL ¥ 1.SAIDA 3123 0311 2060 8900 0107 5500 1000 6792 9410 26
N® 675394 Consults de ticidade 0o portal | da NF-¢ www.nfe.fazenda gov.briportal
SERIE 1 ot o site da Sefaz Autorizadora
FOLHEA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nac contribuinte

PROTOCOLO AFTORIZAGAC DE USQ
131235247007946 03/03/2023 17:47:56

. INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480298

IHSC, ESTADUAL DO $UBST, TRIBUTARIO
513.020.011.119

CHP)
11.206.099/0001-07

I!ES‘I‘INA‘MNO.' REUETENTR

BICHMS /MG
Setor de Cobranca:

| POS-VENDAS MO NUMERO (il) 4934~1703
Bota...,t & Cubagem: 0,24

{117 4534-1669 / 4934-1673 F 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

FR— DATA DA EMISSAD
RM DA STA C.MIS.DE P!RASSUNUNG& (46?) 54,848,361/0001-11 |03/03/2023
P BARROMIETRITG cep DATA ENTRADASAIDA
AV NEWTON PRADQ, 1883 CENTRO 13631-045  103/03/2023
MUNICIPIO EOMBIFAX uF IRSCRIGAD ESTADILIAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURA { DURLICATA
. o 21/03/2023 1258,50
CALCULD DO MPOSTO
EASE DE CALCULO DO IcMa VALCR DO (GMS BASE OF CALCULO DO IGMS 8T VALGR DO ICM3 SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL DOS PROGUTGS
1.288,00 154,56 0,00 0,00 e 1.288,00
VALOR DO FRETE VALOR: DX SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO W1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,900 0,00 1.288,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCHAL FRETE POR COHTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGC MUNICIPID
AVENIDA PREFEITO OLAVQ GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE
QUANTIDADE —Iespecﬁ MARCA HIGMERD PESD BRUTO
) 5 CAIXA 35,28
DADOS DOX PRODUTOS | SERVIGOS
comen BESCRICAQ DOS PRODUTOSISERVICOS nossH | est foros |unD. | ouaa. MUNIF. V.TOTAL B ICMS VICMS | VPt :cg-g AL IPY
29105 [MASCARA TREPLA C/CLEIPS EL.CSD.C/50-AMERICA
LT 203-10 {214) 06/2027 \ LT AL8=10 (64)
1172027 {Toromeedar: 2428, Lobe: A02-10,
Qtde: 21& ,Data Fab: 13/06/2022, Data Val:
13/06/2027 / Porneesdor: 2438, Lots: Al-
3-10, Qude: 64 ,Data Wab: 14/5172022, Data
Val: 14/51/2027) B30THCH0 | o0 | 6108 | ©X 280 4,6000 1.288,00 1208001 13454 12,06
) jwf\d; fegedl ,cv(t ARGy wbou] B PRRGOf P34
: ek 198, Daaaspetie psmdive, Lol gol i
. T ade . Hihatar 8T ;
Convénion.? 4613622
|“L ..f. i a‘ ] il ‘ ._' ': _: . e Ry | ..
. s Revipledion/ A
Uaapssal W\Ld; - f‘f%":a s T Rlene S .eﬁe o—
Vaior K3 (B0 0L Gorenie Ao vy, e
L3 | 98 gk fa3
Condfere com a Qnginai K ] ) &2,
. * Vigtoi_ 2K —

o - N YIBTO
‘DADOS ADICIINASS "
INFORMAGOES SOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R17V4 R11PIV1 ||
Valor da partilha para UF de Destino: R§$ 77,28 ;:"‘2;“ {‘,1 i e -

Pedido: 647621 sy -Setorde A imoxarifada
Empresa Enquadrada come Dist. Heospitalar nos termes do Inc. XVII do art. 222 do STLR

H9493




Retatério de Estimativa

Cotagio 702801
01/03/2023 16:28:03hs

22 1 30

Categoria: Materials Médicos e Medicamenios

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

Condigbes: PAGAMENTO 30 DIAS.

Observacies: MATERIAL HOSPITALAR

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

CNP.J: 11.206.099/0004-41 LE.: 188070870117
Telefone; (11) 4934-1813 e-mail: coerdenador0T@supermednet.br

informacies para cotacio: A iberacao de credito ficara sujeitt
o onttags o B2t Hiak o da horeria pomerE
prazo de entrega em dias an 0 Com: - ; )
Nao fracicnamos embalagens - Dunvidas entrar em contalo validade da proposta: 04/03/2023
com nosso depariamenio de vendas oDselane Nascimento «
Telefone{011} 49341803

prazo de entrega: 2 dias faturamento mimme: R$ 550,0000
condicdes de pagamento; 30 ddl frete: CIF

R$
00081112 18 73,2148
ABAIXADOR DE LINGUA PCTE unidade of
an. 753800 ¢/ 100 UNDS THEQTO | ™ ™| PACOTE | RS 4.0886 ) g 0,848 o
(7.07%)
818400
00001094 1200
AGULHA HIPODERMICA uridade of
. LAMEDID UNIDADE |R$ 0,0682] RS-
or. Rgocras-cm. | 13Xd,5MM DESCARTAVEL 100 OADE RS A
{:5.93%)
00003352 500 a7 4800
AGULHA HIPODERMICA | DESCAR |unidade o/ :
o 8007 26X0,7MMDESCARTAVEL | PACK | 100 |UNIDADE R$0,0749) g 4 3000| .~
3.6%)
3089000
00001095 . 4500 :
AGULHA HIPODERMICA unidade of e
. LAMEDID X - .
compl®: ES00s8 30X0,70MM DESCARTAVEL 100 |UMIDADE|RS 00682 RS o Falts
(7.21%)
00001097 AGULHA HIPODERMICA | DESCAR |unidade ¢ , 389 224700
uni v N
comps zn%%’é’.’c;?s 30X0,8MM DESCARTAVEL | PACK | 100 |UNIDADE|R$0.0749 g 4 5500 |
{6,24%)
249702
00001108 BBRAUN 25 :
AGULHA P/ ANESTESIA unidade o/ RS
. MATERIA UNIDADE - .
compts T3 123088 RAQUI 25GA 3 112 ,_ 25 S oF| 11,5881 18’%1?5 o
(-5.86%) Py
00001110 B,BRAUN 26
AGULHA P/ ANESTESIA unidade cf R$ RS .
on 7m0 RAQUI 27GA 3 112 MATERIAI™ 725 | UNIDADE | 47,1880 | 420.7000 | - Voo
RS . VAT L 51
- oo 5400 1636920 Wahg t‘s‘?a ora HOSPH®
00001 AGULHA P/ ASPIRACAO SR- |unidade of S
™ . UNIDADE | R$ 0,0998 pam
L R304352. 25X120M MANAUS | 100 a zsﬁéoo e
(-13,37%)




23 1 30

Relatério de Estimativa
Colapao 702891
01/03/2023 16:28:03hs
00001124 ATADURA DE ALGODAO | ORTOFE |unidade /| ;334 R$ .
. Bpos62%. 15CMX1,00MT N 12 |UNIDADE [R$ 055251 2450600 | .-
compea.:  SUPERMED
R$
00001122 . 432 3209328 .
ATADURA DE ALGODAO | ORTOFE |unidade ¢/
. R$OTAZO- 20CMX1,00MT N 12 | UNIDADE RS 0.74291R 0,000 #
: SUPERMED (0%]
00001120 216
ATADURA DE ALGODO POLAR |unidade o/ RS ,
a5, RS 04100 10X100CM FIX 12 |UNIDADE|R$ 04100/ gq 5600 |~
somprs,: SUPERMED
00001126 NA_ |unidade ot} 5,238 RS
. ATADURA DE CREPE 6CM UNIDADE | RS 0,3807 :
. R303607 NE\..'E 2 S 95,2248 |~
00001127 POLAR 1unidade o o B0 -
o, RS 1,080~ ATADURA DE GESSO 10cM | POLAR junidad UNIDADE (RS 1,6960 101 3500
| compra.: SUPERMED
R$ -
00004159 ol 222 984,0504 LR
CAIXA PERFURQ-CORTANTE | DESCAR |unidade ., r
. UNIDADE {R$ 4,4327| RS- , f
compres SURERMED Ly BOX 20 s 16,4058 220 UHRs
(1,64%)
1326406
00000120 CAL SODADA 4,3 KG TAMPA | ATRASO |unidade /| 1 cai a0l .. RS RS- | -
compia SUPERVED AZUL RB 1 1326006 FEs 1o
(-1,34%)
2388200
50010122 CAMISA DE PROTECAO P/ | ESTERILI |unidade of 108 [ oo o sl re. |~
. Ry 2808 VIDEO CIRURGIA 15X25CM | -MED | 100 2 23800
£1,18%)
a4siso
00001156 GAMPO OPERATORIO i 50 .
. 8 09122 DESCARTAVEL 45xs0cM | MEDGAU junidade o/} ipapt: |Rs 0,8080] RS- 1"
compra: 8 WED S0UNID 07850
(-1.68%)
268 8250
00001230 BERAUN| 350 : -
CATETER INFRAVENOSO unidade of =
. MATERIA UNIDADE [R$2,7595| R$- |
ik Rs2850-22 | PERIFERICO N.24 24G X 0.75 ,_ 50 s 3T o0
. {:3,18%)
o FLEXVEIS I PONTADE | namhy [unkiste o/| B ins ozt0f RS | -
| s
compral SUPERIED ALGODAO 75UN \ s s 22,9950
00001298 1010328
com i ss-ns.sooo- EMBALAGEM ESTERIL 30X100 | POLLITE |unidade «f 1 RS RS -
- MT X 1 |uNIDADE | 101,0328 | (B |
{15,45%)
124 5222
:"::fr‘ EMBALAGEM ESTERIL 36X100 { POLLITE |unidede o/f 1 R$ I
comp®: ShiSaz2- T X T |UNIDADE | 1245222 | S33-.
(-6.62%)
R$
00001324 EQUIPOBURETA ~  |LAMEDID [, ivue o 10 485400 1
in. 8851960 DESGARTAVEL MICRO COM i lade o/ | UNIDADE [R$ 4.8540(- R§- |-
conpias SUBERIED FILTRO 150ML SOLIDOR 5 3,2400
{-6,08%)
938,500
00001316 1300 g
EQUIPO MULTIVIA Cf CLAMP unidsde o/
) RIOMASS UNIDADE |R$ 06,7220 .
comprn FOSPTMAR. 2VIAS 50 o admo | -
(-5%}
5700 | \ R e e
L} \‘! 1
nr"":n; EQUIPO MULTIVIAS G CLAMP | EMBRAM |unidade of{ B [Rs 2.8535|  Rs (-\3\32\ o QS
compen.: aPﬁﬁlE‘D AVIAS ED 2 5 30,5840 \ha“'\“‘\s\‘a
(115.,55%) &

uvg%wi’f:oqxbr
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Relatério de Estimativa
Colaglo 702891
01/03/2023 16:268:03hs
148 8446
00001348 126 ;
EQUIPC PARA ALIMENTACAD | piacay [unidade oy 28 e 1oe s 1ony | Rs- )
ék.‘ ?ﬁga'&‘ﬁb ENTERAL -] s 0,3780 &
{-0,25%)
121 240
00000574 ; 40 y
EQUIPO TRANSFUSAO unidade ¢f
w sz IR0 TRANSES LAMEDID | "5 | UNIDADE (R$ 3,1896 | RS- |
{0,73%)
00001370
dade off 1 .
an. RS 106722 FAIXA DE SMARCH N.10 | SEGMED [V I, o ne ,0_'%?,32 .,0";3#;32 #
campra,: SUPERMED
00003475 350
INVOLUGRO P/ESTERIL. unidade cf RS -
. NEVE UNIDADE | RS 2,4376
on. B8 2awrs 120X120 PESADO 50 Y 853,1600
00001143 100 23000 Ent
o f3uz0-8R. | | AMINADE BISTURINtS | MULTIRA |unidade of) ninapE RS 02250 RS- ALTH
compra.: SER 100 N
DERTRALIOORA 8 0.9000
{-3,85%)
1849120
oomare LENCOL DE PAPEL MEDGAU unidade /| _ 30 loscagnel . | o
comgls SSSSEZL S0CMXSOMT ZE 10 | ROLOS & F40
(-8.44%)
RS
0001483 200,800 Fotumnde
Sonorams LENCOL DE PAPELBRANCO | ALFA wnidadec/| 40  |ce7omo| Rg.
compra;. SUPERMED 70CMXSOMT MAIS 110 | ROLOS [T T 4500 20 Rlg
{4,32%) .
00001493 3505600
@ msos0-ar. | LUVA CIRURGICA ESTERIL | MUGAMB |unidade | 200
Fomem: E%%mmm N30 0 200 paRs [R8 17978 171R5$soo d
s .
- {91,26%)
RS
3,685,900
JSooprads LUVA NITRILICA P/ FIRST  [unidade of| o, 308 .| Rs Ol
 g81ug0; | PROCEDIMENTO G S/ TALCO [ IMPORT | 10 Hos | 118%00 | RS-
{-0,59%)
R$
. 3.567,000{ /"
Sovorses LUVA NITRILICA P/ FIRST |unidade of| o, 298 . | Rs y
. gs1ome- | PROCEDIMENTOM S/ TALCO | IMPORT | 10 Hos | 18500 | RS
(8.09%)
R$
2,378,000
n:"::f?‘“ LUVA NITRILICA P/ FIRST |unidade of| 290 .| Rs N .
 pusxe. | PROCEDIMENTO P S/ TALCO [ IMPORT | 10 Hos | 100 | Rs |
0,76%)
RS 9,5000 ]
00001544 ! 100
o psamo. LUVA PLASTICAESTERIL, | DESCAR funidade of UNIGADE |R$ 0,050| o383,
(4.04%)
00001525 RS
i, RS 92600 B8, MALHA TUBULAR DE ORTOFE [unidade o/ 4 ney 08 s 9,360 00 [~
compra; 032 ALGODAQ 12CMX15MT N 1 3600 | rg 0,4000
L7DA {1,08%) (\
00001521 MALHA TUBULAR DE POLAR |unidade o/ o | el mr#\i\a‘
a = . - i
. 6 ROLOS [R$ 4,74 . 32 3
on. 88 50300 ALGODAQ 4CMX15MT FIX 1 RS 4,7400 i+ 99 ane ,\\5“ SN ?
(6,14%) it
00001523 . -
MALHA TUBULAR DE ORTOFE | unidade of .
on. Ryosme. ALGODAC 8CNX15MT N 1014 ROLOS |R8 6,5799] peTN0q | - \
ww, £ .com.br
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Relatério de Estimativa
Cotagéio 702891
01/03/2023 15:28:03hs
yd
R$ .
00001 AMERICA 000 / 1'283'000 g
528 . 14
MASCARA DESCARTAVEL unidade of ..
. DVERSO UNIDADE | RS 0,0020
ol B500080 COM ELASTICO wum/ it 50 s 222%600
(14,81%)
R$
1.089,200
00001458 0

