IDENTIFICAGAD PO EMITENTE DANFE )
A% COM. DE MATERIAL HOSPITALAR |borgue e HI HIIIIII M ﬁ “I Illlllﬂlﬂ ﬂlll Illﬂl Ellﬂlll I\Hlil ‘ lﬂllﬁl
FIRELI - A2 COMERCIO DE MATERIAL ELETRONICA
’ CHAYE DE ACESSC
HOSPITALAR 0 - ENTRADA 1 | | 3523 0126 1539 9200 9180 5500 1000 0094 1813 3700 8366
VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 956 - RES.COM, [ - SAIDA — : -
) PALMARES Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' 14092-440 RIBEIRAO PRETO - SP 005(;-‘23‘9;]13 wyww.nfe. fazenda,gov.br/portal
FONE: (16) 3237-6534 FOLHA I/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA I}A OPCRACAQ PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAQ DE USO
VENDA - $102/5405 135230115957183 23/01/2023 15:03:58
JNSCR](‘RO ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNP3
797.307.840.115 26.153.992/0001-80
DESTINATANIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 23/01/2023
ENDERECO PAIRRO / DISTRITCO CEP DATA DA SAIDA
AV NEWTON PRADO, 18383 CENTRO 13631-045
MUNICIFIO UF TONE f FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA SP |

FATURA / PUFLICATA

[007 22/02/2023 7.449,85 [ 002 24/03/2023 7.449,86

CALCYLO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3 VALOR ICMS BASE CALC ICMS 8T VYALOR ICMS 5T TOTAL DO PRODUTOS
13.819,38 , 2.487,48 ] . | 0,00 14.899,71
Vot “TRETE VALDR SEGURO VALOR DESCONTC OUTRAS DESP YALOR il TOTAL DA NOQTA
0,00 0,060 , 00 . [ ,00 14.899,71
I_';-"x-l‘{)RTADOR." YOLUMES TRANSPORTADOS
. RAZALD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIE IJI"_ CNP) S CPF
LRUL)ONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA[ -EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDERECG MURICIFID UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA GENERAL &(IGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETCO SP 582.249.216.111
GUANTINADE l/ ESPECIE MARCA NUMERACAG PESG RRUTO FESO LIQUIDO
I5 40,000 140,000
DADQS BOS PRODUTOR F SERVICOS
COMGO DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICG NCM/SIS CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALGR B.CALC VALOR Al.i().
PRODUTO }INIT TOTAL ICMS ICKMS 1S
119200 [ AVENTAL LAMINADO C/10 DEJAMARO - PAGOIZ 62101000 620] 5102[ PT 46 [48.20[2.2172041.47321] 26608 1R
PAGDIZ/LOTE21-DO26I2RI/FAR. J4/0) 22/ VAL 1 7/08/24 . ) T
74300 | CATETER IV PERIF.SEG.C/AG. 24GX14MM ADVA - [1337N_— [901839291000f 102 UN 08 [« 221 315564731556( 5680 1%
1I33TNAOTESA32I01/FAR 28/02/2 1/VA),28/02/25 . ]
74300 | CATETER iV PERIF.SEG.C/AG.24GXI4MM ADVA - 11337TN__~  [90183929 00¢[5102{ UN 20337 644 644 fI6] 18
3$1337N/LOTESSS00MOV/FAB 30/04/21/V AL 30/04/26
110700 | CATETER 1V PERIF.SEG.C/AG. 16GX45MM ADVA - 11331 901839290001 5102] UN| 100 [.2,80 |.-280,00}28000] 50.40] 18
1133 /LOTEISTI228/FAB.O1/07/1 B/VAYL, 28/06/23
65100 CATETER IV PERIF.SEG.C/AG.20GX32MM ADVA - [13 9Gi83929¢0¢0(5102| UN 800 261 2.088.0012.088.00[ 3758410 1§
1I33SAOTELN01 792MO1/FAR. 01/04/22/V AL 31/053/27 ] .
65300 | CATETER 1Y PERIF.SEG.C/AG.22GX25MM ADVA - 1§336 90183929[000]5102] UN | 1.30¢ {..27%1|3.393,0092.393.00| 610,74 18
11336/LOTEI01 792N L/FAR B /04/22/VAR 31/03/27 o N S M
33700 | PIPOCA ADULTO RAYTEC C/ 10 - FT-406 30059000 [ 060 5405 UN 144204 ~T2047 040 000] 0
FT-406/LOTE202200622/F AR 26/05/22/ VAL 25105124 i
126106 | COSMOPOR LV, TRANSPARENT 7X9CM - 906818-0 300510200601 5405 UN 304231 6830000 0.00{ 0
L 9008 18-0/1,0TE200216126/FAR.08/04/22/Y AL 01504727 .
W | COSMOPOR 1LV. TRANSPARENT 6X5CM - 960817-0 30051020060} 5405 | UN'[ 1003260 260.00"{,//0.00 opa| o
|~ __|.900817-0/L.OTE200121123/FAB 01/05/22/VAL 04/05/27 ,
q EXTENSOR DE ARTROSCOPIA 2 VIAS HARTMANN - 5301 (5 90189010 606 [3102{ UN 2114317 276574/ 27657 49.78 | 18
T S3I01LISALOTEGOOZTAR.01/12/22/VAL 31/12/25
86960 FOUIPO MACROGOT TKL EMAGS LLOCK CANJETOR - FEMAGS ;
POLIBAG 90189310 006] 5102) UN | 4.000 M/Af) 5.960,000[5960,00 | 3.072.80} 18
FEMAGS POLIBAG/LOTEICEMAOS-
22072 5/FAB 250722/ AL 25/07/27
48700 | SONDA IEND C/BL 3.0MM COMPER - 010030CB 90183929]000] 5162 [ UN 2[6357 1230[, 1230 2207 18
Q10030CR/LOTEZ2060230/FAR 02/06/22/V AL (2/06/17 f.l o Fia o, j FEARY: Vi
109700 | SONDA END C/BL. 6,00MM SOLIDOR - 645 CAVT 184020 W‘ 274,65 930 " 930 1.67| 18
645/LOTEIRT2206 HEAB 01/06/22/V AL, BOIOGGEE_ 4 A ol L
Convanton.”® < AQ (isotl
A I T ST LAY P PR - .
DADOS ADICIONAIS iy Ty "‘“ el L ST O A ONOXATiiago
INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS RESERMA; or.l 02 I . .
BOLETO - COTACAD:681966ENTREGA: AVENIDA NEWTON EREDO masm Hierinets de nMercadorias
PIRASSUNUNGA-SP CEP:13631045 ~ Pedido: 9196 - Repyef) 3-PEPRO CAMISOTTL ) j_; JG_}
N.PEDIDO: 9196 ’ ‘ﬁﬂ haehblinento N a"u./{,-j 7 5
, ( Confers com jginal i
to: ) 4]
? § Gerents A mm:atratwa \,ﬁ{
. zs'/;,g =3
DANIT View COne | wew, Jieview com or 7 Gado em
RECEREMOS BE A2 COM, DE MATERIAL HOSPITALAR CIRELI 08 PRODUTOS BAOU SERVICOS CONSTANTLES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC NF—Q ’
AT, EMISSAD: 230172023 YALOR TOTAL: 148991 DESTIMATARIC: SAWTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA - AV NEWTON PRADO, CENTRO,
1363 1-65-PIRASSUNUNGA-SP §06.009.418
DATA DO RECERIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR
- ) SERIE i
,:)(,. P& ( 3 3.

