
RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP. OE PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IV 679394 
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SUPERMED 
Rua Projetada,  sin -Halm  - CAMBUI, MG, 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

CHAVE DE ACESSO 

3123 0311 2060 9900 0107 5500 1000 6793 9410 0043 6526 
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

Na 679394  
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consults  de autenticidade no portal nacional 
ou no  site  da Setaz Autodzadora 

da  NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235247007946 03/03/2023 17:47:56 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
' 001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

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

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

03/03/2023 
.. - 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

03/03/2023 
MUNICIPIQ 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL NORADASAIDA 

FATURA! DUPLICATA 

-  001 	31/03/2023 	1.288,00 

aLcuLo DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
1.288,00 

VALOR DO ICMS 

154,56 
BASE  OE  CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO  'CMS  suasTinnoÃo 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.288,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 . 288, 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0- DO EMITENTE 
CÓDIGO  ANTI  PLACA DO VEICULO  UP  CNN/CPF 

01125797000540 
ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICIP 10 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5250929840006 
QUANTIDADE 

5 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

35,28 
PESO LIQUIDO 

35,28 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCIWSH  CST  CPOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

29105 MASCARA TR/PLA C/CLIPS EL.CSD.C/50-AMDRICA  

LT  A02-10 (216) 06/2027 \  LT  A18.-10 (64) 

11/2027 (fornecedor: 2438, Lote: A02-10, 

Qtde: 216 ,Data  Fab:  13/06/2022, Data  Val:  

13/06/2027 / fornecedor: 2438,  Lots:  Al-

8-10, Otde: 64 ,Data  Tab:  14/11/2022, Data  

Val:  14/11/2027) 
-4- 

,t,vn,a4.),IL-CitCa ...J9-4,4,  i AG N, 4.0,)
.c,,,,..„"r 1 ei  el  is  90.6./1.6-CirtAlLe fri,‘"-y-,,s: 

Le  ii
p., ,, 	F ..".., . , -..risitaatSg 	Acts'c.- 

:+„IcarvtAl„. 	 —.....---- 

63079010 

,,,,,./fe. 	, 	. 

000 

,s,c,C  , 

6108 

,c catxz,,,,,,0  

CX 280 

I 
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DADOSADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

#R17V4 R11.91V1 	l l 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 77,28 

 Pedido: 647621 Fiiilloxarazatin Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
R ICMS/MG 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

. pbs -VENDAS NO ROMERO (11) 4934-1703 
Rota 	• 6 Cubagem: 0,24 
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SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

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

Telefone: (11) 4934-1813 	 e-mail:  coordenador07©supermed.netbr 

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

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

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 
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Relatório de Estimativa 

Cotação 702891 
01/03/2023 16:28:03hs 

r 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 28/02/2023 
Vencimento: 01/03/2023 16:15 

Cotação 
Título: 5970 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 

Descrição:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 30 DIAS. 
Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

descrição fabricante ent"91age) v firmit obsieni4vs  

00001112 
Sit.  R$ 3,8000 - 

compra.: BRAZMIX 

ABAIXADOR DE  LINGUA  PCTE THEOTO C/ 100 UNDS R$4,8348 
unidade G  ,1  

18 
PACOTE 

S 
R$4.0686 

R$ 
73,2348 

(7,07%) 

00001091 

'cQmpXI: FaTele C IR. 
AGULHA HIPODERMICA 

13X4,5MM DESCARTAVEL LAMEDID unidade c/ 
100 

1200 
UNIDADE 

S 
R$ 0,0682 

R$ 
81,8400 

R$ - 
5,1600 

(-5,93%) 

...." 

00003382 
Mt.  RS 0,0723- 

campra.: SUPERMED 

AGULHA HIPODERMICA 
25X0,7MM DESCARTAVEL  

DESCAR 
PACK  

unidade c/  
100 

500 
UNIDADE 

S 
R$ 0,0749 

R$ 
37,4500 

R$ 1,3000 
(3,6%) 

00001095 

comptit. awasd, 
AGULHA HIPODERMICA 

30X0,70MM DESCARTAVEL LAMEDID unidade c/ 
100 

4500 
UNIDADE 

S 
R$ 0,0682  

R$ 
306,9000 

Rs  - 
23,8500 
(-7,21%) 

Glitiet 

00001097 
Olt.  RS 0,0705 - 

comma.:  CIRURGICA 
FERNANDES 

AGULHA HIPODERMICA 
30X0,8MM DESCARTAVEL  

DESCAR 
PACK  

unidade c/ 
100 

300 
UNIDADE 

S 
0749  R$ 0, R$ 

R$ 
22,4700  

1,3200 

(6,24%) 

00001108 
att. RS 12,3088 - 

compnx.: LONDRICIR 

AGULHA P/ ANESTESIA 
RAQUI 25GA 3 1/2 

B.BRAUN 
TERI MAA 

L 
unidade c/ 

25 
25 

UNIDADE 
S 

R$ 
11,5881 

R$ 
289,7025 

R$ - 18,0175  

(-5,86%) 

00001110 
Olt.  RS 174880 - 

compra.: SUPERMED 

AGULHA P/ ANESTESIA 
RAQUI 27GA 3 1/2 

"RAUN  MATERIA  
L 

unidade c/ 
25 UNIDADE  25  

S 
R$ 

17,1880 
R$ 

429,7000 
• 

il\rg"1-- 

00001104 
Sit. 	RS 0,1152. 

compra.: LONDRICIR 

AGULHA P/ ASPIRACAO 
25X12MM 

SR- 
MANAUS 

unidade c/ 
100 

15400 UNIDADE 
S 

R$0,0998 

1.536,920 
0  

R$- 
237,1600 
(-13,37%) 

te. 
' 
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00001121 
AIL  RS 08625- 

compra.: SUPERMED 

ATADURA DE ALGODÃO 
15CMX1,00MT 

ORTOFE 
N 

unidade c/ 
12 

384 
UNIDADE 

S 
R$ 0,5625 R$  216,0000 

00001122 
;Olt  R$0.7429- 

compra.: SUPERMED 

ATADURA DE ALGODAO 
20CMX1,00MT 

ORTOFE 
N 

unidade Cl 
12 

432 
UNIDADE 

S 
R$ 0,7429 

R$ 
320,9328 

R$ 0,0000 

(0%) 

_ 
-,17-  

00001120 
Att. R$ 0,4100 - 

compra.: SUPERMED 

ATADURA DE ALGODO 
I OX100CM  

POLAR 
FIX  

unidade Cl 
12 

216 
UNIDADE 

S 
R$ 0,4100 R$ 

88,5600 

00001126 
Olt.  R$ 0,3607 - 

compra.: SUPERMED 
ATADURA DE CREPE 6CM INA 

NEVE 
unidade Cl 

12 
264 

UNIDADE 
S 

R$ 0,3607  R$ 
95,2248 

00001127 
Mt.  R$ 1,8960 -  

compra.: SUPERMED 
ATADURA DE GESSO 10CM POLAR 

FIX  
unidade Cl 

20 
60 

UNIDADE 
S 

R$ 1,6960  R$ 
101,7600 

00001151 
Mt.  R$ 48066 - 

compra.: SUPERMED 

CAIXA PERFURO-CORTANTE 
13LT  

DESCAR 
BOX  

unidade  of  
20 

222 
UNIDADE 

S 
R$ 4,4327 

R$ 
984,0594 

R$ - 
16,4058 

(-1,64%) 

•F .:1.'El ':„. 
.  
22-0 to  of(  S, 

00000120 
OIL  R$ 134,4468- 

compra.: SUPERMED 

CAL SODADA 4,3 KG TAMPA 
AZUL 

ATRASO 
RB 

unidade Cl 
1 1 GALÃO R$  132,6406 

R$ 
132,6406 

R$ - 
1,8062 

(-1,34%) 

,  
' 

00010122 
Alt.  R$ 2,3838 -  

compra.: SUPERMED 

CAMISA DE PROTECAO P/ 
VIDEO  CIRURGIA 15X25CM 

ESTERILI 
4AED 

unidade Cl 
100 

100 
UNIDADE 

S 
R$ 2,3562 

R$ 
235,6200 

R$ -  
2,7600 

(-1,16%) 

00001156 
Alt.  R$ 0,9122 - 

compraz SUPERMED 

CAMPO OPERATORIO 
DESCARTAVEL 45X50CM 

50UNID 
MEDGAU 

ZE 
unidade  of  

50 
50 

UNIDADE 
S 

R$ 0,8969 

R$ 
44,8450 

R$ - 	.  
0,7650 

(-1,68%) 

00001239 
R$ 2,8600 - A2 

compra.: HOSPITALAR 

CATETER INTRAVENOSO 
PERIFERICO N.24 24G X 0.75 

u
Olt. 	 50  B.BRAUN 

MATERIA 
L 

nidade Clet 350 
UNIDADE 

S 
R$ 2,7595 

R$ 
965,8250 

R$ - 
31,6750 

(-3,18%) 

00001262 

compra.: SUPERMED 
Alt.  R$00219-

unidade  COTONETES HASTES 
FLEXIVEIS C/ PONTA DE 

ALGODÃO 75UN 
NATHY of  

75 
1050  

UNIDADE 
S 

R$ 0,0219 R$ 22,9950  

00001298 
Alt.  R$ 119,5000. 

comm.: B.R. HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

EMBALAGEM ESTERIL 30X100 
MT 

POLLITE 
X 

unidade  of  
1 

1 
UNIDADE 

R$ 
101,0328 

R$ 
101,0328  

R$ - 
18,4672 

(-15,45%) 

00001301 
All.  RE 133,3458- 

compraz SUPERMED 

ESTERIL 35X100 
MT 

POLLITE 
X 

124,5222
EMBALAGEM unidade c,/ 

1 
1 

UNIDADE 
R$  

124,5222 

R$ 

R$- 
8,8236 

(-6,62%) 

00001324 
AIL  RE 9,1680- 

compraz SUPERMED 

EQUIPO BURETA 
DESCARTAVEL MICRO COM 

FILTRO 150ML 
LAMEDID  
SOLIDOR 

unidade d 
1 0 

10  
UNIDADE 

S 
R$ 4,8540- 

R$ 
48,6400 

R$ - 
3,1400 

(-6,08%) 

00001316 
Ott.  RE 0,7600 .Ã2 

compra.: HOSPITALAR 

EQUIPO MULTI VIA C/  CLAMP  
2 VIAS  BIOMASS  unidade Cl  

50 

1300 
UNIDADE 

S 
R$ 0,7220 

R$ 
938,6000 

R$ - 
49,4000 

(-5%) 

00001320 
AIL  R$ 1,3238- 

compra.: SUPERMED 

EQUIPO MULTI VIAS C/  CLAMP  
4 VIAS  

EMBRAM 
ED  

unidade Cl 
20 

20 
UNIDADE 

S 
R$ 2,8535 

57,0700 

R$  

(115,55%) 

30,5940  

F ,.. 

00,(*V2. 

N(0  

,., 
\ 
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_ 
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00001348 
alt.  RS 1.1851-  

compra.: SUPERMED 

EQUIPO PARA ALIMENTACAO 
ENTERAL  BIOSANI unidade c/ 

6 
126  

UNIDADE 
S 

R$ 1,1821 

R$ 
148,9446 

R$ - 
0,3780 

(-0,25%) 

00000974 
(AL  Rs  3,2090- 

compra.: SUPERMED 

EQUIPO TRANSFUSÃO 
CAMARA DUPLA 

LAmEDID  unidade Cl 
'10 

40 
UNIDADE 

S 
R$ 3,1856 

R$ 
127,4240 

R$ - 
0,9360 

(-0,73%) 

.,. 