1, 9500 «

SERINGA SML SLIP S/BICO | DESCAR |unidade o/
wnw?‘ ?UPERNED ROSCA wo

e
PAGK UNIDADE RS 0,1566| o

e

Www.apoioceiacoes. com, by



...--"".Wareline.- Informatizagdo Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.br/ Emigs#0:08/03/2023 - Hora:10:56 P4g:0007

Espetho de Entradas de NFs

Todos os itens

e
NGmerco da BEntrada :00044643 Tipo Mov :El Tipo de Dog :;01-NOTA FISCAL Num. Doc 1679394 Série :001
Rimare Alternativo :;E1024912 Kum Pedidoe
Fornecedor :000512-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.095/3001-07 Banco: Ag: Contas
Razdoc Social :SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDPA
Funcionirie Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operadoxr :UMARCELO
Bstogque Principal :600210-ALMOXARIFADC CENTRAL Filial :;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGAR
Condigdo de Pagto 130 DIAS H® Verba :
DATAS
Emissido Entrada Digitagio Pedido i
03/03/2023 06/03/2023 06/03/2023 |
YENCIMENTOS
31/03/20623 ]
1288, 0000|
e |08
[RRF INSS I38 COFINS | PIS CSLL opC ;
| 0, 0000 0,000 0,0000 0,0000] 0,90000 0,006G0 0,0000]
VALORES TOTALS
Vlir Iteng (LIQ)}|Frete/Despesas | {CAB}IPT Total |{CAB)Deac Totzl| Devolugdes Valor Total |
1288,0000 0,0000 0,0004a 0,0000 0,0000 1288, 0000 jume—
JONTABILIEA / DESPESAS
Cod.Conta|Deacri¢iio Conte Cod.Degp|Dascri¢io Deaspesas C.Custo{Descriglo C,Custo valor|
Ebitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| Q00002 MATERIAIS HOSPITALAR| 600210 |ALMOXARIFADO CENTR 1288,00
Jréditos: |076374 SUPERMED COM E IMPCE 1288, 0000} ~""
1istérico: | 0002 |NOTA FISCAL: 679394, (G00S12-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED B HOSPIT LTDA, EMISSAO: Q3/03/2023,

LTENS

Ttem|T|Codige |Descrigio " |uni Quantid| Fre¢o Unit.|Nome Comer|PFabricante| Valor Total|

1 P| 00001528 { MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTfEOI}qUNI 10800, 0000 |~ 0, 0920 |MASCARA TR]AMERICA ss3,sooot::f”
2 P| 00001528 | MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO *|UNI{ 3200,0000] 0,0920 | MASCARA TR|AMRRICA 294, 4000
Fotal de Desconto dos itens.: 0,0000

rotal de IPI doz itens......: 0,0000

0N

-~

. . - N

T

Compras Conferente Financeiroe/Tescuraria ] 'ét§a¢§q*
| Maria Salet¢ J. Carvaiho
Gerente Administrativa

i\ ) J_.-""@é, ag

i



20/03/2023, 13:59

CAILXA

%
|

-ntemet....B.anKking CA.IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

-7 Chdigo do Banco:
Codigo do ISPB:

. Baneficlirio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Final - Correntista

Nome/ Raz&é Soclal:

CPF/CNP3:

CPE/CNP): 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 [ 003 | 00000319-5
. 23793,35803 93065,000007 30002.935705 6
Representaciio numérica do cédigo de barras: 930600001 28800

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO 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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

TOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%$):

31/03/2023
20/03/2023

1.288,00

0,00

0,00

0,00

0,00 .
0,00

1.288,00

1.288,00

titps:/gerenciador.caixa gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

112



RECEREMOS DE (SUPERMED COM. € IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} O8 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISSAL INDICADA AO LADC
. N® 458083
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR SERIE 1

DANFE

COCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P25 e o lll

PROD, MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

[

AR

SUPERMED 4a Tower Automotl O-ENTRADA CRAVEDE ACESSD
Tower » 300 - 1-SAIDA 1 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4580 8310 0113 0925
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, P,
CEP:0T430350, Fone:11-4934-1700

N° 458083 Consulta de autenticidade no porta) nacional da NF- www.nie.fazenda.gov.brportal
SERIE 1 ou no site do Sefaz Autorizadors
FOLHA 1/2

MATUREZA DA DPERAGAD FROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230049480462 10/01/2023 21:24:23

MSCRIGAO ESTADUAL Nsc ESTADUJ\L 0o suae.'r TRIBUTARIO
188.070.970.117

-

NEJ
11.208.099/0004-41

Dssnnnrmmrneumg_m W\k M ’\A‘o i’a-w ;QU“' n \fﬁb_(e l m Q-Lt
IO f RAZAD SOCIAL , DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA. (46?Jf'$¥fﬂ Daial " .§4‘B‘361."0001-11 10/01/2023
\ 5 -4 [DATA ENTRADAISAIDA,
i'i?fq“ém?*ron PRADO, 1883 Cenvénio n "“Mﬁ%ﬁ?ﬁm 133'331-045 11/01/2023
MU 5 o5 R AQSHINEINEAR |N90RIGAOES‘I’ADU.»\L HORA DA SAIDA
F'iRASSUNUNGA I
FATURA | DUPLICATA N ANk B
" 00/02/2023 883,20 QEWWM
valor: R} 8, AN
[l
CALCULD DO MPOSTO ComiErg v a EIIq“ﬂ-
SASE DE CALCULO DO ICHS ALORDOICHS s F@EDECALCULODOUDMSST ‘¢ VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
83,29 117 Y37 i D, 00 883,25
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGUROD Inescoum loumsusspemm ORIAS VALOR TOTAL DO 1P [VALGRTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 883,29
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADDS
HOME | RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG
ATIVA DISTRIBUKCAD E LOGISTICA LTDA 0 - DD EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [sac PAULO
QUANTIDADE EspEcE |mnm MUMERD FESO BRUTO Fﬁo LiuiDo
1 CAIXA 6,45 6,45
DADDE DOS PRODUTSS ! SERVIZOR
CODIGO DESCRIZAO DOS PRODUTOSISERVIGOS nowstH | ost | croe [uno. | auans. VUNIT, v.ToTAL scicns | viems | wm | &1:3 AL iPI
9546 [ACETILCIAT, /nﬁ\ 20+
0MG 16BNV 'SG GEM-EMS LT aD3738 (26} 11/30-
24 Y LT 3D¥364° |4} 1172024 {Pornece-
dox: 3272, Lota: 3D5718, Gtde: 26 ,Dats
Fab: 01/11/2022, Data val; 10/11/2024 /
Fornecador: 3279, Lote: 3D7968, Qrde: 4
,Data Pab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/20- /
24) 0040059 | 500 | 51021 cx 30 89,4273 282,82 e 282,82 33,94 12,00
27250 [ATORVASTATINA 20MG 30CP REVEST. OBN-EMS LT
ID5507 {13) 10/2024 (Fornacador: 3279, Lo-
\ te: 3D5307. Qtder 13 ,Data Pab: 01/10/202- . T
2, Data Val: 11/10/2024) D 30049069 | 500 5102 ©X 13p” 8,7000 113,30’ 113,40 | 13,57 12,00
24414 |NEVRIX IM IMJ JAMP 2ML-ARESE PHARMA LT B2~
183 {12) 0372024 (Poxnacedor: 1968, Lote)
82163, ftds: 12 ,Data Fab: D1/03/2022, Da- :
ta ¥ali 31/03/2024) N 30038013 | 000 | s102| ox 12 :"/ 16,5000 198,00 )(/ 108,00 | 3564 18,00
22014 [CARVEDILOL 12,5HG 30CP GEN-EMS LT 1B173% '
(S} 08/2024 (Fornacador: 3279, Lotes 3B17-
39, Qtde: 5 ,Data Fab: 01700729022, Data .
val; 31/08/2034) /,.--" 30049069 | 500 | s102] ©X s 30600 15,30 |~ 1530 1,84 12,00
DIABOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO

beatao: ISCMP - SETOR FARMACIA
CONFERENCIA DE MERCADCRIAS

Pedido: 456243

Empresa credenciada no Hegime Especial de Distribuidor Hospitalar 026035/2018 nog
termos da Portariz CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11}4924-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCOMFORMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATRMENTE EM CONTATO COM NOSSQ RECED‘MENTO

p3S-VENDAS HO WOMERO (11) 4934-1703
Rota....: Z Cubagem: 0,03 e " (

rvaliho

RETETEL

il 12

'nis!rafi %/pg . ’HSL\O\ |
/ i L=

S
N

\._/ e
5.5 ;,-_C_l-ygg -}i )




DANFE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA,
SUPERMED O-ENTRADA GRAVE DE AGESSO
Avenlda Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3623 0141 2060 9300 0441 5500 1000 4580 8310 0113 0925
Galpao 26 - Laran)a Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°¢ 438083 C ita de cldade ne portal naclanal da NF-e www.nie.fazenda.gov.briporial
SERIE 1 ou no 3lke da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vanda de Merc.Adq.de Tetc. 135230040480462 1010172023 21:24:23
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTARIO CNPS
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DAEDS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAC DO PRODULORISERVIGOS NCMsSH | €sT | cFor |unD. | auawT. VUNIT. VIOTAL BC kM8 VICMS VIRl mﬁul;s ALIFI
13712 [CIPROPLOXACING 500G 300CP OZN-PRATI DOMA-
DUZZXI LT I2GH90E (i) 0772024 (Fornece-
dor: 9706, Lote: 22G%0E, Qtde: ) ,Daca
Fab: 0170772022, Data val: 31/07/2024) 30045069 so0 | 5102| X 1 / 82,4400 8244 [~ @244 9,89 12,00
21861 [DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SKL 120M% GEN-EME LT
3B9020 {2} 12/2034 (Fornacedor: 3279, Lo-
te: 3B9030, Gtdes 2 ,Data Pab: 01/12/2022, |~ . -
Data val: 31/12/2024) 30049069 | 500 ] 5102 FR 4 23,5000 -~ 7,00 e 7.00 .84 12,00
496821 |[150380RDIDA HON. 20M3 L0OCP GEN-ZYDUS
LT M201088 (4} 01/2024 {(Fornecedor: 2611,
lote: WIG10D6, Qtde: 4 ,Data Palbsi ‘01/02/2- .
. 022, Data Vak: 31/01/2024) 30049059 200 | 5102 CX nd 13,6900 Shaa 54,44 8,53 12,00
27652 |LOSARTANA SOMG 30CP REVEST. GEN-KEO QUIMI«
ca LT B226G2488 (12) 08/2024 (Foxnece-
dor: 1113, Lote: B2202466, Gtde: 12 ,Dats |~ ]
Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/00/2024} 0049069 | 500 | s102| ©X 12 21750 280 2610 3,13 12,00
29184 IPANTOPRAZGL 20MG 286CP REVEST. OEN-CIMED LT
2221205 (6) UB/2024 (Fornacadox: 1666, Lo~
tar 2221203, Gtde: 6 ,Datn Pab:- 01/08/202- /
2, Data Val: 31/08/2024) 300490991 000 | 51021 CX [ 5,2500 31,50 b~ 31,50 a7a 12,00
22927 [PREDNISOLORA 3MG/ML 12DML+COPO GEN-HIPD LT
0TE1/22 {4) ©7/2024 [Posxpacedor: 1898, Lo-
ta: 0761/12, Qtda: 4 ,Daca Fob: p1708/202- [~
2, Data Val: 31/07/2024} 30043399 | 500) 5102 | FR 4 8,6675 34,67 b 34,67 416 12,00
G560 [RIFAMTICINA SV SPRAY 10MG/ML PR 20MLGEN-BMS
LT 2T4182 {7) 04/2¢24 (Fornecedor: 13379,
Lote: 3T4182, Gtde: 7 ,Data FPab) 01/04/20- |~ |
22, Data Vali 30/04/2024) - 30042031 | 500 5102 | FR 7 5411 37,92 3782 4,55 12,00