,——'7
i

forr

il

ST
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cotaghes

29 1 27

Relatorio de Estimativa

Colagio 681966
20/04/2023 13:03:18hs

5 categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

% Lancadoe em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 15:30

ol Titulo: 5844 - COTACAC MATERIAL HOSPITALAR
Descricdo: null

Responsavel pela cotagho: LEANDRG ROSSI
Telefone:; (19) 3565-8105
2 E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

it Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS,
¢*| Observactes: MATERIAL HOSPITALAR

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ; 26.153.992/0001-80 1E.: 797.307.840.115
Telsfone: {16} 3237-66584 e-mail; gerenciaf@ahospitalar,com
informagdes para cotagio: validade da proposia: 18/01/2023
prazo do antrega; 2 dias faluramanto minimo: R$ 500,0000
condiches de pagamenio: 30 ddl frete: CIF
AVENTAL IMPERMEAVEL ' Ve vy R$ -
AR ERMERVEL 1™ /" | 2410,000 P
00007788 DESCARTAVEL COVID - 19 | pEjamMA | embatage UN?ggn £ {18 48500 ¢
compl BR3400. detalhes: RO | mel10 5 ' ?05R$50W°
/| GRAMATURA 3010 GR ,/ 41.39%)
oovotzss </ INTRAV.PERIFERICO N3 aova | caxacl 1SR d AR
. . . .24 A UNIDADE |R$ 3,2200 A
compra:. ROSHIALA | NEO C/DISP. DE SEGURANCA 100 3 322,0000 |~
/ i - /| 26800004
00001235 . 100 480,0000
GATETER INTRAVENOSO caixa of
proga 31000 PERIFERICO N.16 16/1,80i45 | ADVA | gp~ UNIDADE)R§2,80001 RS-
Tof.t b1 30,0000
. (-9,68%)
- e
. R$
00001237 / - d d 2'083’000 /_
CATETER INTRAVENOSO caixa of |, 090 : 4
ol RE200-2 | PERIFERICO N.20 20X1 114 | ADVA | igg™ |UNIDADEIR§ 26100/  pg
pra.; HOSPITALAR 5 88 0000
14,4%)
] 4 R$
00001238 / E/ d /| 8893000 -~
- CATETER INTRAYENOSO caixa ¢l |, F300 e L
__ur mzsmo-m | PERIFERICON2220GX 100 | APYA | Tigp  |UMIDADE RS 28100|  gg
mpra FITALAR, 5 1436000
{4.4%)
COMPRESSA DE GAZE -
ESTERIL PIPOCA Gf N A S8 e
;un;:ms? M RADIPIOPACO STEREn |emboiage | 1) g 12,0400 §°
complle 8 TA0- delathes: RMA | mol10 | PACOTE | 12,0400 {R$4,6400
©  GAZE ESTERIL PIPOGA /(52,7%)
/ ADULTO C/ 10 UNID A ) e
00001268 4 | ¢ - . 30 13/ ] 7 AN
HARTMA | caixa of - R} L ) b
_ CURATIVO 1V 3000 7X9CM uniDADE | RS 2,3100 X o A\D
e, BE 2310012 L, NN 100 s 69,3000 S “\Q)\_ vt W
0 7 b e
-~ R$ | e
h O
00001267 CURATIVO TEGADERM IV _| narin | coinacl | gl /] .{ 23”;;000. 4
an fSLM00-HDL | BX7CM BASIC FILM IDADE | R$ 2,600
campin: HOSFIALAR TRANSPARENTE -~ | NN 100 5 76,0000
41.3%)