00001370 
OIL  RS 10,5732- 

compra.: SUPERMED 
FAIXA DE SMARCH N.10 SEGMED  unidade Cl 

1 
1 

UNIDADE 
R$ 

10,6732 
R$ 

10,6732 • 

00003475 
Olt.  R$2,4376- 

compra.: SUPERMED 

INVOLUCRO P/ESTERIL. 
120X120 PESADO NEVE unidade c/ 

50 
350 

UNIDADE 
S 

R$ 2,4376  R$ 
853,1600 

00001143 

Cdt' RS 0'2340 -BR' compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

LAMINA DE BISTURI N.15 MULTILA 
SER 

unidade Cl 
100 

100 
UNIDADE 

S 
R$ 0,2250 

R$ 
22,5000 

R$ - 
0,9000 

(-3,85%) 

00001478 
Mt.  R$5.9962- 

compra.: SUPERMED 

LENCOL DE PAPEL 
50CMX50MT 

MEDGAU 
ZE 

unidade c/ 
10 

30 
ROLOS R$ 5,4904 

R$ 
164,7120 

R$ -  
15,1740 

(-8,44%) 

00001483 
Olt. Rs  7,6000- 

comm.: SUPERMED  

LENCOL DE PAPEL BRANCO 
70CMX50MT 

ALFA 
MAIS 

unidade c/ 
10 

40 
ROLOS R$ 72720 

R$ 
290,8800  

R$ - 
13,1200

, 

(-4,32%) 

Fig-tu ifvf 4  1' 
--, 	R is -&0 

00001493 
OIL  R$ 0,9400 - B.R. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 
N.8,0 

MUCAMB 
0 

unidade c/ 
200  

200 
PARS  R$ 1,7978 

R$ 
359,5600  

R$ 
171,5600 
(91,26%) 

00007443 
Últ. RS 11,9600- 

compra.: SUPERMED 

LUVA NITRILICA P1  
PROCEDIMENTO OS/TALCO  

FIRST  
IMPORT  

unidade Cl 
10 

310 
CARTUC 

HOS 
R$ 

11,8900 

R$ 
3.685,900 

0 

R$- 
21,7000 
(-0,59%) 

,• 

00007388 
Olt.  R$ 11,0000 - 

compra.: SUPERMED 

LUVA NITRILICA P/  
PROCEDIMENTO M S/ TALCO  

FIRST  
IMPORT  

unidade Cl  
10 

300 
CARTUC 

HOS 
R$ 

11,8900 

R$ 
3.567,000 

0 

R$ 
267,0000 

(8,09%) 

,,a" 

00007444 
Mt  RS 11.8°°0  • compra.: SUPERMED 

LUVA NITRILICA P/  
PROCEDIMENTO P S/ TALCO  

FIRST  
IMPORT  

unidade Cl  
10 

200 
CARTUC 

HOS 
R$ 

11,8900 

R$ 
2.378,000 

0 
R$ 

18,0000 
(0,76%) 

, 

00001514 
Wt. Ft$  0,0990 - 

compra.: SUPERMED 
LUVA PLASTICA ESTERIL DESCAR 

PACK  
unidade c/  

100 
100  

UNIDADE 
S 

R$ 0,0950 

R$ 9,5000 

R$ - 
.0,4000 

(-4,04%) 

....- 

00001525 
Olt.  RS 9.2600 - B.R. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA  

MALHA TUBULAR DE 
ALGODAO 12CMX15MT 

ORTOFE 
N 

unidade c/ 
1 4 ROLOS R$ 9,3600 

R$ 
37,4400  

R$ 0,4000 
(l,08Ó/0)  

00001521 
Olt.  R$ 5,0500 - 

compra.: SUPERMED 

MALHA TUBULAR DE 
ALGODAO 4CMX15MT  

POLAR 
FIX  

unidade Cl 
1 6 ROLOS R$ 4,7400 

R$ 
28,4400 

R$ - 
1,8600 

(-6,14%)  
kea  

s•Wis 
d 1  

Or°  

0  

00001523 
Mt.  R$ 6,5799- 

compra.: SUPERMED 

MALHA TUBULAR DE 
ALGODAO 8CMX15MT 

ORTOFE 
N 

unidade Cl 
1 4 ROLOS R$ 6,5799  R$ 

26,3196 
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00001528 
OIL  R$ 0.1080' eompra.: SUPERMED 

/ 
MASCARA DESCARTAVEL  

COM ELASTICO 50UNI 
,..„. 

7- 

AMERICA  
DIVERSO 

S 
unidade ,/ 50  - 

14000 
UNIDADE 

S 

/ 

R$ 0,0920 

1.2000 
o  

R$  .. 
224,0000 
(-14,81%) 

-/ 

00001458 
as. as 0,1500 - 

compra.: SUPERMED 
SERINGA 5ML  SLIP  S/BICO 

ROSCA  
DESCAR 

PACK  
unidade Cl 

100 
70 00 

UNIDADE 
S 

R$ 0 1 , 556 

R$ 
1.089,200 

o 
R$ 

39,2000 
3,73%) 

1 , g  
„ 

-Subtotal e21.344,098$ 
R$_-161,8685 (-0,75%) 
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Santo coso de roiseriOrdio de pirossonungo 

Espelho de Entradas de NFs 
Todos os itens  

gamer°  da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
condição de Pagto 

DATAS  

:00044643 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :679394 Série :001 
:E1024912 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA *,--- 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N° Verba : 

Emissão 
	 Entrada 
	 Digitação 	 Pedido 

03/03/2023 
	

06/03/2023 
	

06/03/2023 

VENCIMENTOS  
31/03/2023  

1288,00001 

IRRF 
0,00001  

INSS 	1 
0,00001 

ISS 	1 
0,00001 

COFINS 	1 
0,00001 

PIS 
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC  
0,00001  

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

1288,00001 
	

0, 0000 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 	1288,00001.—_-- 

:ONTABILIZAÇA0 / DESPESAS  
1Cod.ContajDescriqao Conta 	1Cod.DespIDescrigao Despesas 1C.CUstolDescriçao C.Custo 1 	 Valor1  

Débitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 	1288,001  
:réditos: 076374 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR! 	 I 	1288,00001-- 
4istórico:100011NOTA FISCAL: 679394, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E ROSPIT LTDA, EMISSAO: 03/03/2023, I  

[TENS 
1ItemITICódigo 1Descrigao 
11 	1P100001528 MASCARA DESCARTAVEL COM 
12 	1P100001528 MASCARA DESCARTAVEL COM 

rota]. de Desconto dos itens.: 
Votal de IPI dos itens 	• 

Uni 
ELASTICO)1UNI 
ELASTICO * UNI 

0,0000 
0,0000 

Quantid1  Prego  Unit. Nome Comer1Fabricantej Valor Total! 
MASCARA TR1AMERICA 	1 	993,60001* -- 
MASCARA TR1AMERICA 	1 	294,4000 

	

10800,0000k 	0,0920 

	

3200,0000H 	0,0920 

Compras  Conferente  Financeiro/Tesouraria  nistragiior- 

Maria Saleta J. Carvalho 
Gerente Administrativa 

2 



Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003 1 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 

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

- 	Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E /MPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNP3: 	 11.206.099/0001-07 

23793.39803 93065.000007 30002.935705 6 
93060000128800 

20/03/2023, 13:59 
	

1-ntemet....B.anKing CA.IxA  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 31/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.288,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R9): 1.288,00 

Valor Pago (R$): 1.288,00 

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



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

FISCAL INDICADA AO LADO 

1 101 11  Ili  11 I I I 11 I 1  NF-e 

N° 4580 8 3 - 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SgRIE 1  

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

DANFE  

D 0 C
D 

 U

AE

M

LNE

E

0T

N
T
RTA6ON

FISCAL

ICA 

 AUXILIAR   1 I 111111111 11 

 III 

 11111  

II 

 I 11 I I I il 1 11 1 1 1 111 111 1 11 11 	 1 1 

SUPERMED 
Avenida  Tower Automotive,  300 - 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

CHAVE DE 

3523 0111 
ACESSO 

2060 9900 0441 5500 1000 4580 8310 0113 0925 
Gaipao 26 - Laranja Azeda -ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

N° 45 8 083 
SERIE 1 
FOLHA 1/2  

Consulta 
ou no  site  

de autenticidade 
da Sefaz 

no portal nacional 
Autorizadora 

da  NF-e vAmv.nfe.fazenda.gov.briportal 

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

PROTOCOL°  

135230049480462 
AUTORIZAÇÃO DE USO 

10/01/2023 21:24:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
188.070.970.117 4'  

, CNPJ 

11.206.099/0004-41 
III' 	i DESTINATÁRIO / REMETENTE 	 it 	tc, i  4:200  QA  1-1 7.(•,6(0 I 4493A, 

NOME / RAZÃO SOCIAL  
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467)1jS, ,0 4, 	.011.9W:011J a a: 	, EV.,,  CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

10/01/2023 

ENDEREÇO 	 •-h•G laDa ., BAIRRO/DISTRITO  
AV.NEWTON PRADO, 1883 	 Conv6nlo n.° 	 ENTRO-  

j4.r.361/0001-11 

IQ  CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

11(01/2023 

MUNICIPIO 	 Órg50:
......

F
t
ga

ro 
 

PIRASSUNUNGA il 
US  
SP 

INSCRIÇA0 ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA! DUPLICATA 

"I01 	09/02/2023 	883,29 __ ID(.4.11pU%-stl., 

Va 1  or  : 	_c21(ak.._DA 
.-...-...-... 	.............:. 

_- 
: 

CALCULO DO IMPOSTO 	 COrii:t.',3 	E) C.:L./ill to CrilTh-Qii  

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 	, , ,... 114K DE CALCULO DO ICMS ST VALÕkDO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

883,29 117 ',r'd•P'  o,00 8 8 3 , 2 9 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS A ORIAS 

0,00 

VALOR  TOTALED  IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8 8 3 , 2 9 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 - DO EMITENTE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPIO 
SAO  PAULO 

UF 
SP 

NSCRIÇA0 ESTADUAL 

149529966118 

QUANTIDADE 
1 

ESPÉCIE 

CAIXA 

MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

6,45 

PESO LIQUIDO 

6,45 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODyTOS/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

AL IP! 

9546 

27250 

\ 

24414 

22014 

ACBTILCISTEINk 20- 	.../ 

ONG 16ENV
e/  
5G  OEM-EMS LT  3D5738 (26) 11/20- 

24 \  LT  3D7968 	(4) 	11/2024 	(Fornece- 

dor: 	3279, 	Lote: 	305738, 	Qtde: 26 ,Data  

Fab: 	01/11/2022, Data  Val: 	30/11/2024 / 

Fornecedor: 3279, Lote: 3D7968, Qtde: 4 

,Data  Feb,  01/11/2022, Data  Val:  30/11/20- 

24) 

ATORVASTATINA 20MG 30CP REVEST.  OEM-EMS LT  

3D5507 	(13) 	10/2024 	(Fornecedor: 3279, Lo- 

te: 3D5507, Qtde: 13 ,Data  Fab: 	01/10/202- 

2, Data  Val:  31/10/2024) 	)(1.? 
NEVR/X IN INJ 3A14P 29th-Anssa PHARMA  LT  82 - 

183 	(12) 	03/2024 	(Fornecedor: 	1968, Lote: 

ta  Val:  31/03/2 024) 	)N 

CARVEDILOL 12,5MG 30CP  OEM-EMS LT  301739 

(5) 	08/2024 	(Fornecedor: 	3279, 	Lote: 	3817- 

39, Qtde: 5 ,Data  Fab:  01/08/2022, Data  

Val: 	31/08/2024) 	. 

82183, Qtde: 12 ,Data  Fab,  01/03/2022, Da- 
 

30049059 

30049069 

30039013 

30049069 

500 

500 

000 

500 

5102 

5102 

5102 

5102 

CX 

CX 

CX 

CX 

30 

13 

12/ 

5 

../ 
9,4273 

"" 	8,7000 

16,5000 

/ 	3,0600 

282,82  

113,10.  

I98,00,)( 

15,30 

eV  282,82 

.. 	113,10 

198,00 

,..7. 	15,30 

33,94 

13,57 

35,64 

1,84 

12,00 

12,00 

18,00 

12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

11R1P2V1;11 

Pedido: 456243 	 ISC,MP 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 

RESERVADO AO FISCO 

- SETOR FARMÁCIA 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS 

Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECEBIMENTO 	\ I . , 	I//  DI  /2?) 
PÔS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 
Rota 	 2 Cubagem: 0,03 ---- 

CONFERENCIA 	t 	it  , 1Vo\la  

Mari 	aletif 
Gerente Adati 

. 	tv 	ho  
rrinistrati 

i - 
LANÇAMENTO 	r4. 	. 	,)) te., 	i 

. S  ? 
q_ z 	

/ I LA 	1-k6)1 

1 	/ 	,  

yang MMInuadhlagair 	 , 

VI'S TO 



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

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

SUPERMED 0 

DAN FE 

DOC
D

U

AE

M

IN.E

E

0T

N

TR

T

A6

O

FN

A

IC

U

cA

X
A
IL
L
IAR 

-ENTRADA  
1-SAIDA 

I 11 	11111111 1 111 11111 11 IIIIIII III II 1 

III 

I II 

III 

 1111111 

1 
CHAVEDEACESSO 
3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4580 8310 0113 0925 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
N* 4 58 083  Consulta  de  autenticidade  no portal  nacional da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal  
SERIE  1  ou  no site  da  Setaz Autorizadora 
FOLIIA 2/2  

NATUREZA  DA  OPERAÇÃO 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO  DE  USO  

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL  INSC.  ESTADUAL  DO SUBST.  TRIBUTÁRIO  CNPJ 