W




Relatdrio de Estimativa
¢ €N apolo...
i cotacbas

Cotaghio 676528
10f01/2023 13:06:21hs

I Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos
| Langado em: 09/01/2023

1Vencimento: 10/01/2023 11:00

i Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

escrigao: null

. Responsavel pela cotagao; PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirasstmunga.com.br

Condigtes:
Observacies:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
GNPJ: 11.206.099/0004-41 L.E.: 188070370117
Telafone: {11) 4934-1813 e-mail: coordenador)7 @supsrmed.net.br
i Informagdes xaﬁzlas?éaﬁliﬂﬁgﬁrg%agglgg%gggw;swliﬂo validade da proposta: 13/01/2023
prazo de enirega: 2 dias fatwamente minimo: R$ 50,0000
condicbes de pagamento: 30 ddl freta: CIF

~ : 2&2?150 '
+f % -
tobpond ACETILCISTEINA 200MG ems  |unidade o/ V8 Ol csossoal R |
compies SURSAMED ENVELOPE 5GVIA ORAL 16 PES ' 7.0680 | N
(-2,74%}
- o 55
i ATORVASTATINA CALCICA | gy |unidade of| o 39001 1rg 0.2000| 1 0%
compnt’ D@wﬁam 20MG COMPRIMIDOD VIA ORAL 30 MIDOS l R% 3,9000 ’v
(3.57%)
R's -
00000277 BETAMETASONA, unidade of| .38 198,0000 1
preco 210000 ACETATO+FOSF.DISS.DE | ARESE 00 &/l aMPOLA RS 5,5000) R§. | \/
rots 343MG/ML AMPOLA 1M s 5580000 | 7
_ . (73.81%)
00000317 g . 150 . e
CARVEDILOL 12,5MG unidade of R$ 1
RS 04020~ . EMS COMPRF |R$ 0,1020 L\l
comp e B3SO0 COMPRIMIDO VIA ORAL 30 | QOMPR (RS 15,3000 [~ \]
- L~ RS
00000662 PRATI 300 1 824400 §—
CIPROFLOXAGINO 500MG unidade ¢/ A0 L
pao 02500 COMPRIMIDG VIA ORAL | DORADU 500" ™ [ COMPRI RS 02748 g 7 4a00] N/
- {9,92%])
. - |rR$ 7.0000]
00000166 DEXCLORFENIRAMINA e 2.7 e AT
compll B8 80000- 0.4MG/ML FRASCO 120ML EMs [UMOS FRASGO [R$ 3,500 8- T N/
< DUPATRI XARQPE 3 o
[
e - 5414400
. |~ - , ~
g ISOSSORBIDA 20MG 2YDUS |unidads of| compri Trs 01361 Rs- <1< !
ottt 380082 COMPRIMIDO VIA ORAL | NikiHO | 100 | SSMPR . 050 “J
e (1.52%)
00002737 : . 360 T L~
LOSARTANA POTASSICA NEO  |unidade of R$
_ . COMPRI |R$ 0,0725 -
o B3 00725 S0MG COMPRIMIDO VIA ORAL |QUIMICA | 30 | GOMPR 26,3000 |\ / \
00000865 PANTOPRAZOL 20?3/ unidado of | 158 ! 315900 L~
prece 01100 COMPRIMIDO VIAORAL [ CIMED 7587 7 COMPRI IR§ 0.1875| RS N
(70,45%)

wwaw.apolocolacoes.com.by



Relatério de Estimativa
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At Lpes

Pedro Ap. Travagin de Morais

Aux. Adminisirativo

www.apckicotacoes.com.br
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Cotaghio 676528
10/01/2023 13:06:21hs
=
. r
e /
00003459 PREDNISOLONA IMGIML | o1 ag lunidade ol . 4 346696 |
dl, RS 02120~ FRASCO 120ML SOLUCAG R de o/f FRASCO [R$ B.6674 RS-
compra: SUPERMED 21796
(-5.91%)
00000677 ' 7 4 60 |
RIFAMICINA TOMG/ML unidade of 1 : ;
et B8 20007 FRASCO 20ML SPRAY Ems 1 | FRASCO RS 54167 pg g 5700~/
9%

0% 808!

gt

200t%

0
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v Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

dos

-

o

Emissdo:27/02/2023 - Hora:09:44 Pag:0001

santa casa de misencordio de prassunungo

Espelho de Entrada de NF

ositens

maro da Entrada

;00044549 Tipo Mov :El  Tipo de Doc

:01-NOTA ¥FISCAL

Humn. Doc 458083 Série 001

smero Rlternative :E10248862 Num Pedide :
senecedor 1000512~SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206,0992/0001-07 Banco: Ag: Conta:
1Zd0 Bocial :SUPERMED COUM E IMPORT DE PROD MED B HOSPIT LTDA _ -
mcionéiic Reguis. 003289 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador GCHAVES
itoque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
mdig&o de Pagto :60 DIAS N° Varba :
WVEAS
Emiszdo i Entraca | Digitagdo | Pedido |
10/01/2023 1 27/02/2022 | 27/02/2023 i |
HCIMENTOS
10/063/2023 {
685, 2900
[POSTOS
IRy | INSE | I58 | COFINS [ PIS | CSLL f CPC |
T~ 0, 0000] 0,0000! 0,0000) 0,0000| 0,0000] 0,0000] Q0,0000]
WLOBES TOTAIS
Ar Itenz (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Pfotal | {CAR)Desc Total]| Devolugdes | fValor Total | o
883,2900] 0,0000} 0, 0060 | G, 0000 | 198, 0000 |~ 685,2900)"
WIRBILIZAGRO / DESPESAS
[Cod.Conta|Dascrigiie Conta | Cod. basp Dascrigio Despeaas |C.CustofDescrigde C.Custo | Valor|
bitos: 1013126 {ESTOQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS 1600346 |CAF { 883, 291
‘éditos: |076374 | SUPERMED COM K IMPOR| .. | 685, 2900 |
.stérico: 0001 |NOTA FISCAL: 458083, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 10/01/2023, |
'ENS

tem | T | Cadigo

{Uni|y

Descrigia

guantid! Prago Undit. |{Nome Comer|Fabricante| Valor Total | |

lP]OOODODG?]ACETILCISTEINP( ZOOMG (ENVELOPE S5GIENV] 480, 0000 0,5892 |ACETILCIST | EUROFARMA | 282, 8200
| P{00000220 { ATORVASTATIN: ICA; 20MG COMPRIICPR] 390, GO0~ 0,2900 | ATORVASTAT | EMS I 112,1000]
{P{00000727 | ' TAMINALPTR )GHM+CIANOCO‘BALAM1NA:M: 36, 6000} 5, 50001 CITOREURIN | MERCIC i 198, 0000 Jixd i

{PID0O0N031TICARVEDILOL 12, 5MG COMPRIMIDO VIA ICPR! 150, 0000 0, 1020 ICARVEDILOL | EMS | 15,3000!

|P100000662 | CIPROFLOXACING 500MG COMPRIMIDO VICPR[ 300, 00001 0, 2748 { CLORIDRATO { NOVA QUIMI | 82,4400

|E'l00000166|DEXCLORFENI%NA, 0, 4MG/MI: FRASCO|FRS| 2, 0000 < 3, 5000 | DEXCLORFEN |EMS | 7,0000]

| 5100000764 | I90550RBIDA 20ME COMBRIMIDG VIA OjcBR| 400, oooor’ 0,1361|I804S0RRID| BIOLAR GEN| 54,4460

| 2100002737 | LOSARTANA SICA; 50MG COMPRIMI|[CPR|  360,0000 ) 0, 0725| LOSARTANA |EUROFARMA } 26,1000]

EPIOOOOOBGS!PRNTOPR}\ZOL. _20MG COMPRIMIDO VIA O|CPR| 168, 0000 0, 1875 | PANTOPRAZC | CIMED | 31,5000]

€ *=100003459 PREDNISOLONA/” 3MG/ML FRASCO 120ML |FRS| 4, 0000} 8,6675|PRELONE  |ACHE | 34, 6700]

A 00000677} RIEAMICINA; ~TOMG/ML FRASCO 20ML SP|FRS| 7.00001 5,4171|RIFOCIMNA. |SANOFI MED| 37, 9200]
»ta  Hde Desconto dos itens.: 0,0000
>tal de IPI dos itens......: 0,0000

- A

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria liyAdminiétracéo

Maria Salpte J. Carvatho

Gerente

resso por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pode oonter dados pessosls efou senslvels, recomenda-se & destruigho apos o uso

mimstratwa

Oefosfl



10/03/2023, 13:30 Inte:rmet B.ankiing::CAILRA

| CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXaA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11
Noma: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA,
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
RepresentacSo numérica do coédigo de barras: gg;gga%%%%%ggg 11,000010 16002.935704 §
Institulcio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
... Codigo do Banca: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiirio original / Cedente
Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE PRODUT
Nome/Raz3o Soclai: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPE/CNPJ: 11.206.099/0001-07
Beneficiario Final
Nome/Razio Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT
CPF/CNP): 11.206.099/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA,
- CPF/CNPJ; 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Cortentista

Nome/Razdo Sociai: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: . 54,848,361/0001-11
Data do Vencimento: 10/03/2023

Data de Efetivaciio / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 883,29

Juros (R$): 0,00 .
IOF {R$): 0,00 ”

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): * 198,00

https:#gerenciador.caixa.gov.bifSIIBC/imprime_bloqueto_nhova_sobranca processa 112



i

BOS-VENDAS HO NOUMERO (1l) 4934-1703
t 2 Cubagem: 9,17

BOMIE - Setor o

aﬁaﬁa .fm t

teis phrnbing, e

Convénlon.”

A -
Lrpfo:

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E $MP. DE PROO. MED, E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NE-2
* DATA DE RECEBRVMENTO IDENTIFICAGAD B ASSINATURA DO RECEREDOR N° 480035
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM, E (M. DE | PO METToHaR _ || II I
PROD. MED. E HOSPIT. LTGA ELETRONICA
SUPERMED vawmeann [ [CrmmeRes
Avenida Tower Aut 300 . 1-SAIDA 1 3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4800 3510 0104 7658
Qalpas 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Foner11-4934-1760
H® 480035 Consulta de sutanticidade no portal nacional da NF-e www.nfa.fazenda.gov.infportal
SERIE 1 ou no site da Safaz Autorizadera
FOLHA 1/1
TUREZA PROTOCOLG AUTGRZACAD DE USG
{‘fznda de Merc;%go de Tarc. 135230349525679 07/03/2023 18:14:02
NSCRIGAD ESTADUAL MSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ey
188.070.870,117 11.206,009/0004-41
DESTSNATARIO | REMETENTE
HOME § RAZAC SOCIAL |c,4p_,,.-c,pp [1ATA DA EMISSAD
IRM.DA STA CIMIS DE PIRASSUNUNGA, {467) 54.848.361/0001-11 07/03{2023
ENOERECO BARROMNSTRITO CEP DATA ENYRADASAIDA
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631045 O7R3/2023
. MUBIICHO FONERFAX LF MNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SADA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
- TATURA T OUPLICATA
J 00t 06/0412023 1.244,78
-_\\.
b
FLOULO DO WPOSTD
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO [CM2 BASE D€ CALCULO DO ICMS ST VALOR D0 1045 SUBSTITUIGAS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.188,28 213,89 ¢, 00 0,400 1.244,78
VALOR OO FRETE MALOR OO SEGURD BESCONTO LOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS juaLoR TOTAL DO 1P [VALOR TOTAL DA NGTA
0,80 0,00 8,00 1.244,78
TRANSPGRYADOR] YOLUMES TRARGPORTADGS
£ 1 AAZAD SOC FRETE POR CONTA COOIBOANTT - [PLAGH DO VEICULO
- ATNA DISTR[BUICAOE LOGISTICA LTDA 0 - B EMITENTE
'Emm% IMUNICIPIO
RUA VADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE |m=e¢:|e MARCA NOMERO FESO BRUTO
CAIXA 29,74
'DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
ODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTDS/SERVICOS v | ceT [ croe {unp. | auanT. V.ANIT. VTOTAL pecHs | vacas | vl w‘:._'ﬁ AL IPI
18204 OXI 10VL 100ME ALM ¥.0. €X &/30-RI0
LT 2201692 (3} 05/202% (Fornacedor: 926,
Lote: 2201692, Qtda: 3 ,Data Fab: 01/08/%-
P 022, Daks Val: 31/05/2025) 30040099 | oon | 5102 ©X 3 §5,0933 166,10 %510 | 2072 18,00
" 7230 [COL. UR, TP, UNIS, W, RST, 100ML G/10-MARK MED T
© |ur 17451 (10) 9572026 (Fornezedor: 184,
Tote: 17481, Qtde: 10 ,Data Fab; 01/09/20-
21, Data Val: 30/0$/2026) 36269030 | apo | 5102 PCT 10 4,9700 49,70 49,70 895 18,00
19153 |EDOSPON RSPON.HEMOS, 125X80X10MM CfL-MA- )
tRA LT 564922 (1} 0872024 (Fommece-
: 1899, Lota: %64922, Qtde: 1 ,Data
= Fab: 01/08/2022, Cata Vel: 31/08/2024) 30061090 | a40] 5102 PC t 56,5000 56,50
27386 CIRURG.7,5 ESY.C/200 PARKS-LEMGRUSER.
LROOIN {4) 01/202€ (Poxnecedor: 7934,
Lote: LEOOLM, Otde: 4 Data Fab: 01/01/20-
" 23, Data Val: 31/01/2026) 40151200 | poo | s102] X 4] 22586200 90248 902,48 | 162,45 18,00
" 11627 [RULSEIAN MAR/TILEO ATUL €/50-RRALTH-MEC LT
© 0 lZsssae2z (1) 08/2024 {Tormacedor: 1147,
Lote: 296/2022, Qtde: 1 ,Data Fab: 285/08/-
2022, Data Val: 28/08/2024) 39260020 | 000{ 5102 | POT 1 71,0000 71,00 71.00 12,77 18,00
DADOR ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADG A FISCO
" COT 704306 |{#R4VT RLPSVL |1
" ITEM 3 Isentc ICMS5 conf. Convenie 162 de 14/12/1994
_Pedido 478119
3 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar (36035/2018 nos
térmos dd Portarla CAT 116/2017 ok && 1o, Ll
Setor de Cobranca:  {11)14834-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 X e T 4G i
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE, EM-COHTATO 6. M ‘*swb(:i ‘:\’1“3 f" ay, m»—« "";i’