WY ADHOCOLACOCE COMLb
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Relalario de Estimativa

Colacdo 681966

20/01/2023 13:03:16hs

-
d A - 29 /_4/ /46?55;!00 -
00008043/} £cpo IRRIGACAQ VESICAL' | HARTMA | empalage unibroe! B8 Re e
mm‘?? ﬁ(‘; ;h?ﬁ;z BF 2 VIAS - ARTROSCOPIA MN moef 1 13,1700 30,8700
yd o l12,56%)
oootadz /- FLEXIF AR PARIAN) ULg(;: Ty | cabkacl [ g?o?oe’ R$ 1,4900 | 5.960 000"//‘
. . . X LN
comprny HOSPTAAR 71,50 CX 200 UN 070 400 3 ! 15
/ ‘ b A 1259 e
00001416 : 2 12,3000
SONDA ENDOTRAQUEAL embalage -
preso 51400 BORRACHA C/R 3.6 COMPER | ey 1 | UNIDADE RS 615001 a¢ 1.9400-
(1873%) |~
e |- o
00001408~ 5 - ~R$ 9,3000¢°
- SONDA ENDOTRAQUEAL. embalage
- BORRACHA C/6 6.6 - SOLIDOR | 8mbafes UNI%Aj RS 4,6500 | RS 2,9400

www.apolocolacoes.com.ar

{I:\ﬁ'ﬁ‘;\ s
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reline - Informatizagdo Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br!
Emiss80:24/01/2023 - Hora:16:49

Pag..0002
Espelho de Entradas de NFs
0s os itens i
1aliza NF's de Servigo restritas: NAO S
wero da Entrada :00044078 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Wum. Doc :9418 Série :001
ero Alternativo :EL102458%5 Num Pedido :
necador :002960-A2 COMERCIO DE MATERIAL CHPJ:26.153.992/0001-80 Banco: gy Conta:
g0 Social 1AZ2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
cionfirio Requis.:002191-MAXIER NUNES DA SILVA Operador ;MNUNES
ogue Principal :600210-ALMOYARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
digic de Pagto :30/60 N* Verba i
'AS
Emissio Entrada Digitagéo Pedido |
23/01/2023 24/01/2023 24/01/2023 |
‘CIMENTOS
22/02/2023 24/03/2023 }
7449, 8500 7449, 8600}
ogros
‘REF | INSS Iss8 COFINS BIS CSLL CPC |
0,0000| ¢,0000 0,0000 0,0000 0, 0000 0,00600 0,0000]
ORES TOTALS
r Itens (LIQ}|Frete/Degpesas | (CAB)IPI Total |{(CAB)Deac Total Devolugdes Valor Total )
14899, 7100 0,0000 0,0000 @, 0000 0, 0000 14899, 71200 | ~
TABILIZACEO / DESPESAS
_ Cod.Conta|Degcrigdo Conta Cod,Desp |Descriqlio Deapepas C.Custe|Desorigdo C.Custo Valor
itos: 013103 ALMOXARTFADO CENTRAL| 000002 MATERIAIS HOSFITALAR|600210 |ALMOXARIFARO CENTR 14899, 7]
ditos: {074615 A2 COM DE MATERIAIS |~ 14899,7100 |
térico: OOOIINOTA FISCAL: 2418, 002960-A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAGC: 23/01/2023, OBS:
NS
em|T|Cddige |Descrigio e Uni Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| valor Total|
P|00007786 | AVENTAL IMPERMEAVEL MANGA LONGA_.{C|UNI 460, 0000] 4, 8200 | AVENTAL LA{DEJAMARO 2217,2000 ::;
Pl 00001233 | CATETER INTRAV.PERIFERICC M.24 }IEO UNI 98,0000|~ 31,2200 | CATETER IN|ADVA 315,5600|
P| 00001233 |CATETER INTRAV, PERIFERICO N.24 "NEC|UNI 2,0000 | 3,2200|CATETER IN|ADVA 6,4400[
F|00001235| CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO/Nul UNI 100, 0000} 2,8000|CATETER IN|ADVA 280, 00004
P 00001237 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERIC -%.2 UNI 8§00, 0000 ul 2,6100|CATETER IN|aADVA 2033,0000-/
P| 00001238 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N.2{UNI| 1300,0000|~" 2,6100|CATETER IN|ADVA 3393, 00004
P{00001257 | COMPRESSA DE GAZE PIPOCA C/ RADIP PCT 1, 0000 /_ 12,0400 | PTRPOCA ADU|STERIFARMA 12,0400 -
F| 00001266 | CURATIVO IV 3000 7X8CM — UNI 20,0000 2,3100|COSMOPOR I |HARTMANN 69,3000
P| 00001267 |CURATIVO) TEGADERM IV &6X7CM BASIC EJUNT 160, 0000~ 2,6000| COSMOPOR T [HARTMANN 260,0000]~"
00008049 EQUIPO IRRIGACRO VESICAL BF 2 VIAS|UNI 21,0000} 13,1700 | EXTENSOR D | HARTMANN 2'}'6,5700-//
~=-100001443 | EQUIPO MAC FLEX/F.AR/F.PART/INJ.L/"ﬁNI 4000, 00007 1,4500 | EQUIPO INF|TKL 5960,0000 ’//
00001416 ] SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 3,+0NI 2,0000" 6,1500 | SONDA END |COMPER 12,3000
| 2| 00001409 | SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 6, JONT 2,0000 e 4, 6500 |SONDE END | SOLIDOR 9,3000