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS 
AL  

CÓDIGO DESCRIÇÃO  DOS PROD7WSERVIÇOS NCM/SH CST CFOP  UNO.  QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

ALIPI 

13712 CIPROFLOXACINO 500M0 300CP GEN-PRATT DONA- 

DOZZI LT 22090E (1) 07/2024  (Fornece-

dor:  9706,  Lote:  22090E, Qtde: 1 ,Data 

Fab: 01/07/2022, Data Val: 31/07/2024) 30049069 500 5102 CX 1.," 82,4400 82,44 ...,---- 	82,44 9,89 12,00 
31861 DEXCLORFENIRAMINA 2M0/5ML 120ML 086-833yff 

3E9020 	(2) 	12/2024 	(Fornecedor:  3279,  Lo- 

te;  3E9020, Qtde; 2 ,Data Fab: 	01/12/2022, ... 
''''.-
„ 	

7,00 Data Val: 31/12/2024) 30049069 500 5102 FR 2 3,5000 '' 	7,00 0,84 12,00 
19821 ISOSSORBIDA MON. 20140 100CP OEN-ZYDUS 

LT 9)201086 	(4) 	01/2024 	(Fornecedor:  2611,  

Lote:  9)201086, Qtde: 4 ,DatajAVI . 01/02/2- 

_- 022, Data Val: 31/01/2024) 30049059 200 5102 CX 4 ".....' 13,6100 54,44---"--  54,44 6,53 12,00 
27652 LOSARTANA 50M0 30CP REVEST....9EN-NRO QUIRT- 

CA LT 82202488 (12) 08/202r(Fornece- 

dor: 1113, Lot.: 02202488, Qtdes 12 ,Data 
...,-- 

Fab; 	01/08/2022, Data Val: 31/08/2024) 30049069 500 5102 CX 12 2,1750 26,10%" 26,10 3,13 12,00 
29164 PANTOPRAZOL 20M0 28CP REVEST. GEN-CIMED LT 

2221205 	(6) 	08/2024 	(Fornecedor:  1666, Lo- 

test 2221205, Qtdes 	6 ,Data Fab.:,01/08/202- 

2, Data Val: 31/08/2024) 	." 30049099 000 5102 CX 5,2500 31,50 ,--"-- 	31,50 3,78 12,00 
22927 PREDNISOLONA 3M0/ML 120ML+COPO OEN-HIPO LT 

0761/22 	(4) 	07/2024 	(Fornecedors 1898, Lo- 

ts: 0761/22, Qtde: 4 ,Data Fabs
.
)1108/202- 

/.. ... 2, Data Val: 	31/07/2024) 30043999 500 5102 FR 4 8,6675 34,67,,.."'  34,67 4,16 12,00 
9560 RIFAMICINA SV SPRAY 10MG/ML FR 20MLOEN-EMS 

LT 214182 	(7) 	04/2024 	(Forneced0r: 	3279, .  
Lote:  2T4182, Qtdes 	7 ,Data Fab: 01/04/20- ,...-,- 

..,'--- 
22, Data Val, 	30/04/2024) 	„...---- 

...--__ . _ 

30042031 500 5102 FR 7 5,4171 37,92 37,92 4,55 12,00 

'‘ .. 

."-- 	 . 

Mari -Safetf . 	arvIhd  
Gerente  Ad 	inistra iva/ 

/ 



Cate. oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado em: 09/01/2023  
Vencimento: 10/01/2023 11:00 

Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descri  5o: null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  iedromorais • santacasa • irassunun •a.com.br  

Condi 6es: 
Observa 6es: 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 

Telefone: (11) 4934-1813 

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

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 188070970117 

e-mail: coordenador07@supermed.netbr  

validade da proposta: 13/01/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 676528 

10/01/2023 13:06:21hs 

6 / 9  

00000007 
Olt. 	R$ 0,6058 - 

compra.: SUPERMED 

, - 
...--"" 

ACETILCISTEINA 200MG 
ENVELOPE 5GVIA ORAL 

r-T. iv:t 	(., 

EMS  

- 
1 

unidade c/ 
16 

t!••, 	yle,  

480 	.-.--- 
ENVELO 

PES 

:..tt 	: 

• 
R$ 0,5892 

4, 	• 	I 	_..1  r 

R$ 
282,8160 

R$ -  
7,9680 

(-2,74%) 

. • tki 
.1 

o 
to 

<- ...,.. - 

\ •' 
.• 

00000220 
611. 	R$ 0,2800 - 

compra.: panpharma 

..---"- 
ATORVASTATINA CALCICA 

20MG COMPRIMIDO VIA ORAL  EMS  unidade c/ 
30 

390  -.- COMPRI 
MIDOS 

.... 

R$ 0,2900 

R$ 

R$  3,9000 

(3,57%) 
V

113,1000 	-/ 
...---- 

00000277 
pr=  21,0000 

BETAMETASONA, 	• 
ACETATO+FOSF.DISS.DE 

3+3MG/ML AMPOLA 1M 
ARESE unidade cI 

3 

36  
AMPOLA 

S 
R$ 5,5000 

R$ 
198,0000 

R$ - 
558,0000 

(-73,81%) 

V 

00000317 
últ. 	R$ 0.1020 - 

compra.: SUPERMED 

.. 
CARVEDILOL 12,5MG -,'" 

COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  unidade c/ 
30 

150 	e  

MIDOS 
COMPRI 

,- 

R$ 0,1020 R$ 
15,3000 

_, 
'" 	Vi. 

00000662 
preço 0,2500 

o 

..,--- 
CIPROFLOXACINO 500MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

PRATI 
DONADU 

ZZI 

unidade c/ 
300 

300 7.--  
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,2748 

R$ 
82,4400 7,.;...---  

R$ 7,4400 

(9,92%) 

\,1 

00000166 
MI. R$ 5,0000 - 

compra.: OUPATRI 
HOSPITALAR 

., 
DEXCLORFENIRAMINA 

0,4MG/ML FRASCO 120ML  
XAROPE 

EMS  unidade c/ 
1 

2 	
,,,,...- 

FRASCO 
S 

.„,...-' 

R$ 3,5000 

R$7,0000 

R$ - 
3,0000 

(-30%) 

-,•'''', r 

00000764 
OIL  R$ 0,13132 - 

compra.: SUPERMED 

- 

.  /".Z 
ISOSSORBIDA 20MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL 

-• „.-- 

ZYDUS 
NIKKHO 

unidade c/ 
100 

400 	
,,..----- 

COMPRI 
MIDOS 

---- 

R$ 0,1361 

R$ 
' 54,4400 

R$ -  
0,8400 

(-1,52%) 

00002737 
on.  R$0,0725. 

compra.: SUPERMED 

,..,.• 
LOSARTANA POTASSICA 

50MG COMPRIMIDO VIA ORAL 
NE0 

QUIMICA 
unidade c/ 

30 

360 .."-- 
COMPRI 
MIDOS 

12$ 0,0725 R$ 	-•-- 
26,1000 

, 
\ I 

- N 
/  

00000865 
preço 0,1100 

/ 
PANTOPRAZOL 20MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL CIMED unidade c/ 
28 

R$...< / 
168 , 

COMPRI 
MIDOS 

R$0,1875 

31,5000 

R$ 
13,0200 

(70,45%)  

\ 
...(fi 

J 

W 

PO' \ 

www.apoiocotacoes.com.br  

Vs'6\  



Relatório de Estimativa 

Cotação 676528 

7 / 9 

10/01/2023 13:06:21hs 

00003459 

2A3.  ú"  ; 	al  PE compra. o 

PREDNISOLONA 3MG/ML 
FRASCO 120ML SOLUCAO 

ORAL 

HIPOLAB 
OR 

unidade Cl 
1 

4 
FRASCO R$ 8,6674 

00000677 

compg,i °IMO 

RIFAMICINA 10MG/ML;."----'  
FRASCO  20ML SPRAY EMS  unidade Cl 

1 

7 
FRASCO R$ 5,4167 

'4\2,62, \s'ab0 
	

• 

0-0\skça60a \-\osOk.ra\'e, 

Pedro Ap. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

vAyw.apoiocotacoes.com.br  



1  Emissão 

INSS 1 	ISS 	1 	COFINS 	I 	PIS 	1 	CSIL 1 	CPC 	1 
0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 0,00001 

	
0,00001 

	

480,00001,-- 	0,5892 ACETILCIST1EUROFARMA 	282,8200 

	

390,00001,- 	0,2900 ATORVASTAT1EMS 	 113,1000 

	

36,00001--- 	5,5000 CITONEURfNINERE 	 198,0000 

	

150,0000K 	0,1020 CARVEDILOL1EMS 	 15,3000 
300,0000V 	0,2748 CLORIDRATOINOVA QUIMI 	82,4400 

	

2,0000K, 	3,5000 DEXCLORFEN1EME 	 7,0000  

	

400,0000K 	0,1361 ik&.oiiibigicihks. (.4zk 	54,4400 
360,00001/1_, 0,0725 LOSARTANA 1EUROPARMA 	26,1000 

	

168,00001.",„ 	0,1875 PANTOPRAZOICIMED 	 31,5000 

	

4,00001' 	8,6675 PRELONE 	1ACHE 	 34,6700 

	

7,0.0001/ 	5,4171. RIFOCINA. 1SANOFI MED. 	37,9200  00000677 RIFAMICINA;,TOMG/ML FRASCO ZOMM SPIERS 

)ta ie Desconto dos itens.: 	0,0000 
)tal de IPI dos itens 	0,0000 

C 	00003459 PREDNISOLONA, 3MG/ML  FRASCO  120M1 'FRS 

P 00000007 ACETILCISTEINAI„.200MG (ENVELOPE 5G1ENV 
P 00000220 ATORVASTATINPetAICICA; 20MG COMPRI1CPR 
P 00 00 0727 fAf4rivA+ tilfbeIqUA+ CIANdC08,41AMINA.  AMP  
P 00000317 CARVEDILOL:,12-5MG COMPRIMIDO VIA  'CPR  
P 00000662 CIPROFLOXACINSO 500MG COMPRIMIDO V1CPR 
P 00000166 DEXCLORFENIRANINA; 0,4MG/ML FRASCO1FRS 
P 00000764 ISOSSORBIDK20MG dóriPkikibó VIA OICPR 
P 00002737 LOSARTANA "PO,TASS ICA; 5 OMG C OMPRIMI 1 C PR 
P 00000865 PANTOPRAZOLf 30MG COMPRIMIDO VIA 0 1  CPR  

, 
 

'ENS 
:tem1T1Código Descrição 	 1Uni 

	
Quantid1 Preço Unit.1Nome Comer1Febricantel Valor Total' 

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

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

sonto coso de misericôrdia de pirossunung0 

Espelho de Entrada de  NF  
!dos os itens 

tmero da Entrada  
Enter°  Alternativo 
irnecedor 
aão Social 
Encionário Reguis. 
:toque Principal 
)ndiçâo de Pagto 

TAS  

:00044549 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :458083 Série :001 
:E1024862 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  NED E HOSPIT LTDA 
003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:60 DIAS 
	 N°  Verba : 

tk, 

Pedido 

10/01/2023 
Entrada 	 1 
27/02/2023 	1  

Digitação 	 1 
27/02/2023 	1 

NCIMENTOS 
10/03/2023 

685,29001  

MOSTOS 

IDRES TOTAIS 
ar Itens (DIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totall  

883,29001 	o,0000l 	0,600o1 	o,cid001 
Devolu95es 	1 ;Valor Total 1 , 

198,0000j7 	685,29001-"'- 

INTAnnazAgko / DESPESAS 
ICod.ContaIDescrição Conta 
	1Cod.DespIDescrigão Despesas 1C.CustolDescriçâo C.Custo 1 	ValorI 

lcdtos 	1013126 	fESTOQUE CAF 	1000001_ 1MEDICAMENTOS 	1600346 'CAE  
.éditos:  1076374 	1SUPERMED  COM  E IMPOR1--='- 
.stórico:100011NOTA FISCAL: 458083, 000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 

883,291 
685,29001-- 

10/01/2023, 1 

Compras 	 Conferente 
	 Financeiro/Tesouraria 	fyAdininitragão 

Maria Salte J. Carvalho 
Gerente 4dm.iniitrativa 

nesso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruioAo após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNRI: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP): 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNID3: 

23793.39803 93011.000010 16002.935704 8 
92560000088329 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099/0001-07 

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 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 10/03/2023 

Data de Efetivação / 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 

10/03/2023, 13:30 Inte:met 	B.anki:ng:::CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003 I 00000319-5 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 1/2 
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°  480035 
SÉRIE 1 

......... 