u%%&?;“""; A 2
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Relatorio de Estimativa

Cotagdo 704306
03/03/2023 15:29:51hs

ategoria; Materiais Médicos e Medicamenios

{Lancade em: 02/03/2023

ancimento: 03/03/2023 15:00

| Titulo: COTAGAO MATERIAL HOSPITALAR

1Descricfio; null

Responsdvel pela cota%a : LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105
1 E-mail: [eandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condigles: PAGAMENTO 28 DIAS,

1 Observacbes:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNP.J: 11.206.099/0004.41 L.E.: 188070970117
Telefone; (11) 4934-1813 e-mail: coordenadorOTgsupermed.net.br

. informagBes para cotagBo: A liberacao de credito ficara sujeito
a anatas: dt nos3o sodtor de t:mgg:tmaca - Considerar lo
prazo antrega =M das uiels orano comercel - . .
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato validade da proposta: 06/03/2023
| com nosso departamento de vendas o/Datane Nascimenta -
Telefone{011) 4334-1803
prazo de entrega: 2 dias faturamenta minima: R$ 550,0000

condigGes de pagamento: 30 ddi frets: CIF

RS
00001096 RIOQUM o w0 165,1050 |~
. . AGUA OXIGENADA 100ML unidade of | FRaSeo {RS 1,8345)  R$
Rl iRense HOSPITAL 30 s 19,8350
(13,73%)
/ asi7000 1
00006971 COLETOR DE URINA 100 -
MARK |unidade of
) INFANTIL UNISSEX ESTERIL UNIDADE [ RS 0,4970
compha SUPERIED T00ML. MED. 10 SPE(RS 2311800
/r (87,41%)
00004117 .
. TECHNE [unidadec!| 1 4 Rg RS
. ESPONJA HEMOSTATICA r
o pssmeme | w 1 |UNIDADE| 56,4974 | 56,4974
iy LUVA CIRURGICA ESTERIL | LEMGRU Iidade o] 800 902"?800 g
ih_. RS0, -B.ﬁ./ un R$ 1,9281
EMPD‘A““D""“ N7, BER 200 PARS 1280800
; {16,54%)
00010084 ] 50
PULSEIRA IDENTIFICACAO | CIENTIFI [unidade o/ RS
ol B Lm0 MAE/FILHO AZUL c 50 | UNIDADE IRS 1.4200( 740000 -

WWW.APoICDIBLoes. CONLbY
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_ﬁéreline - Informatizagédo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

fodos os itens

EmissA0:08/03/2023 - Hora:14:42 P4g:0001

sanie cass de misericdrdio de pirassununge

Espelho de Entradas de NFs

limero da Entrada

100044705 Tipoe Mov ;E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Fun. Poe

:480035 8gérde :001

{imero Alternativo :E1024950 Num Pedido
tfornecador 1000512-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.099/000%-07 Banco: Ag: Conta:
taz8o Social :SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
runciondrio Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador ::UMARCELO
istoque Principal :600210-ANMOXARIFADO CENTRAL Fllial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
lJondigéo de Pagto :30 DIAS N° Verba 1
JATAS
Erissdo Entrada Digitacio Pedido i
i 07/03/2023 08/03/2023 G8/03/2023 |
JTENCIMENTOS
06/04/2023 i
1244, 7860}
l ke
ot | -208
" IRRF | INSS 188 COFINS PIS CSLL | ope |
- 0, 0000]| 09,0000 04,0000 a,Ge00 0,0000 0, 0000]| 0, 0000}
JALORES TOTAIS
|¥lr Ttens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPT Total | {CAR)Desc Total| Davolugdes Valor Total |
| 1244,7800 09,0000 0,00G0 0, 0000 0,0000 1344, 7800|
JONTABILYIZAGEQ / DESPESAS
Cod.Conta|Dagerigio Conta Cod.Desp|RDeacrigio Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo Valor
JEbitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|Q00002 MATERIATS HOSPITALAR|600210 [ALMOXARIFADO CENTR 1244,78
Jréditog: (076374 SUPERMEL COM E IMPCR 1244, 7800
iistérico: |0001|NOTA FISCAL: 480035, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 07/03/2023,
LTENS
Item|T|{Cédigo |Descricéo Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Pabricante} Valor Total|
k8 P| 00001090 AGUA OXIGENADRA 100ML FRS 99,0000 1,8344(AGUA OXIGE|RIQQUIMICA 165,1000
2 P 00006971 {COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX |UNI 100,0000 0,4970 49,7000
3 P| 00001117 | ESPONJE HEMOSTATICA UNI 1,0000 56,5600 | HEMOSFON E|TECHNEW 56,5000
4 P| 00001489 | LUVA CIRURGICA ESTERIL W.7,5 PAR 8GQ, 00600 31,1281 |LUVA CIRUR|LEMGRUBER 902,4800
5 P| 00010094 | PULSEIRA IDENTIFICACAQ MAE/FILHO A|UNI 50,0000 1,4200| PULSEIRA I |HEALTH MED 71, 0000|
lotal de Desconto dos itens.: 0,0000
Fotal de IPI dos itens......: 0,0000
r .
ues
. al
waria 15205 dosghal®
AdiISYE
Compras Conferente Pinanceiro/Tegouraria Administracio



20/03/2023, 14:00

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Lntemnet::banking—CA-IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP):

54.848.361/0001-11

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito:

4281 | 003 | 60000319-5

Representaciio numérica do cédige de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

. Codigo do Banco:

L cédigo do ISPB:

Beneficidrio originat / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista

23793.39803 93067.000013 03002,935702 4
93120000124478

BANCO BRADESCO S5/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 5TA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Nome/Razdo Sociai:

CPF/CNP):
Data do Vencimento: 06/04/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 20/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.244,78
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Yalor Calculado (R$): 1.244,78
Valor Pago (R$): 1,244,78

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_bloqueta_nova_cobranca.processa




1 RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMF. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA OS5 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL MDIGADA AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 480276
SERIE 1

Setor ‘de Cobranca:

{11)4934-1669 / 4934-1673 / 4334-1671
‘ UALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS50
| FOS-VENDAS WO HOMERC " (11) 4934-1703
: _Rgta‘»..'l.:. 2 Cubagem 0,92

B3 of

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED- E HOSPIT. LTDA ELETR‘ON[CA ’
SUPERMED| ... . | cowwe [ [resmes
y 3523 0311 2060 9300 0441 5500 1000 4802 7610 Q054 7464
Gelpao 26 - Laranjs Azeda - ARUJA, 3P, | 1SAIDA
CEP:07430350, Fona:! 1-4954-1760
He 480276 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-s www.fe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no slts da Sefaz Autoriradora
FOLHA 1/1
| naTUREZA OA CPERAGAT PROTOCOLO AUTORIZAGH DE USO
Venda de Merc.Adg.de Ters, 135230350367043 07/03/2023 22:19:04
IHSCRICAD ESTACYAL INSS, EETADUIAL DO SUBST, TREUTARIO CHRY
' 488.070.970,117 11,208,090/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE .
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATADA EMISSAO
1RM_DA STA CMIS.DE PIRASSUNUNGA. (467) 54 B48 361/0001-11 70312023
ENDGREGO BAIRROMISTRITG CEP QATA ERTRADASAIDA
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045
MUNICIPIC FONEFAX uF INSERIGAD ESTADUAL HORA DA SADA
PIRASSUNUNGA 1835658100 sp
FATURA [ BUPLICATA
o 06/04/2023 1.298,32
] TEULD b MPOSYS
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |aass DB CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTIRIICAD VALOR TOTAL BO3 PRODUTOS
1.298,32 233,08 d,00 0,00 1.298,32
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURG  IDESCONTO |omm DESPESAS ACESSORIAS hvALOR TOTAL DO P [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 g,00 9,09 0,04 1,2%8,32
TRANSPORTADGR / VOLUNES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT FLAGA DO VEICLLO
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0. DO EMITENTE 01125797060701
- ENDERECO MUHICIFIO INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO {se = [149520966118
"3 QUANTIDADE ]ES‘PECIE L jmarea NUMERD FESO BRUTO PESD LIGUIDO
. ] CAIXA 32,08 32,08
DADGS DOS PRODUTSS | SEAVIGOS
CODIBO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS NowsH | csT jcror |und, | auant, VAN, V.TOTAL BCicMS | viIcMs ] v &i ALPI
040 |C.OHIV. BOML EST.TP.VREM, 5/PA £/100-CHAL LT
23011406 +{40) 012025 (Fornecedor: 2854,
!:m-.-: 23011406, Oetde: 40 ,Date Fab: 14701/
2029, bata Val: 14/01/2025) 39269040 ¢ 000 | B102; PCT 40 32,2000 1.286,00 1288001 231,84 18,00
31447 [CAPTOPRIL 25MG 30CF GEN~GLOBO LT A0d4-021/
22 (6] 10/2024 (Fornscedor: 2398, Lote:
4-021/22, Qtde; 6 ,Data Fab: 01/10/202-
: [;; Data Val: 31;10;2024; 30089070 | ooo| sw02| cx 8 1,7200 10,32 10,32 1,24 12,00
w‘m.b M.’\E 43.“ il (‘?l-i."v lLU-. ““"'ﬁ‘wﬁ‘!@]q{ﬁ- .
T JeAic %q‘} LUG C wfﬂ‘ "[}Wv‘v‘u-’-a"v.‘:’_ HOu] G T
C (el e T patas il dldangy |
‘ Convénien® A{bi&ﬂ&ﬂ.}
Orgdo: NG _
Daspesa: “{\\.E.LMCLW,\E@,}'
Valos: 12 @ .29 3
_ Com’ere coma Orzg!na!
Visto: o s
© DADOS ADICIONAIS l‘.;
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVACO AQ FISCO C A
COT 703068 / 707201 { [#RIP3VL R3ITVE (| lalwa s K,{ i
Pedido: 478308 IQGQ‘F? S e RV ;'.zq
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035%/2018 nos pmpr e ppn "‘ {’ VS
termos da Portarla CAT 11672017 CONFEXR “m.dﬁx z “F RCADURVL

RECEBW»NTOQ}A&»_ tofoalza
CONFERENCH v _Q;@._La
LANGAMENTO .@{;L_-m»_.. 0 ke 22




Relatério de Estimativa

Cotacdo 707201
07/03/2023 15:38:36hs

|Categonia: Insumos de taboratério
| Langado em: 07/03/2023
{Vencimento: 07/03/2023 14:30
Titulo: COLETOR URINA
{Descricgo;

E-mail: leandrorossig@santacasapirassununga.com.br
‘1Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS.

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNP.F 11.206.009/0004-41 LE.: 188070970117
Telefone: {11) 4534-1813 e-mail: coordenadord?@supermed.net.br

nformacgdes para colagio: A liberacac de credilo ficara sujeito
a anal;s: do nossa sedtpr de cretho!cobranca - Considerar o
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - P .
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato validade da proposta: 16/03/2023
com nosse departamente de vendas o/Daiane Nascimento -

Telefone (011} 4934-1803
prazo de entrega; 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condigbes de pagamento: 30 ddi frefe: CIF

. R$ /
00010447 s 1.288,000) ~
G, RS 076D - 4000 - o
compre.: CAMARGD COLETOR UNIVERSAL CRALPLA | unidade o/
SCieNCE ESTERL. 30 ML ST 100 |UNIDADE|R$0,3220( pg.
EREToAS 8 212,0000

"7:.) 'l
y"/'l )
- (Maria Saife 7 Carvatho———
Gérente Adrplnistra}lva
{ Jotfe S
otk 3

e

www.apilocotasoes com.br



Relatério de Estimativa

Cotagio 703088
06032023 11:04:11hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em; 28/02/2023

fVencimento: 02/03/2023 12:30

itulo; 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS

A Condiqﬁa& PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS.