-al de Desconto dos itens,; 0,0000
al de IPI dos itens......: 0,0000
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria ™ -

ssso por MMUNES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apos o uso




08/02/2023 15:46

' CA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

nte:R:net...Bank-ing::::Cal XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 { O0OD0319-5

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
= Chdigo do Bance:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz80 Social:
CPF/CNP);
Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntlsta

34191.09008 00169,980620 39961.210000 1
92990000744986

ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701180

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

26.153.992/0001-80

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

54.848.361/0001-11

L Nome/Raziio Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
i | CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 24/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2023

Vaior Nominal do Boleto: 7.449,86

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {(R$): 7.449,86

Valor Pago (R$): . 7.449,86

bt s Hesamwatadar maiva A heIQRIBCAmMDrmMe blogueto nova cobranca.processa

172



::}"32023 15:46 inte:R:net...Bank-ing::::Cal XA

_ i Data/hora da operacio:  08/02/2023 15:46:38

Codigo da operacido: 039529862
Chave de seguranca: MG4Y175Q50YSTE31

Operagio realizada com sucesso conforme as Informacgbes fornecidas pelo cliante,

- SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Als CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto _nova_cobranca.processa 212



08/02/2023 15:46

CAIXA

Lt

Via Internet Banking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Inter net Ban kinG Cal XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

:«_‘ Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedeante
Nome Fantasia:
Nome /Razio Social:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado
Nome/Razfio Social:
CPF/CNPI;

Pagador Final - Correntista

Nome /Razo Soclal:

=

[ CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora ~ Nome do Banco!

Representacio numérica do cédigo de barras:

34191.09008 00169,800620 39961,210000 &
92690000744985

ITAU UNIBANCD S.A.
341

60701190

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

26.153.992/0001-80

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/6001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento;
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R§):

IOF (R$):

Muftta (R$):

Dasconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

22/02/2023
08/02/2023
7.449,85
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.449,85

7.449,85

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBCAmprime_blogqueto_nova_cobranca.processa

1%



43 19:46 inter net Ban kinG Cal XA

: ;)ata/ hora da operagdo: 08/02/2023 15:45:59

Codigo da operagao: 039529225
Chave de segurang¢a: 6567F1URAUELIMIOE3

Opearacas reaiizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps./igerenciador.calxa.gov.brfSHBCfimprime_bloqusto_nova_cobranca.processa