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

DANFE  

DO
I
C
3
U

AE

fF
o
N

TR

T
A
O
F
IF

A

ILIAR I I 11111i I I I  III  1011 il I I MI  III  Oiii II II   
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SUPERMED O 
Avenida  Tower Automotive,  300- 

-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4800 3510 0104 7658 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:114934-1700 
N°  480035 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade 
ou no  site  da Sefaz 

no portal  national  
AutorIzadora 

da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.bilportal 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO  
135230349525679 

OE  USO 
07/03/2023 18:14:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIOIREMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 	 54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

07/03/2023 

ENDEREÇO 
AV.NE1NTON PRADO, 1883 

BAIRROIDISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

07/03/2023 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASMDA 

• FATURA/DUPLICATA 
001 	06/04/202.3 	1.244,78 

.F.LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.188,28 
VALOR DO ICMS 

213,89 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.244,78 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO PI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 . 244, 78 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME! RA2ÃO SOCIAL 

• ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 
FRETE POR CONTA 
0-DO EMITENTE 

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

01125797000701 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICIPIO 
SAO  PAULO 

UF 
sP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 

QUANTIDADE 
8 

ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NUMERO PESO BRUTO 

29,74 
PESO LIQUIDO 

29,74 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

C4DI013 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

19294 

•  

' 7230 

19153 

27356 

•. 11627 
• ,  

AGUAOST 10VL 100NL ALK 2.0. CS C/30-R10  
LT  2201692 (3) 05/2025 (Fornacsdor: 926, 
Lots:  2201692, Qtda: 3 ,Data  Fab:  01/05/2- 
22, Data  Val:  31/05/2025) 
COL.UR.rtir.UNIS.N.IST.100ML C/10-MARK  KM  
LT  17451 (10) 09/2026 (Fornecedor: 164, 
Lote: 17451, Qtde: 10 ,Data  Fab:  01/09/20-
21, Data  Val:  30/09/2026) 
REMOSPON ESPON.1112408.125X80X10104 C/1-551-
QUTRA.  LT  564922 (1) 08/2024 (Fornece-
dor: 1899,  Lot.:  564922, Qtde: 1 ,Data  
Fab:  01/08/2022, Data  Val:  31/08/2024) 
LUVA CIRUP.0.7,5 EST.C/200 PARES-MICROBES 
LT  7.90015 (4) 01/2026 (fornecedor: 7934,  
Lots:  LP001N,  Inds:  4 ,Data  Fab:  01/01/20- 
23, Data  Val:  31/01/2026) 
PULSEIRA bum/Film  AVM  C/50-12EALTE-MED  LT  
296/2022 (1) 08/2024 (fornecedor: 1147, 
Lots:  296/2022, Qtria: 1 ,Data  Fab:  25/08/-
2022, Data  Val:  25/08/2024) 

30649099 

39269030 

30061090 

40151200 

39269090  

000 

000 

040 

000 

000 

5102 

5102  

5102 

5102 

5102  

CX 

PCT  

PC 

CX 

PCT  

3 

10 

1 

4 

1 

55,0333 

4,9700 

56,5000 

225,6200 

71,0000 

165,10 

49,70 

56,50 

902,48 

71,00 

165,10 

49,70 

902,48 

71,00 

29,72 

8,95 

162,45 

12,77 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

DADOS ADICIONAIS 	
4 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

• COT 704306 	I I IJR9V7 R1P5V1 	I I
• 
	 c'--------17_.--- 

ITEM 3 Isento ICMS conf. Convenio 162 de 14/12/1994 	 ,.......---_, ........,..,...,..",.........,,,,.............* 
.Pedido: 9 7811 9 	 VlSTO 

• Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos  di  Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca:.(11)4934 -1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTEEN-CONTATO - CON-NO Se, 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4 934-1 703 	 .," 	 . 

RESERVADO AO FISCO 

gl..k ..rd.0 	SA.- 	M S%  LAIC')  
.. 

'1A"'ioa:,  I' 	̀nt:i4 	t, ..p-A. •,,,Ivi , i .r...-;:,...,t.-- 
Lei: 13.-4-Yr4"5. .4" - Eili/  • ' : 

"''.-.. Rota 	 2 paislq,emLP.17 	 \, ''a- ('---- 
• 

e.(do 	,,Pg:.•-g-ia 2.41t.-A I  IS(' 	- Setar  tie  i1/21-maxarif 	 - C--fo. -afv'. 	,,, Convemio ra.`' 	, 

"aPriv 4--.9T i 	.- 	r 	..-- 	-r 	-4, N A - 	¡- ,...: ,,,, 	Az,' 	- . 	. --- ‘ : 	.1e1 a:km kAc" ivicrCaratilizlo 	. 
inistTitiva i - 	. Õrclio: 	P. M. PIRASSVNVISA - 	 - _... 

-1i )-JCLIL '2, 	 Orifa2C7Sa: 	 "YOU,Lia 



SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 

Telefone: (11) 4934-1813 

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 188070970117 

e-mail: coordenador07©supermed.netbr  

validade da proposta: 06/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Relatório  de Estimative  

Cotação 704306 

03/03/2023 16:29:51hs 

4 / 6 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 02/03/2023 

Vencimento: 03/03/2023 15:00 

Título: COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 
Cotação 
704306 

1 
9 

k,  

Descrição:  null  
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiasantacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

o / t  fabrioaatit.  
vi/ 

eillba*e  
11) e u valor total 

.- 
cOnn 	d 

o erli .. 
- 	, o4seivevad dd 	'. 

poduto' 

00001090 

OIL  RS 1,8130 - 
compra.: RIOCLARENSE 

AGUA OXIGENADA 100ML 
RIOQUIM 

ICA  
HO 

LAR 

unidade C/
SPITA 	30 

90 
FRASCO 

S 
R$ 1,8345 

R$ 
165,1050 

R$ 
19,9350 

(13,73%) 

00006971 / 
a ll R$02652- 

compra.: SUPERMED 

COLETOR DE URINA 
INFANTIL UNISSEX ESTERIL 

100ML 
MARK  
MED 

unidade c/ 
10  

100  
UNIDADE 

S 
R$ 0,4970 

R$ 
49,7000 ' 

R$ 
23,1800 

(87,41%) 

, 

00001117 

	

OIL  R$ 58,4974 . 	,, 

	

compra.: SUPERMED 	,..• 
ESPONJA HEMOSTATICA TECHNE 

W 
unidade Cl 

1 
i 

UNIDADE 
1  

56,4974 56,4974 

00001489 

OIL  R$ 9,96ao - B,R. 
compra.: HOSP 

DISTRIBUIDORA 
LIDA 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 
N.7,5 

LEMGRU 
BER 

unidade Cl 
200  

800 
PARS  R$ 1,1281 

R$ 
902,4800 

R$ 
128,0800 
(16,54%) 

/  

00010094 
/ 

1,4200 - 
comp?  SUPERMED 

PULSEIRA IDENTIFICACAO 
MAE/FILHO AZUL 

CIENTIFI 
C 

unidade Cl 
50 

./ 
50 

UNIDADE 
S 

R$ 1,4200 R$ 71,0000  ,/  

SUVOtlii R$ 1.244,7824 , 

4.171,196t)(11.95%) 

wiiw.apoiocotacoes.com.br  



N°  Verba : 
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Financeiro/Tesouraria Adm nistraq&o 
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,titareline Informatização Hospitalar - http://www.wareline.combri 
	

Emissão:08/03/2023 - Hora:14:42 Pag:0001 

sonto CQS de rnis ricórdio de Fitt-  ssi. ngd  

Espelho de Entradas de NFs 
rodos os itens 

lemero da Entrada 
Témero Alternativo 
rornecedor 
iazão Social 
runcionério Requis. 
Estoque Principal 
7ondigão de Pagto 

>ATAS 

:00044705 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :480035 Série :001 
:E1024950 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 

	Ag: 	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :DMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Emissão Entrada Digitação Pedido 

07/03/2023 08/03/2023 08/03/2023 

 

nmacimENTos  
06/04/2023 	1 

1 	 1244,78001 

CMY 	'OS  
1 	IRRF 	1 

0,00001  
INSS 	1 

0,00001 
ISS 	1 	COFINS 	1 

	

0,0000! 	 0,00001 

P/S 	1  
0,00001 

CSLL 	1 
0,00001 

CPC 
0,00001 

TALORES TOTAIS  
Nix.  Itens  (LIO) Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolugaes 	1 Valor Total 1 

1244,78001 	 0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,00001 	1244,78001 

:ONTABILIZAÇA0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescriOlo Conta 	1Cod.Desp1Descricão Despesas 1C.CustolDescrição C.Custo  1  

)6bitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 1MATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 
:réditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR! 	 1 
iistórico:100011NOTA FISCAL: 480035, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 

Valor! 
1244,781 

1244,78001 
07/03/2023, 1 

[TENS 
1Item1T1C6digo IDescrigão 
	

ItInii 

11 	1P1000010901AGUA OXIGENADA 100ML 	 !FRS'  
12 	1P1000069711COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 1UNI! 
13 	1P1000011171ESPONJA HEMOSTATICA 	 1UNI! 
14 	1P1000014891LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 	PARI' 
15 	1P1000100941PULSEIRA IDENTIFICACAO MAE/FILHO MUNI' 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
rota]. de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 	 Conferente 

Quantid1 Prego Unit.1Nome ComerlFabricantel Valor Total! 

	

90,00001 	1,83441AGUA OXIGEIRIOQUIMICA1 	165,10001 

	

100,00001 	0,49701 	 1 	 1 	49,70001 

	

1,00001 	56,50001HEMOSPON E1TECHNEW 	1 	56,50001 

	

800,00001 	1,12811LUVA CIRUR1LEMGRUBER 1 	902,48001 

	

50,00001 	1,42001PULSEIRA I1HEALTH MED! 	71,00001 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

1 
Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNID3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNN: 

23793.39803 93067.000013 03002.935702 4 
93120000124478 

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 

54.848.361/0001-11 

20/03/2023, 14:00  I:ntemet::::banking—CA-IXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNRI: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 1RM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Venclmento: 06/04/2023 

Data de Efetivação / 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 

Valor Calculado (R$): 1.244,78 

Valor Pago (R$): 1.244,78 

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LIDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 	480276  
EERIE  1 

............ 

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

, 

DANFE 

DOCDUAEMITE0NTRTA6OFNATUCcx
;:u.

ILIAR   I I 11111 II ll  III  Ill li 1111111 11111111 I 1111 1 I I I I I I 

SUPERMED Avenida  Tower Automotive,  300- 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE 

3523 
DE ACESSO 
0311 2060 9900 0441 5500 1000 4802 7610 0054 7464  

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

N° 480276 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta 
ou no  

de autenticidade no portal nacional da  
site  da Sefaz Autorizadora 

NF -e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

NATUREZA  OA  OPERAÇÃO 
Venda de MercAdq.de  Tem. 

PROTOCOLO 

135230350567043 
AUTORIZAÇÃO DE USO 

07103/2023 22:19:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

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

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 
07/03/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

MUNICfPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
se 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA! DUPLICATA 

001 	 06/04/202.3 	1.298,32 -.., 

ICULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.298,32 
VALOR DO  !CMS  

233,08 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.298,32 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.298,32 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME !RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0- DO EMITENTE 
CÓDIGO  ANTI  PLACA DO VEICULO UF CNPJ GPF 

01125797000701 
• ENDEREÇO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  
MUNICIPIO 
SAO  PAULO 

UF 
se 

INSCRIÇÃO 

149529966118 
ESTADUAL 

QUANTIDADE 

9 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

32,08 
PESO  LIQUID()  

32,08 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UNO.  QUART.  V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

31040 

31417 

' 

C .UNIV.80ML  EST  .TP .VRRII.S/PA C/100-CRAL  LT  

23011406 .(40) 01/2025 (Fornecedor: 2854, 

Lote: 23011406, Qtds: 40 ,Data  Web:  14/01/ 

2023, Data  Val:  14/01/2025) 

CAPTOPRIL 25MG 30C9 CEM-GLOBO  LT  A044-021/ 

22 (6) 10/2024 (Fornecedor: 2398,  Lot*:  

A044-021/22, Qtde: 6 ,Data  Fab:  01/10/202- 

2 ' Data  Val:  31/10/2024), 

- e.iki NI . kic, 	
le 

 :. Pnir (4.0.j 	..4-L,  

1  l''"'''' f 	' '''''''1— l'C'''F' 	1.'''."''''r'l-LN' Le44 	• 	..-.- ,... 	Data 	..4.-,..z.zcz, v.:,..1 

39269040 

30039079 
-It  ' `;e(zt,(...1 

'' * Cl":2 ')  
-L— _c•LL. 

000 

000 
I 

iietic.p'‘ 
rx.,",0  

5102  

5102 
cli-5, 

PCT  

CX 
, 

i  

40 

6 

32,2000 

1,7200 

1.288,00 

10,32 

1.288,00 

10,32 

231,84 

1,24 

18,00 

12,00 

am......................,  .........- 	.....s.........--,..... 

Convênio n,° 	.  

z 

O. rgâ' o:....2ALTEASIENILLGA.  . 

Do 	pes a : '-rtt.S4...Cti1 /4-0O3, 	,,,, N., 
N 

Valor: 	...4. , T.Cbc'r8 3L rtl,ri- ...C.."•111.7).--LPV: j 'M:1131 - 
. 