1Observacdes: Pedido de compra farmeia 45 dias

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 11.206.009/0004-41 {.E.: 188070070117
Felefone: {11) 4834-1813 e-mail: coordenador07 @supermed neLbr

[ InfurmacBbes pam cotaBo: A Kheracao da credito ficara sy
) aana!iudomasost:’tgs mﬁ%mmnsmraj:‘;
prazo de enfrega em uteis dentro fie cormercial .
Naoﬁ'amonmsan'lbalagens Duvidas entrar em contatoe validade da proposta; 05/03/2023
com Rosso depariamenio de vendas o/Dalane Nascimento -

Telefone{011) 4534-1803

prazo de enlrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
dicBes de pagamento: 30 ddt fiote: CIF
Iom:m QUALQUER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO 19 3585 8105 DE FATURAR / NAQ FATURAR PEDIDO ACIMA DA
{TADA. NAO FATURAR MEDICAMENTOS COM VENCIMENTO INFERIOR A 12 MESES / BOLETO 28 DIAS.

00000282 7 180 ] "10,3140 .
CAPTOPRIL 25MG - unidade o/ - -
——— Sh00e COMPRIMIDO VIA ORAL, | GLOBO | Ty ci?lwal R$ 0.0573 RS 1808017
22.7%)
- 4.461,600
00000283 3000 o
DIPIRONA 500MG/ML FARMAC {unidade ¢f
. AMPOLA {R$ 14872
xRy sscen. INJETAVEL AMPOLA 2ML. E 100 RS-

24



# Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http:/Mww.wareline.com.br/

sgoto casa de muisencoHradia de Nassunungo

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

Emissfio:10/03/2023 - Hora:16:07 P4g:000

Namaro d= Entrada 00084766 wipo mov Bl tTipo de Doc (JL-HOIA F
Namero Alternative :E1024994 Num Pedido
1 GROS12-SUFERMED OO E IMPORT D ma-.ll.206.099/0001-—?7 Banco:

STAL

Wae, Doec 480276

sérje :001L

Fornscedor Ag: Conta:

Razdio Social : SUPERMED O E IMPORT DE FROD MED E ROZPIT LTDA

Puncionério quuis.:003989—GUILHEmE RODREIGUES CHAVES SOALRES Oparador 1GCHAVES

Estoque Principal 1600346-CRF Filial :0l1-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGAR

Condi¢io de Pagto :30 DIAS N° Varba :
DATRES

| Emissdo 1 Entrada | Digitagio ! Pedido {
| 07/03/2023 i i0/03/2023 | 10/03/2023 4 |
VENCTMENTCS

] 06/04/2023 }

! 1298, 2200}

T _ros

[ T IRRE | INSS I 155 1 COFINS | PIS H CSLL H CEC !
i 0, 0000 9, 0000 | 0, 00001 0, 00001 0, 0600} 0, 00007 G, 0000
VALURES TOPALS

|¥lr Itens {LIQ} |Frete/Despesas | (CABR)IPI Total | (CAB)Desc Totali Devolugdes | WVvalor Total |

1 1298,3200] 0, GOO0d| o, 0000} 0, 00004 0, 0000] 1298, 3200 I/F

CONTABILIZACAG ;/ DESFRSAS

[Cod.Conta|Dascrigiic Conta {Cod.Desp|Descrigio Despesas [C.Custo|Descrigio C.Custo | Valor|
Débiteos: 1013126 {ESTOQUE, CAF 1600001 (MEDICAMENTOS 600346 {CAF | i0,32]
Débitos: (013126 [ESTOQUE CAF {0008 (MATERIAIS DE LABORAT[60057)! {LABORATORIO ANALIS| 1288,00}
Crédites: (076374 |SUPERMED COM E IMPOR| ! 1298, 3200 "

Histérico: |DO01INOTA FISCAL:

780276, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 07/03/2023, |

ITENS
1Itam|T|Coédigo [Desericic L |Uni| Quantid| Prego Unit.{Noms Comar|FPabricante| Valor Totaif
11 12100016447 |COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML JUNT{ 4000, 00001~ | { 1288, 0000

0,3220¥¢
|2 |P| 00000282 JCAPTOPRIL; 25Mc COMPRIMIDO VIA ORA|CER| 180, GOGO| -~ 0,0573|C/APOTEN

|BRISTOL MY| 10, 3200]

Total de Desconto dos itens.: 0,6000
Total de IPI dos itens......: 0,0000
o Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

_/Aw//xwﬁwff“’"#’fwmu
£ Guitherme R.C Soares
RG 5§3.578.813-0
[ B e

Impressa por GCHAVES - LGPD: Relatorie pode conter dados pesscals efou sensivels, recomenda-se & desiruicio apss o uso

n traq:af
ManaSaIe J Carva!ho




‘RECEBEMOS DE SUPERMED COM. £ IMP, D& PROD, MED. E HOSPIT, LTDA OS PROPAUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA-AO LADC

NF-e

DAT;R DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECESEDOR N° 680445
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOZoHENT0 A AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMCA
SUPERMED - oentrADA [ CHAVE DE ACESS0
. mcm oo'{o? i;:::; mﬁ:ﬂ 1-5AIDA 2123 0311 2060 9900 0107 $500 1000 6804 4310 0507 6267
N° 680445 Consulta de autenticidade no portal naclanal da NF-e www.nfaJazenda.gov.briportal
SERIE 1’ lou no aite da $staz Autorizedora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
Venda a nao contribuinte 131235254811260 08/03/2023 12:10:06

INECR

IGAD ESTADUAL
001.771.1480296

HSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARKD

GNP

813.020,011,11% 11.206.099/0001-07
DESTINJ\TM ! REMETENTE
CNPUOPE [DATA DA EMISERD
IRM DA STA C.MlS DE PIRASSUNUNGA. {467) - |54.843.361."0001 -11 80372023
BAIRRODISTRTO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV NEWTON FRADO, 1883 (CENTRO 13631-045 .
NGO EOMEREAX uF NSCRICEO ESTADUAL HORA DA SAIDA
F‘IRASSUNUNGA 1935658110 5P
FAW.‘W'P_LIGATA
001 10/04/2023 4.4681,60
)
LLCULG DD MPOETO
msgg CALCULO DO [CMS VALGR 00 ICMS Imm CALCULO DO IGMS ST JVALOR £O ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
. 4.461,860 535,39 J,00 0,00 4.461,60
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO bEsconTo |ou1'ms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1Pt [VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 : 4,463,600
TRANSPORTADOR { VOLUNES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIA0 ANTT FLACA DO VEKULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - D EMITENTE
EWEREBO AICIPID
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE Isspsae MARCA NOMERG FESO BRUTO
3 CATXA 15, 60
. DABOS DOS PRODUTGS | SERVIGOS
. CODISD DESCRIGAQ DOS PRODUTOR/ISERVIGOS NoMisH | esT | cFoe fuND, §  cwanT, VAUNIT. VTOTAL BCICMS | ViCMS | vamr n’:l_-a ALPI
- 12091 {DIPIRONA (DIPIFARMA) 1GE 100AME 2ML-FARMACE
LT DP22J386 (30) 10/2024 (Fornecedsz: 2368~
S, Lote: DP22J386, Qtde: 30 ,Daca Fab: 93/
11/2022, Data Val: 31/10/2024) 30039098 | 000§ s108| CX 20 1487200 4,461,60 448160 53538 12,00
»-'7 T - 1 3 *ar A
Frmels Bt ol 14g, ded L W S456 [aaB 2
i ﬁfﬂ il fromiiag, [0V ‘Iﬁg}?"ﬂ’w&f 1
el & Bat-a:, AR
Convadnlon.® i@la&ﬁ(}xc&
Orgéo:__ P B PIRASS _. X
Oeapesar ]NX.CLLLW} u«.-“r‘ I e I
= --,\__“
‘v’air;"‘;&.’%z‘\-- A
{53 Y 65 O {/ Sl ; '}w
. Tbgrie Belafe LRIV
Cond & C? finisteadiv
o fere com_a griymaf erorio Adrinistralva
134 H _ -2%(1 /53
DAOS ADIINAR :
" INFORMAGOSS COMPLEMENTARES [RESERVARIO AD FISCO

Pedida:

RICMS/HG

Bota.avul

.

COT 703068 ||#RSP3V2 !|

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 267,70
8438008

Empresa Enquadrada como Dist. Hospltalar nos termos do Inc, XVII do azt.

& Cubagem: ¢,05

222 do

Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA EWTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
" POS-VENDRS NO ROMERO (11) 4534-1703

443 eS

e

-

)

F‘(“‘

SCHMP - SETOR FARMACIA
CONFERENCS \3*‘ mr"ré CADORIAS

ECEBIMENTO
ONFERENCH,

VR
"i'\a\_ igf Ef

L'Uv« o fot ] 22

ANCAMENTO Sy




Relatdrio de Estimativa

Cotagdo 703068
06/03/2023 11:04:1ths

Categoria; Materiais Médicos e Medicamentos

H Langado em: 28/02/2023

a1 Vencimanto: 02/03/2023 12:30

Thulo: 5971 - COTAGAO DE MEDICAMENTOS

Descricéio:

| Responsavel pela cotagio: LEANDRQ ROSSI
4 Telefone: (19) 3565-8105
E-maik: leandrorossi@santacasapirassununga.com,br

4 Condicbes; PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MAXIMO 04 DIAS,

i Observacbes: Pedido de compra farmcia 45 dias

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
CHPJ: 11.206.009/0004-41 I.E.: 188070870117
Talefone: (11) 4934-1313 e-mail: coordenader(T@@supermed.net.br
informaghes pars cotagie: A iberacac de credito ficara sujaito
a anal‘% doEosso se‘;o;rs de cgdltolml;r:gga - Considerarlo
prazo de entrega em utels dentro rane comercial « .
Nao fracionamos embalagens - Duvidas snirar sm contato vaikiade da proposta: 05/03/2023
com nosso departamento de vendas ¢/Daiane Nascimenio -
Telefone((t 1) 4834-1803
prazo de enlrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condiches de pagamento: 30 ddl feota: CIF -

Qbsarvacses: QAL QUER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO 15 3865 8105 ANTES DE FATURAR | NAQ FATURAR PEDIDO AGINA DA
QTOE SOLICITADA, NAQ FATURAR MEDIGAMENTGS COM VENCIMENTO INFERIOR A 12 MESES / BOLETO 28 DIAS,
00000282 r 180 10’;?40 L/
CAPTOPRIL 25MG unidade ¢/ -
. 6LOBO COMPR! |R$ 0,0573
gt RSo0tE7 COMPRIMIDO VIA ORAL 30 | GOMPR R$ 1,080
(22.7%)
- | RS
e L~ | 441,600 / _
Soooaass DIPIRONASOOMGML | FARMAC [unktade o/| , 3000+F- 0 0 127
o S0 INJETAVEL AMPOLA 2ML E 100 A, B
7 4%

Wi, A00I0Tolates. com.br




Wareline - Informatizaggo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

Emiss8p:10/03/2023 - Hora:16:02 Pag:0(

sonta cosa de muisencrdin de pirtssunungo

Espelho de Entrada de NF
Todoes os itens
Namerc da Entrada :U0U44765 Fipo Mov Bl ¥ipo de dog :VUI-NOTA TISCAL M, Doc ;680443 dSerie 001
Namsre Alternative :E10249393 Num Pedido
Pornacedor :000512~SUPERMED COM £ TMPORT D CNPJ:11.206.085/0001-07 Banco: Ag: Conta
Razfio social :SUFERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LIDA
Funcioniérioc Reguis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
Estoque Principal 1 600346-CAF Pilial :91-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagto :30 DIAS H°® Verba :
DATRE
} Emissde i Entrada i Digitagado { FPedido i
| 08/03/2022 i 16/03/2023 | 10/03/2023 | i
VENCIMENTOS
| 10/04/2023 1
! 2461, 6000 |
TEOSTOS
i IRREF i INss I Iss 1 COFINS | PIS I CSLL } cPC |
i 00,0000 G, GO00| 2, 0000} 0, 000! 0, 0oDoy 0, 0000 0,0000]

Vi JRES TOTAIS

|v1lr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | {(CAB)IPI Total | (CAR)Desc Totall

Devolugbas { wvalor Total |

i 4461, 6000j

0,0000} G,90000§ 0, 0000 | 0, 00001 4461, 6000} ="

CONTABILIZACAD 7 DESFRSAS

|Cod.ContajDesctigido Conta {Cod. Dasp Dasericio Despesas [C.CustolDascricdo C.Custo | Valor|
Débitos: 013126 {ESTOQUE CAF 1000001  |MEDICAMENTOS 1600346 jCAF i 4461,60|
Créditos: |076374 ISUPERMED COM E IMPOR} { 4461, 6000 ==