22



oy

|RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 1.090,34
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000,202,722
/ /s 495 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRAssUne | SERIE : 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDPA DANFE
DOCUMENTO A
AV VEREADOR RAYMINDO HARGREAVES, 93 DA NOTA FISCAL
% ;RANCO ELETRONICA
BORA CHAVE DE ACESSO
CE‘I‘:B;GW g:g:it‘{:dam 3123 0109 1827 2500 0112 5500 1806 2027 2113 1449 0020
TELEFONE: 3221611556
B-MAIL: N¢ m’zuz'Tzz Consulta de nulm;:i:!idoat o poiul natc.ilo»el da HE-g
SERIE : 1 ool aenia aou belsertal
FOLHA: 1del
. — —
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DN 131235475331764 - 2470112023 15:42:30
INSCRICAO ESTADUAL NP}
0010511450001 :019.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL Convanl oﬁ“:mgg_gu__ CNPICEF ATA DA EMISSAO
4959 - IRMANDADE DA Szﬁ\[.% SAS_&_ Y6 54.848, 361!0001-11 2410172023
[ERGERECO ' - [BATRE ATh DE SAIDA/ENTRADA
AV NEWTON PRADO, 1883 ., LAY 13631-085 240112023
TCIPIO ) Y WL INSCRICAC ESTADUAL  JHORA DE SAIDA
~rIRASSUNUNGA 00:00:00
ATURA »
| Nbmero: 202722 Valor Q 2y alor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 1.090,34 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10M3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICACG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.090,34 130,84 0,00 0,00 1.090,34
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG DESCONTO  JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,79 1.090,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | OODIGO ANTT PLACADOVEIC {UF | cMeucer
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSA1 () - Rem, 95.591,723/0099-22
ENDERECO MUNICEPO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
BR-040, KM 800, LOTE 19, JUIZDE FORA MG | 408631110036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 VOLUMES 1146/1001 (4] 10,530 10,530
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, HCHWL W, ALIOUOTAS VALOR APROX.
ron, DESCRICAO DO #RODUTOSERVIC | est [ ror] v, | ouanz. w*r'f'::m :ﬁ‘,ﬁi B.OALC. JCMS | VALORICMS [VALOK P fmeimiom 000 L
205634 AMIODARONA 100MG CPR 304005410 00f sros| o | 300000 | 04900000 1w | 47 | 176 0,00 1z | oo 3.
(AMIORON) - GEOLAB Lute: 2200699
Dt Validade: 91/D1/2024
688 CAPTOPRIL HIMG CPR - CAPOX 300490691 0 00 [ 6i08] P | 330,0000 | 00600000 16,800 19,80 238 000 | 12 { 090 378
= GEOLAB Lote: 2105994 DL Velidede:
1
39138 CIMETIDINA 300MG 2ML [N). a00as062 [0 oof sroe] AF | 3000000 | 10295000 Ws,a5 ] 308,85 3706 000 | 12 | ooo 92,62
/ [GIYCIMET) HYPOFARMA Lote:
22111174 i, Validade: 0171172024 ]
208086 DIMETICOMA 40MG CPR. 30045099 | 0 00] s108] cr | wocooe | 01163750 931 | o 1,12 0,00 12 | 100 2,49
(SIMETICOMA) - EMS Lote: 372165
D Valifade: 01/112624
205036 ESPIRONOLAGTONA 25MG CPR GEN| 36043220 | 0 00| 6108] cp | 1300000 | 02103303 390 < | 3290 395 0,00 22 | 000 10,12
-EMS Lote: 3D4868 D1, Vatidade: )
014167024
205389 IMIPRAMENA 25MG CPR - CRISTALIA| 30040069} 0 00 6108] ¢P | 2000000 | 04253000 8506 .1 8506 10,21 000 { 12 | 000 15,95
(CI) Lole: 22010283 DL Validade: ]
L0,
204576 LEVOFLOXACING 750MG 150ML | 30049079] 0 00 | 6608] BS | 20,0000 | 2B,1770000 363,54 | 563,54 67,62 0,00 12 | ooe | 10566
GEN - EUROFARMA Lots: 770004 D1,
Vakidads 911122023
204950 LEVOTIROXINA SOD 2SMCG CPR | 30043981 {0 00 6108] CP | 600000 | 01681667 08 -] 108 0,85 0,00 1z | 000 218
GEN - MERCK Lote: BR 145826 D,
Validade: 0170572024
104966 METILBOPA 500 MG CPR GEN - EMS | 3000035 {0 00| 6tos] cp | 300000 | o7asese7 237 ] 1237 2,68 000 | 12 | 080 598
Lote; 345369 D, Validade: 04/09/2024
06177 EROPATILNITRATO 10MG CPR 3004902t |0 00| 6108] CF | Sepeto | 03334000 #7217 3 000 | 12 | 000 7.15
{SUSTRATE) - PARMOGQUIMICA Lote:
220012 B Vetidude: $1/03/2074
CONTINUAGAD DAS INFORNAGHES COMPLXNENTARES
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCD .
T e Sow Auibuetes &5 329,75 Ponte TBPE. 3B AG: 0024-8 ¢/ ISCMP - SETOR FARMACIA
: : ; OP: 003: Cf € DO04-2 ow CBAVE PIX (CNEJ} _ -
gn::::;;;o::a?:u:sn;:ga o bES PELO NA® DO CHEJ - PRAZA DE RAGTO: & CONFERE IS - E MERCADORI&
UIZ DR FORA - MG, AUTO: CORBOAATE—7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535 J-
660945 ,AR25I51664532 ~ APOTO; 61613 Vendedss: 1140 - Usuario: T2 2L _
NN DAY: 598321 NERCABORIA ISENTA DE T0ME CONPORME NBXO 3, T7RRM% \r._: o t,.?_f‘ i ?{O RECEBIMENTO § 1‘