Cortiera  corn  a Origina/ 
ViStO: ' 

DADOS ADICIONAM 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
COT 703068 / 707201 	I I #R3P3V1 R37V8 	I I 
Pedido: 478308 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671  

' QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
oiss.,-vENDAs NO isICIMERO "(11) 	4934-1703 . 	,. 	, 
Roti• 	  • ,2 Cubagem: 	0,92 	• 

RESERVADO AO FISCO 

ir'r ,‘  el  r) 	SETOR  - 

r."-)Nr-r-C4f:''''IP,'P ......- ,..,  .. ili-  ...-'- , ‘_,...._i ti '..,,____, 	L.1.... 

PANTO  , 	. PECE 

—. A••  

... 

LA,,, 	A , ArwrTn 
P:C.; rtlig 	d %I i ,....,  

' r- ,r 	,.... 	S' 	. 	'''' . i 

..- '1-C3VtAk.dtA . 	f,,. 
 i 	. 

rif:RCADORie‘,..d i 

-.., 	jilic2.:,...L,,,„.,„a?-:1  

1.-Qi2.1_113,, 

, 	.; 
i 	,1 	It_72,11-4.8.;_i_. 



Categoria: Insumos de laboratório 
Lançado em: 07/03/2023 
Vencimento: 07/03/2023 14:30 
Titulo: COLETOR URINA 
Descrição: 
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossiasantacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

Subtotal •R$ 1 288,0000 

R$ -212,0000 (-14,13%) 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LIDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 

Telefone: (11) 4934-1813 

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

código .do produto , descrição fabricante embalage uanfided valor 
united° 

00010447  
sit.  RE 0,3750 - 

compra.: CAMARGO  
SCIENCE  
SOLUCOES 

COLETOR UNIVERSAL 
ESTE RIL 80 ML 

CRALPLA 
ST 

unidade Cl 
100 

4000 --"" 
UNIDADE R$ 0,3220 

DIAGNOSTICAS 
EIRELI 

valor total 

R$ 
.288,000 

o 
R$ - 

212,0000 

(-14,13%)  

confirmed 
o em 

obs,enraplo do 
Rt'ctilutó 

I.E.: 188070970117 

e-mail: coordenador07@supermed.net.br  

validade da proposta: 10/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

cotações 

Cotação 707201 

07/03/2023 15:38:36hs 

. ("/ Maria Sgiete ,I/Carvalho.. 	 
-Gérente Administrative 

J - 

/ • ' 

www.apOiocoLacoeS.DoM.br  

1 / 2  



Cate. orla:  Materials  Médicos e Medicamentos  
Lan - do em: 28/02/2023  
Vencimento: 02/03/2023 12:30 
Titulo: 5971 - COTA AO DE MEDICAMENTOS 
Descri -o: 
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi • santacasa • irassunun! a.com.br  

• 0 IA - 	• 	NTR A MAX NO 04  
Observa.,  es: Pedido de com . ra farmcia 45 dias 
Condi • • - • 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LIDA 

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

Informações para cotagitio: A  Maraca()  de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do  bored°  comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 
prazo de entrega: 2  dies  

cond • - de • - • amento: 30 ddl 

I.E.: 188070970117 
e-mail: coordenador07@supermed.netbr  

validade da proposta: 05/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 
frete: CIF 

CAPTOPRIL 25MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

unidade c/ 
30 

180 - 
COMPRI 
MIDOS 

RE 0,0573 

R$ 
4.461,600 

o 
R$ - 

356,4000 
-7,4% 

unidade Cl 
100 R$ 1,4872 

GLOBO 

DIPIRONA 500M13/ML 
INJETAVEL AMPOLA 2M1 

FARMAC 
E  

Relatório de Estimativa 

Cotastio 703068 
06/0312023 11:04:11hs 

2 / 3 

Observações: QUALQUER DIVERGÊNCIA ENTRAR EM CONTATO 19 3565 8105 ANTES DE FATURAR! NÃO FATURAR PEDIDO ACIMA DA 
QTDE SOIJCITADA.. NÃO FATURAR MEDICAMENTOS COM VENCIMENTO INFERIOR A 12 MESES! BOLETO 28 DIAS.  

www.apoiocolacoes.com.br  



GuilhermeR.0 Scam 
RG53.578.913-0 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://wmv.wareline.com.br/ 	 Einissaol 0/03/2023 - Hora:16:07 Pag:000 

d7. 	'• 
Sankt (7(71S  misericórdia de pirassurtungo 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Numero da entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor  
Resat)  Social 
Funcionário  Bevis.  
Estoque Principal 
Condicio de Pagto 

DATAS 

:00044766 Tipo  Nov 	Tipo de  Doc  :01-NOTA riSCAI 
:E1024994 	Num Pedido : 
:000512-SUPER4ED  COKE IMPORT  D CNEJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  NED E BOSPIT LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Núm. Doc :460276 Nérie :00i 

Conte: 

N°  Verba : 

1 Emissão 

 

Entrada 	 1 Digitação 	1 Pedido 	 1 
1 	07/03/2023 1 10/03/2023 10/03/2023 	1 1  

VENCIMENTOS  
06/04/2023 

1 	 1298,32001 

Ttir 'TOS. 
1 	-.",,IRRF 

   

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

	
0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 

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

1298,32001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	1298,32001 

coNTABiLizAgko DESZESAS 
1Cod.ContaiDescricito Conta 	1Cod.Desp1Descricio Despesas 1C.CustolDescrigAo C.Custo 1 

Débitos: 1013126 
	

IESTOQUE  CAE 	1000001 MEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 	 1 
Débitos: 1013126 
	

1ESTOQUE  CAR 	1000018 MATERIAIS DE LABORAT1600571 fLABORATORIO ANALIS1 
Créditos: 1076374 
	

1SUPERMED COM E IMPORI 	 f 

Valor! 
10,321 

1288,001  
1298,32004/' 

Histórico:100011NOTA FISCAL: 780276, 000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 07/03/2023, 1  

ITENS 
lItem1TICódigo 1DescricAo 	 1Unt1 
11 	1P1000104471COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80MI 	fUNI1 
12 	1P1000002821CAPTOPRIL; 25MGS.OMPRIMIDO VIA ORA1CPR1 

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

Quantid1  Prego  Unit.1Nome Comer1Fabricantel Valor Totall 
4000,00001, 	0,3220f 	 1 	 1 	1288,0000 ,-- 
180, 00001 	0,0573FCAPOTEN 	'BRISTOL MY! 	10, 3200  

ri,Q/L 
y-Tiaaan traga,  

Maria Salet J. Caryelho 
Gerente Adi •P' tiativa 

0 3A, 

     

Compras 	 Conferente 

 

Financeiro/Tesouraria 

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  canter  dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição  epos  ouso 



'RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

• DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 680445 
SÉRIE 1 

-- 

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

DANFE  

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA Mini 1 111 11111111111 11111 01 1 	1111111M I 1111111 

SUPER MED Rua projetada,  sin  -Italm - CAMBUI, MG, 
Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE DE ACESSO 

3123 0311 2060 9900 0107 5500 1000 6804 4510 0007 8267 
CEP:37600000, 

N° 680445 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

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

da  NF-e sAvw.nfe.fazenda.gov.br/portal  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235254811260 08/03/2023 12:10:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 
DES11NATÁRIO I REMETENTE 

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

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

08/03/2023 
'ENDEREÇO 
AV.NEVVTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
S P 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA/OUPLICATA 

.001 	10/04/2023 	4.461,60 

41..0.6.0 DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
4.461,60 

VALOR DO ICMS 

535,39 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSITRAÇA0 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.461,60 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA ROTA 

4.461,60 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 - DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 

01125797000540 
ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICÍPIO 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5250929840006 
QUANTIDADE 

2 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NUMERO PESO BRUTO 

15,60 
PESO LIQUIDO 

15,60 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

CODIO0 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UNO.  QUART.  V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI /U. 
icmS 

AL IPI 

12091 DIPIRONA (DIPTIPARNA)1GR 100AMP 2NL-FARMACE  
LT  0922J386 (30) 10/2024 (Fornecedor: 238-

5,  Lot.:  DP22J385, Qtda: 30 ,Data rab: 01/ 

11/2022, Data  Val:  31/10/2024) 

J' 	ot 	L' (., i  .oix-,  
C'X' 419 	pli.,roz,,,,c , ,z . 

Data,: 

30039099  

Oki-,  I 
•-,4:‘,J ,e: 

000 

(4,--) 
i' 'ir  C.qj 

6108 

c..........,,,,,c, 

CX 

001.3 

1 

30 

_0_, 
..,4:: 

148,7200 4A61,60 4.461,60 535,39 12,00 

Convdnic n.'' 	AG 1•Q): 	- — 
Órggo:_ P. 11,P1ASSUM 
Deepa5a:. litiCLUVryk),,. 1,4,--' _ 
Va!o.r: 	1:14,a.  

Contere com a 

LJi c; A,  00  
---"--- 

Original Avtria' 
CerenWki, 

Stlete 
i— 

J-.-evr7Mo 
ninisiTa' 

, 
pia 

\ - 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

COT 703068 	I i 4R5P3V2 	I I 
Valór da partilha para UF de Destino: R$ 267,70 
Pedido: 649006 	 I 

Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
RICMS/MG 
Setor de Cobranca: 	11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 1  
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 	RECEBIMENTO 

• PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 	4934-1703 
Rota 	• 6 Cubagem: 0,05 

1  
Lkt,k 	(6 S 

RESERVADO AO FISCO 

SahulP - SETOR FNr''‘,.-WA(' i .. -..., IA 
....._!. 	—. % 	.4  .tr 	,.... t. lAthq„..fanell-06A  CONFI-PEkrl'k  n'' ,'"-"'" '' 	-- 	"' 

Ct 	I 	,.. 	fo 	to.3 I :4-3 

	

4  NÇAMENTO -C4ILL____tA, 	iiC, i,q,-, / 1P) 



Relatório de Estimativa 

Cotação 703068 
06/03/2023 11:04:11hs 

2 / 3  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 28/02/2023 
Vencimento: 02/03/2023 1230 
Titulo: 5971 - COTACAO DE MEDICAMENTOS 

Cotação 
703068 : 

Descrição: 
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 30 DIAS - PRAZO DE ENTREGA MÁXIMO 04 DIAS. 
Observações: Pedido de compra farmcia 45 dias 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LIDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 	 I.E.: 188070970117 
Telefone: (11) 4934-1813 	 e-mail:  coordenador07@supermed.net.br  

Informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

validade da proposta: 05/03/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Observações: QUALQUER DIVERGÊNCIA ENTRAR EM CONTATO 19 3565 8105 ANTES DE FATURAR / NÃO FATURAR PEDIDO ACIMA DA 
QTDE SOLICITADA. NÃO FATURAR MEDICAMENTOS COM VENCIMENTO INFERIOR A 12 MESES! BOLETO 28 DIAS. 

7A 	• d 	rl iribiiiage title '' 4 	-4t,i co:A-41'4W 
%WI 

00000282 
Ott. IRS 0,0467 - 
ra.: SUPERMED comp 

CAPTOPRIL 25MG  
COMPRIMIDO  VIA ORAL GLOBO  unidade  c/ 30  

180 
CO 

DOS  
MPRI R$ 0,0573 

R$ 
10,3140 

R$ 1,0080  

(22,7%) 

,,,  
z  

00000283 
wt. R$ 1,8060 - 

comprv SUPERMED 

... 

DIPIRONA 500M0/ML 
INJETAVEL  AMPOLA  2ML 

FARMAC  
E 

unidade  c/ 
100 Am

3
p
00
0
0
LA 

 .Z 

S 

' 	
1.....-4 R$ 
	

, 872 

R$  
4.461,600 

0 

R$ - 	- 
356,4000 
(-7,4%) 

.......----" 

Lbtotaf 44.41.914 
Ei$ ,I$VIA2kcic,34%) 

www.apoiocotacoes.com.br  



IRRF 
	1 	INSS 	1 	ISS 	1 	COFINS 	1 	PIS 

0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 
CPC CSLI,  

Ilar Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totalf Devolugaes 1 Valor Total I 
4461,60001,/-- 1 	4461,60001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 

Adadn 

Maria Saleta 
Gerente Adi 

tração 

.Cmvaft 
mistrafiva 

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:10/03/2023 - Hora:16:02 Ng:0(  

$onto  coso de misericórdia de ptrassunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Numero da Zntrada  
Warner°  Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044165 Tipo Mbv :51 Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAI 	 M.  Doc  :68-0445 Serie :001 
:51024993 	Num Pedido : 
:000512-SUPERNED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 

	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  NED E ROSPIT LIDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	 N°  Verba : 

1 	Emissão 

 

Entrada 
10/03/2023 

f  Digitação 	1 Pedido 	 1 
1 	08/03/2023 1  

 

10/03/2023  

 

1  

VENCIMENTOS  
1 	10/04/2023 	1 

4461,60001 

rtaronsmna 

VJRES TOTAIS 

cowTmarLizagio / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrigâo Conta 	1Cod.DespIDescrig&o Despesas 

Débitos: 1013126 	IESTOQUE  CAF 	1000001 1MEDICAMENTOS 
Créditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR!  