Histdérico: |00D1 [NGTA FISCAL: 6804435,

000512-3SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED & HOSPIT LTHA, EMISSREO: 08/03/2023, |

ITENS
1ZtemiTICAdigs |Dascrigfa - 10mid cusntid! Preco Imit Miome Comeri¥abricanta! Valar Totall-
il [P{00000283fDIPIRCNA; S00MG/ML INJETAVEL (AMPOIAMP| 3000,0000( .~ 1,4872|NOVALGINA |SANOFI MED] 4461, 6000
Total de Desconto dos itens.: ,0000
Total de IPI deos itens......: G,0000
Compras Confarente Financeiro/Tesouraria
1 " Guilherme R C Soares %
- RG 53.578.913-0
§ Fo- (s

Immresss nor GURAYES - L

0
&

SO0 Relattnn pode-oonter dados poroesis aloy oo
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CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efativo

CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11
Naome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
. 23793.39803 930638.000004 12002.935703 4
Representacio numérica do cédigo de barras: 33160000446160

Instituicio Emissora - Nome do Banco! BANCO BRADESCO S/A

7 Cédigo do Banco: 237
- Chdigo do ISPB: 60746548

Beneficidrio original / Cadente

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO £ IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNP: 11.205.099/0001-07

Pagador Sacado

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

CPF/CNPI; 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

) Nome/Razdo Social: IRM ST A CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Data do Veancimento: 10/04/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 20/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 4.451,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa {R$): 0,00
Deasconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 .
Valor Calculado (R$): 4,461,680
Valor Pago (R$): 4.461,60

https:figerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA O3 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL NDICADA AD LADD WE-a

CATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 478026

SERIE 1
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL

PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | i ETRONCA "m”"”"m“|""“||l| ||"I||||H||EII|||“|"I|||H|H|“"E

SUPERMED| .o smomnne. | v0mon 7] [o0esesmss

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR EI

Tower 1-SADA 3523 0311 20609900 0441 5500 1000 4780 2610 0088 5360
Galpao 28 - Laranja Azeds - ARUJA, 8P,
CEP:07430350, Fone; 11-4934-1700
Ne 473026 Consult e autenticldads no portal naskonal da NE-s www.nile.fazenda.gov.belporist
SERIE 1 ou no slte da Sofaz Autnsizadoers
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE US0
| Venda de Meﬂ:Adq de Terc, 135230322183724 02/03/2023 14:45:38
?m INSC. ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO CHPY
188.070.970,117 14,208,083 ))4-41
DESTINATARIO | REMRTENTE
NOME / RAZAD SOGIAL CNPHCPE DATA DA EMISSAC
IRM.CA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA. (467) 54.848.361/0001-11 021032023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO (Mo DATA ENTRAOA/SAIDA
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 02/03/2023
MUHICTPI FORERAX UF IMSCRICAC ESTADUAL, HORA CA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 sp
EATURA f OURLICATA
00 30/03/2023 200382
CALCULO 00 MPOSTD
BABE DE CALCULO 00 1CME VALOR DO (CMS BASE DE GALGULO DO KME 5T FALOR DO ICMS SUBSTITUGAD TVALGR TOTAL DOS FROGUTOS
2.993,62 473,50 0,00 0,00 2.993,62
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.983,62
TRANSPORTAGOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
. HOME I RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENCERECD MUNICTRIO
" RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO
CUANTIDADE Ieau:ecs MARGA HOUMERG PESA BRUTO
5 CRIXA 54,15
DADOS D08 PRODUTOS { SERVIGOS
co0Ga DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NewsH | osT {crop JuMD, | quanT. V.UNIT. VIOTAL BciMs | vioms | R wzs ALIPI

$1613 |SRRINGA DESC.O3ML SLIP C/130-DRECARDACK LT
255LAN0019 (70) 08/2021 (Farnwcedor: 918,
Lote: 258LAR001S, Qtde: 70 ,Data Pab: 01/-
09/2022, Data Val: 31/08/2027} 183119 | 200; S102| £X 70 16,5600 1.089,20 1.089,20| 13070 12,00
_ 32109 (MR MOLY. 2V C/CLAMP L8 C/BU-BIO= )
o ‘|umss rr BEMN21060402 (28) 02/2027 (Fornam-
cedor: 2406, Lote: BAAMZIGE0402, Qtdw: 26
(Duta Fab: 01/03/2022, Data Val: 28/02/20- )
12?: 0189310 [ 200§ 5102 | PCT % 36,9000 930,60 938,60 [ 168,95 18,00
30E80 IINTROCAN IV 24G G/DISE,SEG,C/S0-8,ARAUN LT
22K04G839L (4) 0972027 \ LT 22K24GR315 (3)
0972027 {Fornwcedor: 3048, Lote: 22K04G83=
91, Otda;: 4 ,Data Fab: 04/09/2022, Data
[Val; 01/05/2027 / Forneceder: 325%, Lote:
|22%246531%5, Qtde: 3 ,Data Fab: 24/09/2022,

Data Val: 01/09/2027) 90183826 | 200¢ 5102 CX 7| 1379743 965,82 965827 17385 18,00
\‘56 ﬁ
DADOS ADICIGNAIN
MEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISGO
#REV2 R2PLVS {|
Pedido: 476104
 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos j ;U,,.m._\; ﬂQ«:‘ US\ f'.«(i- ﬂ{,, P v {’"“"'-
termos da Portaria CAT 116/2017 1 ‘sggzmg ‘Cmg mlla“its St
Sator.de Cobranca: (13}4934-166% / 4934-1673 / 4934~1671 ! 4; S .
i il e 9;‘. Lw:..

.. QUATDUER FNCONFORMIDADE ‘NA ENTREGA, ENTRE nmnm'rmum EM _CONTATO. Nosso
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4534-1703 ] -

Convénions® A& ! 52.«(3«» «—
Orgéo: Rg. |

Confere com a Criginal

Visto: R‘s;-‘k




Relatdrio de Estimativa

Cotagho 702601
1032023 16:20:03hs

Categotia: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 28/02/2023

Vencimento: 01/03/2023 16:15

Titulo: 5970 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR

Descricio: null

Responsével pela cotacio: LEANDRO ROSS)
Telafone: (19) 3565-8105

E-mail: feandrorossi@santacasapirassununga.com.bs
CondicSes: PAGAMENTO 30 DIAS.

Qbservaces: MATERIAL HOSPITALAR

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
CNP.J; 11,206 .009/0004-41 1.E.: 188070970117
Telafone: (11) 493441813 e-mall: covrdenador07 @supemnsd.net.br
; A liberacao de cradito fica
G i LS L
om mercial - " X
oy agens - s validade oa ta; 04032023
com nosso depa de e Nascimerio -
Talefonel011) 4934-1803
prazo de entrega: 2 dias Tsturamenio mitieno: R$ 550,0000
GO """';"‘,f.}-"' mo:soﬂ ffg&ch

RS
00001112 73,2348
ABAIXADOR DE LINGUA PCTE unidade of
] THEQOTO P s,
compth BR300 C/ 100 UNDS 1 ACOTE | RS 405801 23 48348
{7.07%)
813300
00001081 1200 ,
AGULHA HIPODERMICA unidade of
. LAMEDID UNIDADE [R$ 0, -
i fgooms.cR | 13X4,5MM DESCARTAVEL 100 DADE |Rs 006821 RS
- {-5.99%)
R$
00003382 500 37,4500
AGULHA HIPODERMICA | DESCAR {unidade c/ /
g™ Bt 25X0,7MM DESCARTAVEL | PACK | 100 |UNIRADE|R$0.0749p¢ 4 3009
{5.6%)
00001 SDBRQSOW
095 4500 ’
AGULHA HIPODERMICA urédade o/
. RS OOT- LAMEDID UNIDADE |R$ 0,0682 .
comp®: EhoOT 30X0,70MM DESCARTAVEL 100 2 Ny A
(:7.21%)
90001097 AGULHA HPODERMIGA | DESCAR |unidade o/, , 309 224700
- ade v
compt: EEORTo%A 30X08MM DESCARTAVEL | PACK | o0 |UNIDADE |RS0.07491pg 1 509
i 6.24%)
0011 289R7$025
00001108 B.BRAUN 25 :
AGULHA P/ ANESTESIA unidade of RS
VR RS 12.2008 - MATERIA UNIDADE R~
compn: LONGRIER RAQUI 25GA 3 172 L 25 s 11,5881 18,0175
£5,88% .
00001110 B.BRAUN 25
AGULHA P/ ANESTESIA i .
o 27 sum0. RAQUI 27GA 3 12 MATERIA unicgge o UNIDADE 173560 | 4295000 \-\nc }
=~ W
R$ . \sa \f\‘-?aaa
) k) L
DO0GI104 AL HA TR A G IFLA a0 Y. e R ——" m 1'53‘6;920 Manjn\g“a Clta \ P
™ L Wi WS | R T\ VMDA RS0} gy | ROT
compen: LOMDRICIR 3 ‘237.1300\
(13,37%)

-

| | \

—



Relatério de Estimativa
Cotagho 702691
01/03/2023 16:28:03hs
00001121 384
ATADURA DE ALGODAC | ORTOFE |unidade of R$
o myosms. 15CMX1,00MT N 12 |VNIDADE [R$ 0.5625} 54,0000
| sompra: suPERMED
RS
ool 122 432 420,6428
ATADURA DE ALGODAC | ORTOFE |unidade of
. npoTeis: 20CMXT,00MT N 12 |UNIDADE |RS 0742312 0,0000
0%}
00001120 ATADURA DE ALGODO POLAR |unidade o/}, 0 218 R$
o, mosw. 10X100CH FIX 12 |UNIDADE|RS04100| g4 5509
QAR
00001126 NA |, 254 RS
w syoser. ATADURADE CREPE6CM | (JNA 12" [UNDADE [R5 0.3607| g5 2
00601127 o | POLAR [unidade o/, 60 RS
ATADURA DE GESSO 10CM UNIDADE |R$ 1,6960
o RLiem0. FiX 2 r 101,7600
R$
00009451 222 984.0694
CAPGA PERFURQ-CORTANTE | DESCAR |unidade off 822 1o 4 ase! e
vonnns S ERED 1LY B8OX 2 s 15,4058
£1.84%)
1928408
m’:om CAL SODADA 4.3 KG TAMPA | ATRASO [unidade o/| y oai a1 .. RS RS-
on 31344089 AZOL RB 1 1326006 | 8o
{-1,34%
2380200
00010122 CAMISA DE PROTECAO P/ [ ESTERRI |unidade of{ 190 0 1o eanl R
o mezoss. VIDEO CIRURGIA 15X26CM | -MED 100 2 - 27800
(-1,16%)
43460
00001136 CAMPO OPERATORIO 50 .
MEDGAU |unidade o/
) DESCARTAVEL 45X50CM UNIDADE RS 0,8860] R$-
oot D SOUNID ZE 50 s 0,7650
P (-1,58%)
A CATETER INTRAVENOSO | B-BRAUN [ ridade 1,,,,?33:.}\ RS 2.7805 mf: ~
Rizese-ah | PERIFERICO N.24 24G X 0.76 50 % : 5o
\ J (-3,18%)
onrze2 FLXVEIS € PONTADE | NaTHy |unidade o], J0%0% | o 0,02 R$
. 0219
w SR ALGODAO 75UN 75 s 22,9850
00001299 10,0328
o mowsmo. | EMBALAGEM ESTERIL 30X100 | POLLITE |unidadec/| 1 RS RS
compen BRMGSE " M7 X 1 |UNIDADE | 101,032¢ | RS-
LTOA
(-15,45%}
124822
00001394 EMBALAGEM ESTERIL 35X100 | POLLITE |uniamde r| 9 RS £s
o, RS 193450 - MT X 1 |unoaDE [ 1245222 | RS-,
{-6,62%)
RS
324 DESCARTAMEL MIGHO COM 010 Lunidade o/ 10 R$ 4 p
) - UNIDADE {RS$ 48540} " RS -
ooy BB FETRO 150ML souoor| 1 s 3?400
i {-6,08%
; P4 R$
6000134 1300 938,6000
EQUIPO MULTIMIA &/ CLAMP unidade of
) BIOMASS UNIDADE |R$ 0.7220 .
: RS 2VIAS 50 o DE[R8 0. sodoo0 | <
\___/ £5%) e
-1}
o 57,0700 o ® “g:la 2
00001320 20 s e
EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP | EMBRAM |unddade of ; o P
gt LTVIA AMP | EmER 50" '|UNDADE RS 28535]  Bs N@:\R \\:“a (2 e
£318,650%) G