CONFERENCIASrnan.
LANCAMENTO MM




] RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1.090,34
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt 000,202,722
/  / 4959 . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUN | SERIE ¢ 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
%c:) BRANCO ELETRONICA
FORA CHAVE DE ACESS0
cur a0 g _ g:ig:da 1 3123 0109 1827 2500 6112 5500 1000 2027 2218 1449 0920
TELEFONE: 3221011556 .
EMAD.: NE 0}”.202.722 Consulra de :::.r:'tte“!iad::.bdam ﬁ::;:;::::lonal da HF-2
S Rm . l pu ne site da 3223: Aukorizadors
FOLBA: 2de2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DR USO
VENDA DN 131235175331764 - 2410112023 15:42:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
6010511450001 09.182,725/0001-12

FOU 13§, PARTE 15 DO RICME.

V&

VALOR DO ICNS DRSONERADO R§1D3I, 55,
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Relatorio de Estimativa

Cotagho 681613
2010172023 08:15:40hs

i# Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

fLancado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 12:00

i Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

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

2 Condighes: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observagdes:

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ; 09.182.725/0001-12 LE.: 10511450001
Telefone: (32) 2101-1556 e-mail: vendas@ativahospitalar.con by
|| informacdies para cotacio: Caro Chente, As cotaglies sio
resporklidas al.llatgmabcamnb pefo nosso sislema ecgaso

necessidads de contalo, nossa atendimento & feito apenas
cE,ou o-mail. Favor sempre informar o |D da cotagio no
|r|10|o aiendimento. Pedido minimo de R$1500,00, exceto valiidade da proposta: 22/01/2023
para cargas com péarht fara do Vpadréo Nos reservamos o
direito de exigir pagamenios A VislafAntecipade para clientes
com restrigdes financeiras, Wzap: 32-21011595 E-mail:
eva@alivahospitalar.com.br Alt, Equips Portais.

prazeo de eptrega: 5 dias faturamento minime: RS 1.500,0000
condigdes de pagamento: 28 ddl frele: GIF

RS
00000154 14,7030 |
/ AMIODARONA 100MG | caixacr 30 4
complat RATEL: COMPRIMIDO VIAORAL | FARMAC | ™55 = | COMPRI |R§04801] RS-
GCIRURGICA v
MATRIZ (-0.39%)
RS -
GEOLAR L
19,8000
00000235 IND. 330 8000
{ CAPTOPRIL 50MG caixa of
] FARMAG COMPRI | RS 05,0600 .
compll Shocba. COMPRIMIDO VIA ORAL R 30 oee [Reose00l RS-
MATRIZ (2881%)
R$ R
Joovsesz voorn b cnaa | 300 308,85001"
: - A § caixa
conprai TSR CIMETIDINA 300 MG 2ML A 100" |AMPOLA (RS 10205 RS-
DE *
WELACAMENTOS {-35,25%)
RS |
00000825 . | EopirONOLACTONA 25MG s | @ie | oS0 o 28501
] EMS S/A COMPR) |R$0,2193] RS-
compray SOPLRIAED COMPRIMIDO VIA ORAL % MIDOS 16,9200
33.97%)
s 99 g
85,0600
00000349 IMIPRAMINA 25MG CRISTAUIL caira ol | o 200t Irs 04263 R
praga 03400« COMPRIMIDO VIA ORAL ARO 200 | GaMee " 7800
(25,09%)
26 0869915
| Song0e, | eworal cmpe | o | s
mosns ASTRAFAFMA INJETAVEL RMA ] 20 [BO 281789 | 356,1915 |
(56.54%) |
R$ 7,0920) P\G‘“
00000774 LEVOTIROXINA SODICA caixa of 60 R$-
. RS 01753 - 25MCG COMPRIMIDO VIA MERCK 30 COMPRI |R$ 09,1182 3.3060
compra.: ALEALAGOS CRAL MIDOS ¥
LTDA (=31,79%}

g

WAL ADIOCDEEICDES. Cim b

34



RS

4 127

Relatdrio de Estimativa
Cotagsio 681643
20/01/2023 D8:15:40hs
00002780 METILDOPA S00MG cana o | 3 22%10 'd
compiss RIVAED COMPRIMIDOVIAORAL | EMSSIA | T3 ™ | COMPRI [R$ 0,7457 | pg g naap
CIRURGICA
{0,15%)
RS
00000688 / PROPATILNITRATO 10MG | FARMOQ! caixa of | 20 287150
caxa
compras ?P_aﬁéc% COMPRIMIDO VIAORAL | UMICA | 50 | GOMPRI [R§05343| RS-
(-3,05%)
R$ 19,3120+
00000205 . 80
SIMETICONA 40MG céixa o
] EMS S/A COMPR! | RS 6,184 | R$ 2,8240
complls EEo0EU COMPRIMIDO VIA ORAL 20 MR 3 neo