1C.CustolDescrição C.Custo 1 	 Valor! 
1600346 !CAE 
	

1 	 4461,601  
4461,600011r 

Histórico:100011NOTA FISCAL: 680445, 000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAD: 08/03/2023, I  

ITENS 

4ItemIT4C6digo 1Desorição 	 _....,-"- 	4Uni4 	guantidl Prego.Unit,O;ne CcImsrfrbri,cantw! ValcIr Tott14.- 
11 	1P1000002831DIPIRONA; 500MG/MI INJETAVEL (AMPOIAMP1 3000,00001 --1,48721NOVALGINA jSANOFI MEDI 	4461,60001-- 
Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI•dos itens 	0,0000 

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

Guilherme  R. C Seams* 
RG 53.578.913-0 

impref,ec pc OC HAVES Le-PD: Rd:167;e  pode  =ter .dades pees-st 	 mcemendre, ba 	apt-e Uee 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI21: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23793.39803 93068.000004 12002.935703 4 
93160000446160  

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 

54.848.361/0001-11 

20/03/2023, 14:02 INt-er_net 	BAnki ng:::C AIXA 

C InkA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 10/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.461,60 

.Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R6): 4.461,60 

Valor Pago (R$): 4.461,60 

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-  e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 478026 

SÉRIE 1 

suPERMED 

SUPERMED COM. E  IMP.  DE 

PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA 

DANFE 

DOITAEMITE0NTRTA6OFNA
IrUccX:ILLIAR  I li  ill  I I 1 II IIII I  ill  ill  Hill, Ili  iiiiiiiii  

Avenida  Tower Automotive,  300. 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

CHAVE 

3523 
DE ACESSO 

0311 2060 9900 0441 5500 1000 4780 2610 0088 5360 
Azeda ARUJA, SP, Galpao 26 -  (Arai* 	- 

CEP:07430350, Fone:11-4934.1700 
14° 478 026 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta 
ou no  

da autenticidade no portal  national  
site  da Sefaz Autorizadora 

da  NF-e www.nfelazenda.gov.br/portal  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mere.Adq.de Tem. 

PROTOCOLO 

135230322183724 
AUTORIZAÇÃO DE USO 

02/03/2023 14:45:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

11.206.099/0004.41 
DESTINATÁRIO (REMETENTE 

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

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

02/03/2023 
ENDEREÇO 
AV.NEVVTON PRADO, 1883 CENTRO 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

02/03/2023 
MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ARDA 

FATURAIDUPLICATA 

-001 	30/03/2023 	2.993,62 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO  DOOMS  

2.993,62 
VALOR DO ICMS 

473,50 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.993,62 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO PI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.993,62 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

. NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 -  DO EMITENTE 
CÓDIGO  ANTI'  PLACA DO VEÍCULO  UP  CNKUCPF 

01125797000701 
ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200  

MUNICÍPIO 
SAO  PAULO 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE 

5 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA NUMERO PESO BRUTO 

54,15 
PESO LIQUIDO 

54,15 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

000100 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UNO.  QUART.  V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI M_ 
ICMS 

AL PI 

11613 

32109 

30680 

SERINGA DESC.OEML  SLIP  C/100-DESC.14RPAC.R  LT  
2SSLAS.0019 (70) 08/2027 (Forn•codor : 918, 

Lota: 2SSLAA0019, Qtcle: 70 ,Data  Fab:  01/-

08/2022, Data  Val:  31/08/2027) 

IN7.MCILT.2V C/CLAXP  LS  C/SO-BIO -  
MASS LT  RSAM21060402 (26) 02/2027 (Forne-

ceder: 2686, Lote: 5S114121060402, Qtde: 26 
,Data  Fab:  01/03/2022, Data  Val:  28/02/20-
27) 

INTROCAN IV 240 C/DISP.SEG.C/50-S.SRAUN  LT  
22E0408391 (4) 09/2027 ‘.  LT  2252408316 (3) 

09/2027 (Fornecedor: 3048, Lote: 22504083-

91, Qtde: 4 ,Data  rob:  04/09/2022, Data  
Val:  01/09/2027 / Fornecedor: 3255, Lote: 

22E2408315, gtde: 3 ,Data  Fab:  24/09/2022, 

Data  Val:  01/09/2027) 

' 

90183119 

90189010 

90183926 

200 

200 

200 

5102 

5102  

5102 

CX 

PCT  

CX 

70 

26 

7 

15,5600 

36,1000 

137,9743 

1.089,20 

938,60 

965,82 

1.089,20 

938,60 

965,82 

130,70 

168,95 

173,85 

12,00 

18,00 

18,00 

v •i eai TO 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

tR6V2 R2P1V3 11 
Pedido: 476104 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

. temos da Portaria  CAT  116/2017 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 

_QOALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM qommo 	ox  NOSSO _ 	--„„ 
P6S -VENDAS NO NÚMERO 	(11) 	4934-1703 

RESERVADO AO FISCO 

	

;LLANCL .,Q. 	SZ, .C4At si4 6 , .6.41-; .O.LA-- 
:f,.. 	(-'11 A CI,013 	, A A"Vi 	rici:.•....c

u
s, 	c 

iivirs;,,.‘eln.e. 	,4", 	,,,07.,:i-e.,..,:-.Z.IC k,„etk, 	•- 
LAGI:»ZLI 	4' 	'' 	Wital . 

gl,lb4gelAA.-,3...,12. 	-,..,.........,..--. . 	 A.... 	 ' Convinio n.°  
'-5ctord.,.:A.1raw,:aa: ...... 	 -, .:, 	 ---_Liaria143-.. . enT71.14 

•, 4,4,,i; 
-FTIUMgial Orgt.lo: 	RIC 	GA 

Gerenik,,  ta-j.;.i:, ,,,..-11 
/ De sps 	1,  

Confers corn a Original 
Vista: 	  



Cat  • orla:  Materials  Médicos e Medicamentos  
Lan = do em: 28/02/2023  

Descri  - o: null 
Responsivel pela cotacao: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandroross1 santacasa • irassunu • a.com.br  
Condi.. -s: PAGAMENTO 30 DIAS. 
Observa • es: MATERIAL HOSPITALAR 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 11.206.099/0004-41 	 LE.:  188070970117 

Telefone: (11) 4934-1813 	 e-mail:  coordenador07@supermed.netbr  

informações para cotação: A liberacao de credito tiara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas clOalane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 
prazo de entrega: 2 dias  

co 	- s de •amento: 30 ddl 

validade da proposta: 04/03/2023 

faturamento minimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

Vencimento: 01/03/2023 16:15 
Tftulo: 5970 - COTA AO MATERIAL HOSPITALAR 
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C./ 100 UNDS 
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THEOTO 
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.,.:+.-- 
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R$ 4•  0686  

•l' 
 

osm . . 

00001112 
CAL R$ 3,8000 - 

compra.: DRAMA 

RS 
73,2348 
-  Ft;,  .. . 4,5.348 

_(7,07%) 

00001091 
Ilk  Eti 9.0725 - Clit compra.: mu  JOSE  

AGULHA HIPODERMICA 
13X4,5MM DESCARTAVEL LAMEDID unidade Cl 

100 
1200 

UNIDADE 
S 

R$ 0,0682 

Rã 
81,8400 

R$ -  
5,1600 

(-5,93%) 

000033112 
AIL  RS 0,0723- 
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25X0,7MM DESCARTAVEL  
DESCAR 

PACK  
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100 
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UNIDADE 
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R$ 
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(3,6%) 

00001095 
OIL  RS 0,0735- 

comma.:  SUPERMED 
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30X0,70MM DESCARTAVEL LAMEDID unidade c/ 
100  

4500  UNIDADE 
S 

RS 0,0682 

R$ 
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00001097 
M. RS 0,0705 - 
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30X0,8MM DESCARTAVEL  

$  
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PACK  
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100 
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Rã 
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(6,24%) 

00001108 
RE 12,3058- 

compra.: LONDRICIR 
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MATERIA 

L 
unidade Clc/ 

25 
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UNIDADE 

s 
R$ 

i  .1  gym.,  
• •.-- • 

12.4 
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00001110 
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S 
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17,1880 

Rã 
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00001121 
OIL  R$.- 

amps.:  SUPERMED 

ATADURA DE ALGODAO 
15CMX1,00MT 

ORTOFE 
N 

unidade Cl 
12 

384 umDADE  
S 216,0000  

R$ 0462$  RS  

00001122 
OIL  R$ 0,7429- 

comm.: SUPERMED 

ATADURA DE ALGODAO 
200MX1,00MT 

ORTOFE 
N 

unidade Cl 
12 

432 
UNIDADE 

S 
R$ 0,7429 

RS  

320'9928  R$ 0,0000 
(0%) 

00001120 
OIL  R$ 0,4100- we":  supEemEn 

ATADURA DE ALGODO 
10X100CM  

POLAR 
FIX  

unidade c/ 
12  

216 
UNIDADE 

s 
R$0,4100  $8,R$5600  

00001126 
cot: sa

t
s
j
= ATADURA DE CREPE 6CM INA 

NEVE 
unidatie Cl 

12 
264 

UNIDADE 
S 

RS 0,3607 RS 
95,2248 

00001127 
OIL  RS ,1 8980 - 

comma.:  SUPERMED 
ATADURA DE GESSO 10CM  POLAR Fix  unidade Cl 

20 
60 

UNIDADE 
S 

R$ 1,6960  
R$ 

101,7600  

00001151 
de. R$ 4B066 - 

compro: SUPERMED 

CAIXA PERFURO-CORTANTE 
13LT  

DESCAR 
BOX  

unidade c/ 
20 

222 
UNIDADE 

S 
R$ 4,4327 

R$ 
984,0594 

RE - 
16,4056 
(-1,64%) 

00000120 
OIL  *11134,44811. 

comm.:  SUMMED  

CAL SODADA 4,3 KG TAMPA 
AZUL 

ATRASO 
RB 

unidade c/ 
1 1 GALAO R$ 132,6406 

RS 
132,6406 

R$ -  
1,8062 

(-1,34%) 

00010122 
at.  R$ 2,3038 -  

comm.: SUPERMED 

CAMISA DE PROTECAO P/ 
VIDEO  CIRURGIA 15X25CM 

ESTERIU 
-MED 

unidade Cl 
100 

100 
UNIDADE 

S 
R$ 2,3562 

R$ 
235,6200 

R$ -  
2,7600 

(-1,16%) 

00001156 
614 R$ 0,9122 - 

comma.:  SUPERMED 

CAMPO OPERATORIO 
DESCARTAVEL 45X50CM 

500NID 
MEDGAU 

ZE 
unidade Cl 

50 

t 

50 
UNIDADE 

S 

----N, 

R$ 0,8969 

RS 
44,8450 

R$ -  
0,7650 

(-1,68%) 

1239 
a% 2,8500 - 

• ITALAR 

000 / 
CATETER INTRAVENOSO 

PERIFERICO N24 24G X 0.75 
B.BRAUN 
MATERIA 

L 

„,„A.0 
50 ""'"'"ADA. 