F
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Relat6ric de Estimativa
Cotaglio 702691
01/03/2023 16:28:03hs
148946
00001348 EQUIPO PARA ALIMENTACAO unidade &/| 125 gl
i Rise ENTERAL GIOSAN) & UN%ADE {R$ 11821 o?a%ao
{-0.25%)
127?240
00000874 EQUIPO TRANSFUSAO unidade of] ;i .
el SIS CAMARADUPLA (MAMEDID | ™aq™ " JUNIGADE [R3 3.1890 ] 8 e
£0,73%)
00001370 ridade 1 RS
. gz FAIXADE SMARCHN.10 | seauep [Uridade /] 4 1 voasaz | 105322
| Sormpwi: SURERVED
00003478 INVOLUCRO PIESTERIL.  inidade of | | w200 [
ax, gszae. 120X120 PESADO NEVE | "gg | UNIDADE |RS 2.4378{ g3, 1600
R$
Jonries MULTILA [unidade o7, . 190 2.5000
ox, ”E!Sﬁ-m LAMINA DE BISTURI N.16 u UNIDADE {R$ 0,2260| RS-
sompra. SER 100 4 0,0000
LA (:3,05%)
1643120
00002473 LENCOL DE PAPEL MEDGAU [unkdade of| _ 30 |ogs4004] RS-
g HhIZ SOCMXSOMT 2€ 10 | ROLOS 183740
-8,44%)
2908300
00801453 LENCOL DE PAPEL BRANCO | ALFA |unkidec/| 40  lpczomonl ps.
sompts BINO Z0CMXSOMT MAIS 1% | rolos 1500
(4.32%)
R
00001493 sss.sseoo
on, rsoswo-an, | LUVACIRURGICAESTERIL [MUCAMB |widsde o/l 200 |nsy17078] R
wonmprai ?’?ﬁamwm N.8,0 o 200 PARS v 1715600
($1,26%)
3585:500
o sergm. | ROCNMTRLOARL oo | JAEST, [isdeot caRifue | B850 | n
compm  SUPERMED HOS 21,7000
_{-0,58%)
2565000
00007363 200 o
LUVA NITRILICA P FIRST | unidade o/ RS
ax. g 1soo: | PROGEDIMENTO M & TALCO | WIFORT | 10 CARTVC| 11,8300 |  Rs
Sompre: 2670000
(8,09%)
2,378,000
00007444 LUVA NITRILICA P/ FIRST  Junidadeof| o, 200 | R N
comp® Syt | PROCEDIMENTO P §/TALCO | IMPORT | 10 Hos . | 118500 | R8s g
0.76%)
R$ 8,5000
00001514 100
DESCAR |unidade o/ RS -
o syoomo. LuvA PLASTICA BSTERIL | DERECR |UMGRe /| unmane s 0.0080] o585
' (4,04%)
00001525 R$
N R 920008, MALHA TUBULAR DE ORTORE |unidade o/) 4 oy o [Rs 9.3800] 300
o S ons | ALGODAC 120MXTSMT N 1 3600 e 1 4000
{1.08% (\
Ooba1521 MALHA TUBULAR DE 28,450 £\ o 9,\@‘
POLAR |unidade ¢/ ) RS- o]
a ps o ALGODAD NI oo ik A 8 ROLOS |R$ 4,7406 1R$ Nxa"‘a \s of s 4
- — ..__.__l-. . = g0 dm‘\“‘q)“‘
. MALHATUBWLARDE | ORTOFE Lunidade of
|, | Aot | ™ (oo sosmol | |
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Relatério de Estimativa
Cotagdo 702601
01/03/2023 16:28:03hs
RS
wooorsan AMERICA w4000 1268.000
o DARESCARTAVEL | SIVERSO {unidado of| 14000 | o« @ o0
. £501080. COM ELASTICO SOUNY s 50 o OE RO, RS -
conpre; SUPERMED 224,0600
. (-14,81%)
4
- RS
7000 1.089.200
SERINGA SML SLIP S/BICO | DESCAR unidade c/) \iDADE [ R$ 0,155 R yd

wrw apolocotaooes.com.br



\_Naréline - Informatizagédo Hospitalar - hitp:/ivww.wareline.com.br! Emiss0:03/03/2023 - Hora:16:20 Pag 0001

W

g
sonta cusa de misericordia de pirassununga

Espelho de Entradas de NFs

Todos os itens

Nimero da Entrada :00044624 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Mum. Doe 478026 Série :001
Himero Alternativo :E1024900 Num Pedido :
Fornecedor :000512-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJT:11.206.099/0001-07 Banco: Ag: Contas
RazBo Social 1 SUPERMED COM B IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA
Funclonirio Regquis, :001865-UBIRATAN MARCELQ DE ASSIS Qperador :UMARCELO
Estogque Principal :600210-ALMOXARTIFADO CENTRREL Filial :01-3ANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigfo de Pagte :28 DIAS N® Verbe :
DATAS
Emissdo Entrada ] Digitagdo Pedido |
02/03/2023 03/03/2023 | 03/03/2023 - [
VEHCIMENTOS
30/03/2023 i
2983,6200]
IMF ' 708
"RRF INSS IS8 COFINS PIS CSLL CRC |
[ 0,0000 02,0000 G,0000 a,0600 09,0000 0,0000 0,0000]
7ALORES TOTAIS
Vir Itens {(LIQ) |Frete/Deapepas | (CAB}IFI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdesz Valor Total |
2993,6200 Q,0600 0, 0000 0, 0000 0, 0000 2993,6200/

SONTABILIZACED / DESPESAS

Cod.Conta{Descrigdo Conta | Cod.Desp|bDescri¢do Despesas |C.Custo|Desacrigio €.Custo Valor
d&bitos: |013103 ALMOXARIFADG CENTRAL|000002 |MATERIAIS HOSPITALAR|60021G | ALMOXARIFADO CENTR 2993,62
Tréditos: 076274 SUPERMED CCM E IMPOR 2993, 6200
Iigtérico:{0001|NOTA FISCAL: 478026, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED & HOSPIT LTDA, EMISSAQ: 02/03/2023,
“TENS
jIvem|T|Codigo |Descrigdo Tni Quantid| Pre¢o Unit.|Mome Comer|Fabricants| Valor Total]
|2 P} 00001458 | SERINGA 5ML SLIP (S/BICO ROSCA) UNI] 7000,0000 G, 1556 | SERINGA DESCARPACK 1089,2000]
|2 P|00001316 JEQUIPO MULTIVIA ¢/ CLAMP 2 VIAS UNI| 1306,0000 0,7220|BQUIPO 2 V|BIOMASS 938, 6000
|3 P|00001239|CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N.2|UNI 200, 0000 2,7595{CATETER IN|B.BRAUN 551,8900]
l4 P| 00001233 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N.2|UNI 150,0000 2,7595| CATETER IN|B.BRAUN 413,9300)
Fotal de Desconto dos itens.: 00,0000
fotal de IPI dos itens......: 09,0000

Compras Conferente Financairo/Tesouraria.h Administracdo
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| CAILXA

_ _ Hh
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedot: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Nome: " IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5
Representagiio numérica do coédigo de barras: gggggb%%sz?ggggsz‘oooow 56002.935700 7
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A
1__Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

Baneficlario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
Nome/Raz3o Soclal: SUPERMED COMERCIO E YIMPORTACAQ DE PRODUT
CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal; IRM.DA STA C.MIS,.DE PIRASSUNUNGA.
CPF/CNP): 54,.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz#o Soclal: . IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

N CPF/CNPI: 54.8“18..351)‘0001‘11
Data do Vencimento: 30/03/2023

Data de Efetivaciio / Agendamento: 20/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.993,62

Juros (R$): 0,0C;

IOF {(R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 ‘
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.993,.6\2

Valor Pago (R%$): 2.993,62

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloquete_nova_cobranca.processa 1/2



%

DANFE

i PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA :

SUPERMED oentRADA [ CHAYE DE ACESS0

Rua Projatada, a/ - fialm « CAMBUL MG, [\ o0y 3129 0211 2060 9800 0107 5500 1000 6752 8510 0101 1588
'/f"cﬁn:a?eonmo. Fone:11-4934-1700 ’

Nz 675203 Consulle de autenticlidade no portal natlonal da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briporlal
BERIE 1 ou no site da Setaz Aulgtizadira
POLHA 1/2

PROTOGALG AUTOMZAGALD DE USD
TUREZA DA OPERAGAD
%nda a nao contribuinte 131235213006989 13/02/2023 20:52:04
INSCHIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARID GRS .
001.??1.1430296 |;313.020.0‘If.1 19 N . . $1.206.099/G00§-07
DESTIMATARID { REMETENTE, ; GBI A3 &

HOME £ RAZAQ SOCIAL O, 140 “ Tovparces DATA DA EMISS
IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA. {467) v i At BY.848.361/0001-11 13/02/2023

EMDEREGO . — ' < CEP DATAENTAAD ﬁ%
AY NEWTON PRADO, 1883 Convénlon2 28 L ACENTRO i9est045 |4 | FEY
B ik ST Iinscacio esTADuAL HGRA DA SAKIA

MUNICIFIO .
PIRASSUNUNGA Qrgédo

FATUHA DUPLICATA [T | P.Y.d
o 15022023 933,71 fasnesd

AL
_"""‘. '\’-il’ o qg gq-‘ﬂ

. foo b . o
CALCULO DR IMPCSTO Coankfora oo a MWMITTH A,
PASE DE GALELALD DO ICMS }\rm.on 20 1CMS BASE DE CALCULOC DO ICMS ST K VALOR DO 1CMS SUBSTITUKAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
938,71 udinios .. \Pc—0700] . 0,00 938,71
VALOR )0 FRETE VALOR DO SEGURD \esconro - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 00
PORTADOR / YOLUNES TRANSPORTADOS

b/ ARZHO BO T ST |eRETE POR GONTA lcopioANTy  [PLAGA DO VEIGULO
ATIVA DJSTHIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE

938,71

AVENIEA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 'ls"uohﬁépgALEGHE
QAUARTIDADE leseece |Mnmn NUMERO PES0 eAUTO
5 CAIXA
DADOS DOS PRODUTOR f EERVIGOS:
CODIGO OES0HIGAO 0O PRODUTOSISERVICOS nowsH [ cer oeop [unp. | ouanr. | vuwm vIOTAL BOICMS | vicMS | viP

31861 |AMORIUILINA, SIII‘INI'.{ 21CAF GEN-UGF LT 23002332
{1) 0173025 {rornecedor: 1390, Lote: 22400-
222, Qtde: 1 ,pata Fabr 03101/2023, Data
val: 31/61/2025) .. 30041012 | 500 | 6108 | ©X 17 sg400 |~ 634 . 694 0.83 12.00
28976 {AZITROMICINA S00M] 5CP REVEST. OXW-CIMED “ -
LT 2212871 (6) 06/102¢ (PFornecsdor: 1665,

Lotol 2312671, Otdes 6 ,Data Fab 01/06/2-
023, Dpep Vel 30/06/2024) o~ a0c42029 | ool e108| ox
30644 |DRAMIN BE 300P REVEST,-TAREDA LT 534170
i1} 0772034 {Fornacedor: 1113{ Lot 3341~
70, Qtder 1 ,Data Fah: W:un, Data .
vali 31/07/20a4) =~ 004098 { 00| e108{ ©X L~ 170000 " 17.00] 7 1700] 204 12,00
30DBG [MRLSEAN GTS 20ML - BELFAR LT 082211 (2) I'/

0073034 (Fornagedor: 6348, Lota: 09221i, -

Qbder 3 ,Data Faby 0170872032, Data / o+ ) /
[val) 30/0%/3024) < 30049009 | aco) 6108} FR z 6,3800

9044 |ERGOMETRINGD1} 0,3MC S0MME 1ML-U, QUINMYCA
. (PORT.344/90) LT 2333646 (1) 0872024

e {Fornecador: 1250, Lote: 2233646, Dkda: 1

sPata Fab: p1/08/2027, Pata val: 31/06/3cG-
248~

36,24

AL 1P}

L -]

7 apsoot.” epgel aviel  aso 12,00

-

12.78 12,78 0,51 4,00

0049099 | s00| atoa| ox - 97.7800 o778 | sr7a| 1173 12,00

DADDE ATICHONATS _ T T T T T I T T T
INFOHMACOES COMPLEMENTAALS AESERVADO AD FISCO

IR1IVI;RTPIVI; RA0OPIVL; | | :
ITENS 4.6 aliquota para produtos importados {Resol ugao 1372012 do Senado Federal
\’alo:. cT-u partiiha para UF de Destino: RS 32,85

vator da pares ISCMP - SETOR FARMACIA

Empresa Enguadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do arxt. 222 do

ATt G CONFERENCIA DE MERCADORIAS
Setor de Cobranca {1]}4934 1659 / 49324-1673 / 4934-1671
ECEBIMENTO 22l e 4] - /?’