Wiw apoiouotacnes Com b



":'.Warelme - Informatizacéo Hospitalar - hﬁp:waw.mreline.éom.bﬂ Emiss&e:30/01/2023 - Hora:14:04 P4ag:0001

v gy

N

sania coso de misenodrdio de prassunengoe

w
Espelho de Entrada de NF
Todos os itens
Numero da Entrada 00044186 Tipo Mov :EPI Tipo de Doc :01-ROTR FISTAL Fum. Doc :Z0272Z Serie 001
Nimero Alternative :EL024646 Num Pedido :
Fornacedor 1021372-ATIVA COMERCTIAL HOSPITA CNPJ:04.274.%88/0001-38 Banco: Mg Conta:
Raz#o Social :ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Tuhcionéris Requis.:003969 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES opersder (GTHREVES
Estogque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigio de Pagte :28 DIAS N® Verba :
DATAS
f Emissio ] Entrada | Digitagdo | Pedido |
| 24/01/2023 i 30/01/2023 i 30/01/2023 ] |
VENCDMENTCS
! 21/02/2023 I
i 1090, 2400}
M- 0S8
L gy’ TRRE i INSS I Iss 1 COFTNS 1 PIs { CSLL 1 cepe i
o 0,0000] 0, 0000 0, 0000} 0,0000} 0,0000} G, 00001 0,00004
VALURES TOTAIS
|¥lx Itens (LIQ} |Frete/Despesas | {CAB)IPI Total | {CAB)}Desc Total] Devolungles { valer Total |
| 1050, 24001 8, 000G 0, 0600 0, 00061 0, 0000 1020, 3400
CONTABTILIZAGES / DESEESAS
|Cod. Conta|Descricio Conta |Ced . Desp|Descrigic Despesas |C.Custec|Descrigio C.Custo | Valor|
Débitos: 013126 |ESTOQUE CAF j00C001  {MEDICAMENTOS 1600346 ICAF | 1005, 281
Débitos: 1013126 {ESTOQUE CAF 1000013 {MEDICAMENTOS CONTROL|600346 ]CAF [ 85,061
creditvos: |UTISTE [AYLVA COMERCIAL HOSP} ¥ 1090, 2400
Histérico: 0001 INOTA FISCAL: 202722, 021372-ATIVA COMERCIAL ROSPITALAR LTDA , EMISSAQ: 24/01/2023, OBS: |
ITENS
{Ttam|T|Cédige {Descrigio j¥ni | Quantid|{ Pregs Unit. |[Nome Comar[Fabricante| valor Total)
11 tP{O00D0I54 | AMIODARONA; 100MS COMPRIMIDO VIA O|CPRY 3¢, 0000 0, 4900 }CLORIDRATO | SANOFI MED) 14,7000]
12 {P{0O0O0285 | CAPTOPRIL; S0ME COMPRIMIDC VIR ORA[CPR] 330,0000] 0, 0600 | CAPOTEN {BRISTOL MY| 19,8000
I3 1P1OD00%652 ICTMETIDINA; 300 MG {2ZML) {AMP} 300, 0000} 1, 0295 iCIMETIDINAL TEUTO BRAS| 308, 85001
14 {P{00000204 | STMETICONA; 40MG COMPRIMIDC VIA OR{CPR] 80, 0000 0, 1164 LUFTAL {RECKITT BE| 9, 31001
{5 |P100000625 ESPTRONOIACTONA; 25MG COMPRIMIDO V|CBR) 150, 0000} 0,2193|ALDACTONE [WYETH | 52,9000}
|6 |PI0GO00S40 | IMIPRAMINA; 25MG COMPRIMIDO VIA OR|CER| 200, 0600} 0,4253 | TOFRANLIL, [CRISTALIA | 85, 05001
17 {P{00008007 | LEVOFLOXAGING; 750MG/150ML BOLSA I|BOLi 24, D0OG) 28, 1770 | LEVOFLOXAC | EUROFARMA | 563,5400|
8 {P{00D00TTY | LEVOTIROXINA SODICA; 25MCE COMPRIMICPRI 60, Q000 0, 1182 {PURAN T4 [SANOFI-SYN| 7,0900]
|3 i P1 00002750 IMETILDOPA; 500MG COMPRIMIDC VIA OR[CPR] 30, 0000 ¢, 7457 |METILDOPA {BIOSINTETI) 22,3700]
110 |P| 00000668 | PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDG V]CPR| 50, 0000} 0, 5344 | SUSTRATE | FARMOQUIMI | 26,7200}
To 1 de Desconto dos itens.: 00,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tasouraria inistragio

S

4 T
j/e%am R.C Soares
RG 535789130

.5(_“’ C i *




24/02/2023, 10:35 inter-net—-Banking, CAXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetlvo

CPF/CNP): 54,848,361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5

Representagio numérica do cédigo de barras:!