-- 

LADE  

R$ 2,7595 

R$ 
965,8250 

R$ - 
31,6750 
(-3,18%) 

7'  

00001262 
Mt  RS 0,0219 - 

compra.: SUPERMED 

COTONETES HASTES  
FLIXIVEIS C/ PONTA DE  

ALGODÃO 75UN 
NAY unae 

75 S 
R$ 0,0219 RS - 22.9950 

00001298 
ak. RS 1195000- 

compra.: B.R. HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

EMBALAGEM ESTERIL 30X100 
MT 

POLL1TE 
X 

unidade c/ 
1 

1 
UNIDADE 

R$ 
101.0328 

RS 
101,0328 

R$ - 
18,4672 

(-15,45%) 

00001301 
OIL  5$ 133.3458 - 

comma.:  SUPERMED 

EMBALAGEM ESTER& 35X100 
MT 

POLLITE 
X 

unidade c/ 
1 

1 
UNIDADE 

R$  
124,5222 

R5 
124,5222 

R$-  
8,8236 

(-6,62%) 

00001324 
51850. 

carapro: SUPERMED 

EQUIPO BURETA 
DESCARTAVEL MICRO COM 

FILTRO 150ML 

LAMEDID 
- 

SOLIDOR 
unidade Cl 10 

UNIDADE 
S 

R$ 4,8540 

RS 
48,5400 

R$ - 
3,1400 

(-6,08%) 
, 
0000131 

R5 0,7850 - 
- HOSPITALAR 

EQUIPO MULTIVIA Cl  CLAMP  
2 VIAS BIOMASS UNIDADE unidade  of  50 

I 
1300 

S 
R$ 0,7220 

R$ 
938.6000 

RS - 
49,4000 

(-5%) 
*\ 
00001320 

O ft-  501 _,_ 	...._1 3238- 
ammo:  SUpactmeo 

EQUIPO MULTIVIAS C/  CLAMP  
4 VIAS  

EMBRAM 
ED  

unidade Cl  
20 

20 
UNIDADE 

S 
R$ Z8535 

(1 

R$ 
57,0700 

R$ 
30,5940 
7 5,55%) 

Ma6  
Natai\S  

IN 

\Sat 	SOk2AQ.  
Va  
1  
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00001348 
Mt.  RS 1,11551 -  

compraz SUPERMED 

EQUIPO PARA ALIMENTACAO 
ENTERAL  

BIOSANI unidade Cl 
8 

UNID 
126 

A DE 
S 

RS 1 , 1821 

R$ 
148,9446 

R$ - 
0,3780 

(-0,25%) 

00000974  

Eomot.iti rugg9h&i, 

EQUIP°  TRANSFUSAO 
CAMARA DUPLA 

LAMEDID 
,., 

unidade c! 10 

40 
UNIDADE 

s 
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RS 
127,4240 

R$ - 
0.9360 

(4,73%) 

00001370 
MC RS 10,8732- 

compra.: SUPERMED 
FAIXA DE SMARCH N.10 SEGMED unidade cl 

1 
1 

UNIDADE 
R$ 

10,6732 
R$ 
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00003475 
dl. R$2.4376- 

comma.:  SUPERMED 

INVOLUCRO P/ESTERIL. 
120X120 PESADO 

NEVE unidade Cl 
50 

350 
UNIDADE 

S  
RS 2,4376 85371600 

00001143 
dl.R$ 1.40- BA' comma:  HOS 

DISTRIButOORA 
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LAMINA DE BISTURI N.15 
MULTILA 

SER 
unidade C/ 

100 

100 
UNIDADE 

S 
R$ 0,2250 

R$ 
22,5000 

R$-  
0,9000 

(-3,85%1 

00001478 
IL  R$59962- 

comma.: SUMMED  
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MEDGAU 
ZE 

unidade d 
10 

30 
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R$ 
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RS -  
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(-8,44%) 

00001483 
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comm.: SUPERMED 

LENCOL DE PAPEL BRANCO 
70CMX50MT 
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unidade c/ 
10 

40 
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R$ 
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0 
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200  
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RS 
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(91,26%) 

00007443 
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comma:  SUPERMED 
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10 
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R$ 
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0 

R$ -  
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PROCEDIMENTO M Si TALCO  
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wry  tr. 
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(-4,04%) 
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00001521 
IL  RS 5,0600 - 
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00001458 

• suptistED 

MASCARA DESCARTAVEL 
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DIVERSO unidade Cl 
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R$ 
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SERINGA 5PAL  SLIP  S/81C0 
ROSCA  

DESCAR 
PACK  

unidade c/ 
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DATAS  

:00044624 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :478026 Serie :001 
:E1024900 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 

	Ag: 	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N° Verba 

Emissão 	 Entrada 	 Digitação 	 Pedido 
02/03/2023 
	

03/03/2023 
	

03/03/2023 

VENCIMENTOS  
30/03/2023 	1 

2993,62001  

LET  ' -os  
REF 

0,00001  
INSS 	1 

0,00001 
ISS 	1 

0,00001  
COFIES 

0,00001 
PIS 

0,00001 
CSLL 

0,00001 
CPC 

0,00001  

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

2993,62001 	0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

0,0000( 	2993,62001 

7ONTABILIZACK0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescrição Conta 	1Cod.DespIDescrigão Despesas 1C.CustolDescrição C.Custo Valor1 

:TENS 
litem\TC6digo I  Descrição (Uni( 	Quantidi Prego  Unit. (Nome ComerlFabricantel Valor Totall 
11 	1P100001458ISERINGA 5ML  SLIP  (S/BICO ROSCA) 	IUNI( 
12 	IP100001316IEQUIPO MULTIVIA C/  CLAMP  2 VIAS 	IUNI1 
1 3 	1P100001239ICATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N.21UNI1 
14 	IP1000012391CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N.21UNI1 

rotal de Desconto dos itens.: 	0,0000 

7000,00001 0,15561SERINGA IDESCARPACKI 

	

1300,0000( 	0,72201EQUIPO 2 VIBIOMASS 	I 

	

200,00001 	2,7595ICATETER INIB.BRAUN 	I 

	

150,00001 	2,75951CATETER IN1B.BRAUN 	I 

1089,20001 
938,60001 
551,89001 
413,93001 



'1Uft./.5/ZUZ3, 10 	 I.nTemet—Ban_king CAIXA 

CALALA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

Representação numérica do código de barras: 23793.39803 93062.000000 56002.935700 7 
93050000299362  

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

_Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPEFtMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNPJ: 	 11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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: 30/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.993,62 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.993,62 

Valor Pago (R$): 2.993,62 

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

III  1111111111111  III  

- SUPERMED Rua Prolotada,  sin-  Italm - CAMBUI, MG, 
0-ENTHADA 

1-SAIDA 
1 

CHAVE DE ACESSO 

3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6752 9510 0101 1588 
' EF:37600000, Fone:11-4934-1700 

N2  67 52 95 
SERXE 1 
FOLHA 1/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e wonv.nfa.fazenda.pov.i?r/portRI 

ou no  site  da Sefaz Autodzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235213906989 13/02/2023 20:52:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 	 , 11.206.099/0001-07  

CNPJ 

DESTINATÁRIO /REMETENTE 	 k  Et /v's 	 4 t (2 	1-1 	Z466 Pic,Pi c3 /2,  _ACV  
Cl/ NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CI 	

i  ,  
1 	• 	"'' 	 fb-ckAiscA-E,  al.-in  .,-, IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467

et  L. .,u.AIRAW.--- 
i's0PF 
848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

13/02/2023 

ENDEREÇO 	 . 
0 	AL ao ag.., 

AV.NE,AfION PRADO, 1883 	 Convênio n, 
BAIRRO/DISTRITO 

04-T-8G- 
CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/ats  

i I, .FF\I 113 
MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA 	 6 rg  ii  o :  

, PA1  
UF  sp 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I-10RA DA SAIDA 

._ 
F

_

A 

 ,
TURA/DUPLICATA 

001 	 15/03 /2023 	938,71 r) 9 5 F O 3 cl 	C 

cAt.004.0 DQIMpOSTQ 	 CorEtorn ,Q,111 a Original  
BASE DCCÁLCULO DO ICMS 
	 938,71 

VALOR DO ICMS 

11NtWta: 
BASE DE CALCULO DO  !CMS  ST 	i...-  

.. 	 .0 0700 . 
VALOR DO  CMS  suosTrruioÃo 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

938,71  
VALOR oo FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO - • ' 
I 

OUTRAS DESPESAS  ACE  SÕRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

93 8 , 7 1 
• 1P ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

1,...._/ RAZÃO SOCIAL 	.. 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGÍSTICA LIDA 

METE POR CONTA 

o .- Do EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

01125797000540 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICÍPIO  
POUSO ALEGRE 

- 

up  
MG 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 

5250929840006 

QUANTIDADE 

5 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

36,24 

PESO LÍQUIDO 

36,24 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DC
,
),3.PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH  CST  CFOP UNO.  QUART.  . V.UNIT. V.TOTAL BC1CMS V.ICMS V ALIPI 

ICMS 
AL PI 

-  
31661 

28976 

30644  

. 

30806 

9044 

AMOXICIL/NA 50014d 21CAP 0811-1/OF  LT  2300222 

(1) 	01/2025 	(Fornecedor: 1390,  Lots:  2300- 

223, Qtde: 1 ,Data  Fab 	
,
09Ã01/2023, Data  

Val: 	31/01/2025 1 	......" 

AZITRORICINA 500140 5CP REVXST. 0811-0I5E0  
LT  2212071 (6) 06/2014 (Fornecedor: 1666, 

Lotes 2212871, Qtdes 6 ,Data  Fab,  01/06/2- 

022, 	1418P Vall 	30/06/3024) 	....----....----- 

DRAMS  86 30CP REVSST.-TAXEDA  LT  $34170 

(1) 07/2024 	(Fornecedor: 	1113,  Lots: 	5341- 

70, Otde: 1 ,Data  Fab: 
 .

5,110-2022, Data 

Val:  31/07 /2024) -" 30049039 

SELSPAN 078 20505, - 88LFAII  LT  092211 (2) 

09 /2024 	(Fornecedor: 6348,  Lots,  092211, 
Qtdes 2 ,Data  Fab:  01›8022, Data 

val.; 	30 /09/2024) 	-'''' 
ERGON8TR/N (D1 ) 0, 2MG SOASTE 1ML-11. QUIMICA 

(PORT.344 / 98)  LT  2233646 	(1) 08/2024 

(Fornecedor: 1390, Lote: 2233646, Qtdes 1 
,bata  Fab:  01/0812022, Data Vals 31/08/20- 

30041012 

1004202Q 

30040099 

30049099 

500 

000 

500 

300 

500 

6108 

6108 

6108 

6108 

8108 

CX 

CX 

CX 

FR 

CX 

1 

6 

1 

2 

1 

•••-- 	6,9400 

,./.. 	4,8600 

----. 	17,0000 

-- 	6,3900 

-.797,7800 . 	. 

.F.'/" 

.,..--- 	6,94 

,/,' 	29,16.-----  

-  
../.."- 	17,00 

12,78 

.."..-- 
97.78 

..---- 
, 	6,94 

29.16 

_./..-- 17,00 

7 12,78 

.--"." 	97,78 

0,83 
-- 

3,50 

2,04 

0,51 

11,73 

12,00 

12,00 

12,00 

4.00 

12,09 

DADOS ADICIONAIS 	 _ .. ... _,...... 	_ 	- -- 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R11V3;R7P1V1)R40P1V1;11  
ITEMS  4,6 Aliquota para produtos importados 	(Resol ucao 13/2012 do Senado Federalp 
Valor da partilha para  OF  do Destino: R$ 32,85 
Pedido: 643643 	 ISCMP 
Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
RICMS/MG 

RESERVADO AO FISCO 

.- SETOR FARMACIA 
CONEERENCIA DE MERCADORIAS 

Setor de Cobranca: 	111)4934-1669 	/ 4934-1673 	/ 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE  EN  CONTATO COM NOSSO 

	

ECEBIMEt4TO :',:-/il.. 	I'. 	./,' I ' 	T.)  

	

..,„,.. 	.,, 	,, 	, 	, 	) PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 	 ---
..ti 
	 

Rota 	• 6 C43agem: 0 0,2_ 	 03 
	

i. 
 .w3

,....4,....,i
2..._ 

l' 
...--...- ,„- 	 ----....., ,., 
	 CONFERÈNC1 , , 	lo  

ViSTO • 
.....•••...."................mati•wr , 414.AI-

1a 
 . 
KAMENTO 44.11,:tia:-/ 	/(q '-' /t_i Maia  Sale 	. et 

erente ministrati a 
so' 



. 	, 

SUPERMED 

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

Rua Projetada,  sin  -  ((aim  - CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

DAN  FE 

Doc
D
u

AE

F
o
N

TR

T
A
:

FN

A
I
EL

L
IAR 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

I Ill IIIII

III 

I 01 11111111 i 1 11111 111 	1111 1 1 111111 111 1 V li  1 I . 

1 
CHAVE DE ACESSO 
3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6752 9510 0101 1588 

N2  67 52 95 Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no  site  da Sefaz AutorIzadora 
FOLHA 2 / 2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO pRoTocoLo AUTORIZAÇÃO DE uso 
Venda a nao contribuinte 131235213906989 13/02/2023 205208 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.771.1480296 	 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 
DADosoospRoDurosisERviços 

CÓDIGO )861-1Q. .40DOSPRODUTOS/SERVIÇOS NCM./SH  CST  CFOP UNO. OU//4T. V.UNIT. v1INAL BCICMS VJCMS VJPI AL 
ICMS ALIPI 

31785 DOZOITO 251,10 30CP REV-BIOLAB  LT  C2202621 
(1) 11/2023 	(Fornecedort 2985, Lotet C220- 

9984 
Vai, 	30/11/2023) 	„.....• 
2621, Qtdet 1 ,Data  Fab; 	01/12/2021, Data 

400- TOPCOID GEL 5 240/(3 	U.QUIM/CA  LT  2254457 

30049039 200 6108 CX 1 
. 	