QUALQUER INCONFURMDJ\DE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NO3SO
FOS-VENDAS NO NUMERD {111 4934-1703

, ONFERENCIA. u H}&m
Yz, NCAMENTO ol

Xl

Rota,...: § Cubagem: 0,08

("\




DANFE

i in
DOCUMENTO AUXILIAR
(AT
PROD. MED. E HOSP'T. LTDA ELETRONICA
SUPERMED oenTRADA A R0
. Rua Projetade, &/n - ltalm - CAMBUL MG, | | .1y 1 3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6762 9510 0101 1588
CEPI760D000, Fona:11-4934-1700
N2 §75295 C lta de aulenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfa.fazenda.gov.briportai
- SERIE 1 ou ne slte da Solez Autorlzadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLD AUTORIZAGAQ DE USD
Vanda a nao contribuinte 131235213906989 13/02/2023 20:52:08
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ
001.771. 1480296 813.020,011.119 11.208.096/0001-07
DADGS DOS PRODUTOS f SERVICOS
coDIGo gsmﬁckoaos PRODUTOSYSERVIGOS NOWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. WUNIT. YTOTAL BC ICMS vicws | VR | G‘:ﬁ ALIPI
31785 [DOZOITO 25M3 30CP REV-BIOLAS LT C2202631
(1) 1173023 (rornmcedor: 2285, Loter €230~ "
3621, Quda: 1 Data Fabi: 01/12/2031, Data /
vals 30/11/3033) 30040039 | 200 | €108 CX 1|7 eas o 988 T L 0.40 4,00
9984 |TOPCOIL UEL SMG/A 40G-U,.QUIMICA LT 2254457 -
- {3y 0173026 (Fornecedor: 1390, Lote: 235d- .
457, ftdes: 3 ,Data Fabs 03/0172033, pata .
val) 31/01/2026) /fh/ 200490891 000 | e108| TB 3 /11,3533,/ 84,00 s 2400|400 12,00
32350 |NIMESULIDA GTE SO0Md FR 1SHL GRN-CTMED
LT 2224347 (6} 11/2024 {Pornacedor: 166§, 4
Lote: 3324347, Otdes 6 ,Data Pabs 0171173~ 3 .
022, Data val: 30/11/2024) 0038089t oool 6108 | FR [ e 1.5517J/ 8,31 L 9,93 1,12 12,00
- 14481 |[REPOFLOR 200MG GCAPE-LEGRAND LT 2¥d130 (6}
0772024 (Fornecedoxr: 3379, Lota: 2¥4130, .
Qede: § ,Data Pab: 01/07/2023, Data |~ i L
val: IL/0Y/2024) ~ 30049099 | son) e108] ox 6 5,4067 32,98 32,08 3,96 12.00
20591 (S0L.PX GLICOSE 5% S00ML 20PR-ECOFLAC BRA A4
LT 2351141381 (3} 12/2025 (Fornscedop: 30- -
48, Loter 22511431381, Qtde: 3 .Daka / / /
Fal;: 0171272022, Data Valr 31/13/3025) 0049092 | 500 | 8108) ©X ] 167,0000 501,00 E01,00 60,12 12,00
11286 [ESKAVIT 10MG/ML SORMP 1M, TM-HYPOLABOR LA e
AU-013732 {2} 06/2024 (Fornecedox: 1898, ]
Lotes AU=013/22, Qides 2 ,Data Fab: 01707/ / / / .
20231, Daks val: 30/06/2024) - 049099 s00| G108 | Cox 2 93,8050 187,797 187,79 /-22,53 12,00

weicadort avanadas, ou laines

i0se

N

Farangatis seframpel

saneCimenios da ransnn
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I
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A cotagher )

Relatério de Estimativa

Colagao 694088
1040242023 10:50:23hs

Cateqoria: Maferials Médicos e Medicamentos

Lancade em: 09/02/2023

[\/encimento: 10/02/2023 10:00

%TTitqu: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA
& Descricdo: null

el Responsavel pela cotagdo: LEANDRO ROSS)
N Telefone: (19) 3565-8105
4 E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.coim. br

(| Condigdes; PAGAMENTD 28 DIAS.

2 Observacoes: PAGAMENTO 28 DIAS

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 L.E.: 10459912-0
Telefone: (11) 4053-2222 e-mail: cocrdenador7@supermad.net.be

informaches para cotagéo: A liberacan de credito ficara sujeito
d a anatise do nosso setor de credilo/uobranca - Considerar o
prazo de entrega em dias uteis dendro do horario comercial «
Nao fracionamoes embalagens - Duvidas enrar em contato
com nesso depattamento 8e vendas ¢/Dalane Nascimento -
Telefone(011) 4934-1803

prazo de entrega: 2 dias
condigbes de pagamento: 30 dd}

validade da proptsta: 13/02/2023

faluramente minimo: R$ 550,06000
frete: CIF

RS '\\
00000050 ALBLIMINA HUMANA 20% unidade of | oy A0 R$ ! -
compitts RE 1100000 FRASCO S0ML INJETAVEL | BLAU 10 |FRASCO {1an,9561] Rs
HOSPITALAR 308,5510
(28,14%}
- . RS 6,0447 -
00000162 AMOXICILINA S00MG  |L.QUIMIC |unidede of | ¢x3800 TRs 0.3357 | rs 1.6753 -~
Git. RS 0,244 - CAPSULA VIA ORAL A 21 " *
compra.: RIQCLARENSE AS (36,95%)
' _R$
00000002 ~ w0~ ~78600 -~
proge 12400 R OMICINS SoOMG | omep [wdadecl| compr (RS 09720 R$- |
o MIDOS 8,0400
(-21,61%)
- RS |
00000199 DIMENIDRINATO+PIRIBOXINA | oo [0 | 30 = 17,0010
at. RE05700 50+10MG COMPRIMIDO VIA S ade o/l comPRI [Rs 0.5667| RS - :
compre;  SUPERMED ORAL MIDOS £,0990
{-0.58%}
/ - R$
00000466 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA onidads off e 2.7 ~ | 127848 L7
al. RS7.5000- SODICA FRASCO 20ML BELFAR ; FRASCO |R$6,3022] RS- | --
sompra.;. EUPERME] - GOTAS 5 2,2156
_ (14,77%)
i L~ R} f
. ] A
00002752 METILERGOMETRINA ~ |, el oot 50 7| ari7io0
it, RY 19514~ 8.2MG/ML AMPOLA 1ML -y fade cf | AMPOLA |R$ 1,9556 | g 0 2400 |
compras aﬁv,n M%‘i iNJETAVEL 8 210
RURG 0,22%)
00002757 i ) 30 7~ =
METOPROLOL 25MG unidade ¢f
. BIOLAB COMPRI |R$ 0,3293 [R$ 0,87001.
ol BS0203 COMPRIMIDO VIA ORAL 30 T =
- R$ :
00000835 - - A 340800 [
00000 MUCOPOLISSACARIDASE  |U.QUIMIC |unidade /| 5 yg0s | . RS R§. |~
complll om0 SMG/G TUBC 40GR GEL A 1 13648 | Sbo

{-5.76%)

= T

W apoiocotacoes. com. br

I T



T
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Relatdrio de Esfimativa

Cotagéio 694088
10/02/2023 10:50:23hs
[~ _—Rs
00000942 . 3 13,9608
NIMESULIDA 50MG/MI. unidade of -
L gz ey i e CIMED 170 © | FRASCO (RS 1.6512 g 6 0000
oL SUPER B Q%)

v

HOSPITALARES
EREL!

www.apoiccolacoas.com.br

- . L R$
L~ ) s28708 L
0010103 | SACCHAROMICES BOULARDII | gy |unidads o/| compri [rg 09761 R -
comprns ShEAE 200MG & MIDOS ' 45612 4
12,15%)
__ : -
00000968 SORO GLICOSADO 5% 500‘1:1./ B.BRAUN |unidade o/, ., &0 I ]
. z unidade
gl B0 1COSADD & B.8RA 55/ unioaoe |Rs 83500 | RS L
CLINPIO / v
(4,38%)
00000748 -
. ) N
compra; g&%ﬁf&%ﬁm VITAMINAKWMG!ML/ HIPOLAB Junidade eff ,, 100 47 7 rerzen
unKade -
DISTRIBUIDGRA | Apgpl A 1ML INJETAVEL OR 50 | AMPOLA[R$ 1.8778] RS -
MECICAMENTOS S 32,7800
E PRODLTOS {21,15%)

9/

17



a4* Wareline - Informatizagio Hospitatar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emissfo:16/02/2023 - Hora:15:54 Pag

santa casa de misercordia de pirassunungo

Espelho de Enirada de NF
Todos os itens
z -
Namero da Entrads :00034471 Tipe Mov :El  Tipo de Doc ;01-NOTA FISCAL Num. Doc ;675295 Série :001
Némere Alternative :E1024813 Num Pedide :
FPornecedox :000512~SUPERMED COM E IMPORT D CHPJ:11.206.09%/0001-07 Banco: Agy: Conta:
Razéda Social +SUPERMED COM E IMPORT DE FROD MED E HOSPIT LTDA
Tunciondrio Requis.:002389 GUILNERME RODRIGUED CHAVES 3SORRES Operador :GCHAVES
Estoque Principal :600346-CAF Filiml :01-3BNTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagto :30 DIAS N® Verba :
DATAS
| Emissdo | Entrada | Digitacido | Pedide |
| 13/02/72023 | 16/02/2023 H 1670272023 i [
VENC IMERTOS
| 15/03/2023 i
i 938, 7100}
TMPASTOS
L. IRRF | INES | I88 | COFINS | PIS | CSLL I CPC |
fw - 0,0000] 0,0000] G, 0000 0,0000] 0,0000]| 0,0000] G, 0000|
VALORES TOTATS
Ivlr Itens (LIQ) | Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Daesc Total| Devolugdes { valor Total | .
i 938,7100| 0, 0000 0,00004 0, 0000 | 0, 0000 938, 7100]
CoNTaABILIZACRS / DRESLRSAS
|Cod. fonta|Descrigdo Conta |Cod.Dasp|Dascrigic Despasas |C.Custe|Descrigio C.Custo | Valor|
Débitos: 1013126 | ESTOQUE CAF 000001 |MEDICAMENTOS 1600246 |CAF | 437,71
bébites: 013126 | ESTOQUE CAF f0g00%4 [SOROS | 600346 [CAF | 501,00}
Crédicos: ju76374 | SUPERMED COM B LMPOR| t 938, 7100

Histérico: |OO0L (NOTA FISCAL: 675295, 000512-SUPERMED COM E IMPCRT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 13/02/2023, |

ITENS
{ItemiT|Ccédigo |Deseri¢fio - 1Uni| Quantid| Pregco Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Potall|
1 1200000162 | BMOXICILINA;” 580M¢ CAPSULA VIA ORR|CRP( 21,00001~"_  0,3305|RMOXIIL [GLAXOSMITH | 6, 9400
12 1P100000002 |AZITROMICINA;” 500MG COMPRIMIDO VIA|CPR} 30,0000 0, 9720 |AZITROMICT | PRATI DONA| 29,1600
t3 IP106000199 | DIMENTDRINATO+PIRTDOXINAT (50410}M]CPRI] 30,0000 " 0, 5667 | DRAMIN B6 |TAKEDA PHA} 17, 00001
14 | P) 00000466 | ESCOPOLAMINA "F DIPIRONA SODICA; FR|ERS| 2,0000)1~"  &,3500|BUSCOPAN C|BOEHRINGER) 12, 78001
15 IPI100002752 |METILERGOMETRINA S O, 2MG/ML AMPOLA |AMP| 50, 0000 b 1,9556 | ERGOMETRIN |UNIRO QUIM| 97,7800
16  1E10D002757 | METGPRGLOL 2 5ME COMPRIMIDO VIA OR|CBR]| 30, 0000 4" 0, 3793 |8EL0Z6K  |ASTRAZENER) 9, 8800
|7  {P}0Q000B35)MUCOPOLISSACARIDASE; 5MG/G TUBC 40!TUB) 3, Oooor" 11, 3633 MUCOPOLISS I UNIAC QUIM! 34,0900{
{8  {P[00000B42Z |NIMESULIDA; 50MG/ML FRASCO 15ML GOiFRS] 6, Oooor” 1,5517 {NIMESULIX ]TEUTO BRAS| 9, 3100
" |P| 00010105 [ SACCHAROMICES BOULARDII; 200MG; CA|CAP| 36,00004—  0,9161|FLORATIL [MERCK [ 32,9800
<77 | P{00000S68{SORO GLICOSADO; 5% BOLSA 500MI, INJ[BOL] 60, 0000 4" 8, 3500 SORC GLICO|BAXTER I 501, 0000
. _{Pl00000749 | VITAMINA K; LOMG/ML AMPOLA 1ML INJ|AMP) 100,0000|.~  1,87T79[HYVIT K {HYPOFARMA | 187,7900)
Total de Desconto dos itens.: 00,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

i

/ /u/mI\I;nneﬁ E Soams‘%
A RG 53.578.913-0

o oy

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruigtio apds o uso



13/03/2023, 15:12 InTernet....Ban_kiNg——CAIXA

 CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 [ 003 [ 00000319-5

Representa¢iio numérica do cédigo de barras: 33333630%80093333345‘000002 22002935702 5

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCOQ S/A

o Cédigo do Banco! 237

Zédige do ISPB: 60746948

Beneflicidrio orlginal / Cedente
Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACACQ DE PRODUT
Nome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razéio Soclal: IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.
CPF/CNP): 54,848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: . IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

a CPF/CNP3: 54.846.361/0001-11

Data do Vencimento: 15/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 1370372023

Valor Nominal do Boleto: 938,71

Juros (R$): a,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 *

Abatimento (R$): . 0,_00

Valor Calculado (R$): 938,71

Valor Pago (R$): 938,71

hitps:/{gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

112
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