9,8800 9,88  or' 	9,88y  0,40 4,00 

(3) 	01/ 2026 	(Fornecedor, 	1390, Lotet 	2254- 
457, Qtde: 3 ,Date 	I 	0 /01/2023, Data 
Val:  31/01/2026) 	..

),b-  ,......„ 
1."  001"  30049099 000 6108 TB 3 11,3633.7r.  34,09 34,09 4,09 12,00 

32350 NIMESULIDA GTS 50M0 	A 15050, 0000- 

LT  2224347 (6) 11/2024 (Fornecedor: 1666, ..., 
Lotet 2224347, Otdet 	6 ,Data  Fab:  01/11/2- 

.- . 

..„, 

022, Data  Val:  30/11/2024).° 30039089 000 6108 FR 6 ..7  1,5517"'  9,31-" "  9,31 1,12 12,00 
_ 	14481 REPOFLOR 200MG 6CAPS-LEGRAND  LT  214130 (6) 

07/2024 (Fornecedort 3279, Lotet 214130, 
Otdel 	6 ,Data  Fab: 	01/07/29.22, Data .../.' ../...'''  
Val: 	31/07/2024) •-•"..-  30649099 500 6108 CX 6 ....." 5,4967 32,98 32,98 3,96 12,00 

29581 SOL.DE  GLICOSE 5% 500ML 20F00-ECOELAC  BRA  .......,'  
LT  22511413B1 (3) 12/2025 (Fornecedort 30- ..../ 
48,  Lots;  22511413E1, 	Qtdet 3 ,Data 

/ Fab:  01/12/2022, Data  Val:  31/12/2026) 30049099 500 6108 CX 3 167,0000 
,'_• 

501,00 
//"  ,

501,00 60,12 12,00 
11286 ESKAVIT 10MG/ML 509,1IP 1000, IM-HIPOLABOR  LT  

AU-013/22 (2) 	06/2024 	(Fornecedort 1898,.---- ...7  

Lote: 1,13-013/22, Ptdet 2 ,Data  Fab,  01/07/ 
2022, Data  Val: 	30/06 / 2024) 	-". 30049099 500 6108 CX 2 Z93,8950 "......-- 187,79-V  187,79 ./22,53 12,00 

....," 

• 

' 
.P-.. 

Maria  

erente dministrativ. 
?.)0, 

,iNcadorra avariarias, oJ9!iio 

sOseriioropotissoi,mriirsilncne;s 

;ri conhecimenlos do Nioslortes. 



Relatório de Estimativa 

8 / 17  

Cotação 694088 

10/02/2023 10:50:23hs  

f 

." 

ye 	,  
-  Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

, Lançado em: 09/02/2023 

... 

ptaço: 

Vencimento: 10/02/2023 10:00 

Titulo: MEDICAMENTOS / FIOS SUTURA 

Descrição:  null  
40P8: 

, 
Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

-. Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
, Observações: PAGAMENTO 28 DIAS 

SUPERMED COM. E  IMP.  DE P 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 

Telefone: (11) 4053-2222 

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

ROD. MEDICOS E HOSP.  LIDA  
I.E.: 10459912-0 

e-mail: coordenador07@supermed.net.br  

validade da proposta: 13/02/2023 

faturamento mínimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

., 
Cddlg, 	. 	IV.' iitci , 	. eacrl 	o 

-,v- -,":. - - 
,fabii6ahte 

3iiibalage, 
•:,...., 	- 	- 	, , 	- ..1-• 

•quahtided ,  
111-,:f 

. 	- , 
,va ord otal 

- 

.:. - itir dr- 
= ma 
'. 	.. 	,----, -, 

o 	Tel 	fifi 	C) 	' 

	

-- --- 	• 	- 

	

Uto 	' 

00000090 
OIL  RE 110,0000 -  

compra.: AFMED 
HOSPITALAR 

ALBUMINA HUMANA 20% 
FRASCO 50ML INJETAVEL BLAU unidade c/ 

10 

10 
FRASCO 

S 

R$  
140,9551 

R$ 
1.409,551 

R$ 
309,5510 

(28,14%) 

0 

.V..."."'  

\. 

00000162 
...mg.': R$ 0.2414 

, 
AMOXICILINA 500MG 
CAPSULA VIA ORAL 

U.QUIMIC 
A 

unidade c/ 
21 

21 	..,...-- 
CAPSUL 

AS 

...,.. 

R$ 0,3307 

-R$ 6,9447 

R$ 1,8753 

(36,99%) 

„.-„--- 

.0"- 

00000002 
preço 	1,2400 

, 

AZITROMICINA 500MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL CIMED unidade c/ 

5 

30 ,,...------  
" COMPRI 

MIDOS 
R$ 0,9720 

.----'29,1600 

R$ - 
8,0400 

(-21,61%) 

.,,,,----

, 

00000199 
alt. 	R$ 0,5700 - 

compra.: SUPERMED 

.../ 
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 

ORAL 
50+10MG COMPRIMIDO VIA NYCOME 

D 
unidade C/  

30 

30 
COMPRI 
MIDOS 

..,,"'-- 

R$0,5667 

R$ 
17,0010. 

R$- 
0,0990 

(-0,58%) 

...---- 

00000466 

con4;  MOM  

../' 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 

SODICA FRASCO 20ML 
. 	GOTAS 

BELFAR unidade c/ 
1 

.., 	„, 
4  FRASCO 
s 

,-• 
- 	-,- 

R$ 6,3922 

R$ 
12,7844 

R$ - 
2,2156 

(-14,77%) 

.../-' 

00002752 
OIL 	RE 1,9514 -  

compra.: ATIVA MED 
CIRORGICA 

METILERGOMETRINA 
0,2MG/ML AMPOLA 1ML 

INJETAVEL 

U.QUIMIC 
A 

unidade c/ AMPOLA 50 

50 

s 

' 
R$ 1,9556 

R$ 	„.,..------ 
97,7800  

R$ 0,2100 

(0,22%) 

-- 

00002757 
Olt. 	R$ 0,3293 -  

compra.: SUPERMED 

."-- , METOPROLOL 25MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL BIOLAB unidade c/ 

30 

-------- 30 
COMPRI 
MIDOS 

--".."-. 
R$ 0,3293 R$ 9,8790  

-,-••"" 
_- 

00000835 
OIL 	R$ 12,0600 -  

compra.: RIOCLARENSE 

.-e'''"  
MUCOPOLISSACARIDASE 

5MG/G TUBO 40GR GEL 
U.QUIMIC 

A 
unidade Cl 

1 

.,/- 

3 TUBOS 

, 
/ 

R$ 
11,3648 

.-- 	R$ 
34,0944 

2,0856 

(-5,76%) 

...---- ...- 

,-- R$ -  
,. 

' 

ÇD  

www.apoiocotacoes.com.br  
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Relatório de Estimativa 

Cotação 694088 
10/02/2023 10:50:23hs 

00000842 
Olt. 	R$ 1.5512 -  

comma.:  SUPERMED 

NIMESULIDA 50MG/ML 
FRASCO 15ML GOTAS CIMED unidade c/ 

1 
9 

FRASCO 
S 

-"-- 
R$ 1,55 12 

13 9608 
R$ 0,0000  

(0%) 

' 
i... 

1, 

00010105 
811. 	RE 1,0428 - 

compra.: SUPERMED 

Z. 

SACCHAROMICES BOULARDII  
200MG EMS  unidade c/ 

6 

n  q 	...,./...'-' 
''''' COMPRI 

MIDOS 

../... 

R$ 0,9161 

--- 	R$ 
32,9796 

R$ - 
4,5612 ---- 

(-12,15%) 

....----- 

00000968 
Mt.  R$ 8,0000 - comp..:  CIRURGICA 

OLIMPIO 

..- 
SORO GLICOSADO 5% 500ML 

INJETAVEL 	...,,, 
.4" 

B.BRAUN 
- SPGV 

unidade Cl  
20 

60 
UNIDADE 

S 

„,.------ 
, 

R$ 8,3500 
......--54000 

$ 

R$ 	----- 
21 	00 ,00 
(4,38%) 

,,„..----- 

00000749  
fill. 	R$ 1.5500 - comp..:  CIRURGIC A  SAO  

LUIS  
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS 
HOSPITALARES 
EIRELI 

•V 

VITAMINA K 10MG/ML 
AMPOLA 1ML INJETAVEL  

,-- 

HIPOLAB 
OR  

unidade c/ 
50 

100 
AMPOLA 

S 

„,"...-- 

R$ 1,8779 
.0"-----187,7900  

R$  

R$ 	.- 
32,7900 

(21,15%) 

--- 

,,, 	, 
fiNV 

www.apoiocotacoes.com.br  



1 	Emissão 
	 Entrada 
	

1 	Digitação 
	 Pedido 

1 	13/02/2023 
	

16/02/2023 
	

1 	16/02/2023  

_1 IRRF 	1  INSS 	 ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL 	1 
0,00001 	0,00001 

	
0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

00000162 IA}4OXICILINA;'øOMG CAPSULA VIA ORA1CAP 
000000021AZITROMICINA; 500MG COMPRWIDO VIA1CPR 
000001991DIMENIDRINATO+PIRIDOXINAT-(50+10)M1CPR 
000004661ESCOPOLAMINA1.-DIURONA SODICA;  FRIERS  
000027521METILERGOMETRINAr"0/2MG/ML AMPOLA 1AMP 
000027571METOPROLOLK25MG COMPRIMIDO VIA OR1dPR 
000008351MUCOPOLISSACARIDASE; 5MG/G TUBO 401TUB 
000008421NIMESULIDA; 50MG/M1 FRASCO 15ML GO1FRS 
000101051SACCHAROMICES BOULARDII; 200MG; CA1CAP 
000009681SOR0 GLICOSADO; 5% BOLSA 500M1 INJ1BOL 
00000749 VITAMINA K; 10MG/MI, AMPOLA 1ML INJ1AMP 

21,0000V-, 0,33051AMOXIL IGLAXOSMITH1 

	

30,0000j 	0,97201AZITROMICI1PRATI  DONA!  

	

30,0000V"- 	0,56671DRÃ4IN B6 1TAKEDA PHA1 

	

2,00001,-- 	6,39001BUSCOPAN C1BOEHRINGER 

	

50, 0000 	1,95561ERG0METRINIUNIA0 QUIM 
0,8931Eil,(526k 	IMTAAH-Ac 

3,0000,K,„ 11,36331MUCOPOLISSIUNIA0 QUIM 

	

6,0000r 	1,55171NIMESULIX 1TEUTO BRAS 
36,00001.-- 0,91611FLORATIL !MERCK 

8,3500150R0 GLICO1BAXTER 

	

100,00001,--" 	1,87791H1VIT K 	1HYPOFARMA 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Total de IPI dos itens 	• 0,0000  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria 

uilhermeR.CSoams 
RG53.578.913-0 

16.0 

dmini 
Maria Sale  
Gerente 

tração, 
e J. Can/A 

dministrêti 

ve Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:16/02/2023 - Hora:15:54 Pá  

sonto coso de miseticárdio de pirossunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Num.  Doc :675295  Série :001 Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Req4s. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00044471 Tipo Mov :El  Tip*  de  Doc  :-01-NOTA FISCAL 
:E1024813 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  MED E HOSPIT LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Conta: 

N* Verba : 

VENCIMENTOS 
1 	15/03/2023 
	

1 
1 	 938,71001 

IMP^STOS 
CPC 	1 

0,00001  

VALORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)1Frete/Despesas (CAPO/PI Total 1(CAB)Desc Total! Devoluções 	Valor Total 1 

1 	938,71001 	Õ,0Õ0Ó  1 	0,00001 	odidoól 	0,00001 	938,71001 

coimanazAgko / msrtsAs  
ICod.ContafDescrição Conta 	1Cod.DespfDescrição Despesas IC.CustolDescrição C. Custo Valor!  

Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAE 	1000001 1MEDICAMENTOS 
Débitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	 1000014 'SOROS 
Créditos: j076374 	1SUPERMED COM h; IMPOR! 

1600346 1CAF 
1600346 1CAF 

437,711 
501,001  

938,71001. 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 675295, 000512-SUPER8ED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA,  EMISSÃO: 13/02/2023, 1 

ITENS 
1ItemITICódigo 1Descrigdo 1Unif 	Quantid1 Prego Unit.1Nome ComerfFabricantel  Valor Total! 

6,9400-1. 
29,16001 
17,00001. 
12,78001 
97,78001 
9,88001 
34,0900P 
9,31001 

32,98001. 
501,00001 
187,79001 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruigki após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23793.39803 93045.000002 22002.935702 5 
92900000093871 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E /MPORTACAO 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 

13/03/2023, 15:12 InTemet....Ban_kiNg--CANA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

1/2 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 00000319-5 

Data do Vencimento: 15/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/03/2023 

Valor Nominal do Boleto: 938,71 

Juros (R$): 0,00 

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 

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