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

‘Cédigo do ISPB:

Beneflclério original / Cedente

Nome Fantasia:

34191.09008 93515.863160 35152.690000 5
92680000109034

ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL

Nome/Razio Soclal: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CPF/CNPI: 09.182.725/0001-12

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: 4959 IRMANDADE DA SANTA CASA D
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista
Nome/Raziio Social:

CPF/CNPI:

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 21/02/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 24/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.090,34 |

Juros {R$): 10,80

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$)=- 0,00

Valor Calculado {R$): 1,101,14
1.101,14

Valor Pago (R$):

hitps://gerenciador.caixa gov.br/SIBC/imprime_blogueto, ,_nova_cobranca.processa

112



241022023, 10:35 Inter-net--—Banking CAIXA

Data/hora da operacio: 24/02/2023 10:35:34

Codigo da operagdo: (55157484
Chave de seguranga: VHLESL3ROPWEAF16

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: (0800 104 0104

hitps:/fgerenciadar.calxa.gov.br/SIBCAmprime_bloquetn_nova_cobranca processa

22



VIIVA MIEDICU CIRORG A £ R o WAINEE e "l . l
w="" I DOCUMENTO AUXILIAR | '
AV VERLADOR RAYVMUNDO 118 RGREAVES, 98 DA ROTA FISCAL ] & !
MILUO BRANCO ELETRONICA
JFIZ DE FORA CHAVE DE ACESS0
o MG 0- Entradalzj 1500 112 5500 1000 2016 7415 4916 0o
. I :." ¥ (.‘EP:j(nﬂSJ‘J’?{I 1 - Saida /(‘ ‘"23 [Il09 1327 A.W III ..0 l] = R
] TELEFONE: 3220081556
- E-Madl.: N‘: 000'20"674 Consulta de autenbicidade ne porral pacional ca
SERIE : l uww‘ﬂfa.!.a'_-enncia,ﬁqev.brtl-;rm!
FOLHé&H; Ldel -
NATUREZ 4 O (FERACAD PROTOCELO DE ALTORIZAC AG B 150
Eoyr 1\1')/\ N 1312331 50644416 - 100012023 1722147
l'\ '-.l' .{I‘ RTSR} Ql WAL Mk

{ DGR 1430001

PESTEVAT ARIOREMETENTE ConVénion.®

09.182.725/0001-12

Pg

DN SOUTAL

p pﬂ p'q L0 CNPRCPE DATA DA EMISSAQ
950 - IRMANDADE DA SR A S IRASSY SE-PIRASSUNUN 54.848.361/0001-11 | 10/01/2023
y W BAIRRODISTRITO o DATA DE SAIDAENTRADA
N PRADC, 183 "“"SPB"" ‘@"’ feeNTro 13631-045 _|10/01/2023
T < €0 - . oF INSCRICAD ESTABUAL  JHORA DE SAIDA
(19) 3565-8105 SP 00:00:00

Nnmero 201674 Valor Oﬁg’nal pa ﬁﬂ% 55' Valor Desconfo 0,00  Valor Liguido: 2.006,76 i
:': VALCH DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO {C'MS SUBSTITUK A VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i a8 u"’w ;6 240,81 (4,00 0,00 2.006,76
TWOR DG FREE | [V ALOR D0 SEURO DESCON TG OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO i WVALOR APROX. DOS TRIBLIOS VALOR TOTAL D4 NOTA |
Ty {1005 i 0.06 0.00 0.00 0.00 501,02 2.006,76 ”J
' DR TABOQR/AYOLUMES TRANSPORTADROS —m
AW FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA U VEIC |1 O
’ J! u(r RANSPORTLES LTDA 0 - Rem. 17,913 300,000 163
' ' MUNICIPIO UF [INSCRICAD ExTAIN. A
i 800 COTIA SP [ ISENTCO
FRMRCIE MARCA NUMERACAD PESO BRITTO PERL LIMNDO
\J’Ul UM ES 11938/1145 ¢ 5,999 10,753
i ; SISO A O 1 DL TISERVICH "“:3‘ cu Jeroet vaip 1 ol u\;\rrl'::ﬂ YI';\JI;'OAt BAALC KMS | VALOR 0S| vassm i '.c:i;mm‘:: ::qjl':m‘;“]‘:\)
| } A AU oty Sl o [ aoossosnl o v | ios] ap | sonsom LeTsscoo | Tmae pEe=s 9208 | ww | 41 | e | s
! LS TEAr TN Cp HYPUFAEMA Lot / - g
1. ] N EROT R o TOR S N N 1] R W T
Fe EFEVLDMVLA 2 IV IS ST DIL Y A 3uoaef o ool s8] Fa 0000 | 23141067 . BB65 /34&65 101,534 0,00 3 BT Y e
A CEPTCHDON JSLAL bate. 2081269 » ,/ A
138 N selinta Ie £, 08 02
it COMDLEFC- 134 PR NATCLAB Loie © 30045090 0 00]ol08) CP | soruaon L—-0.050000 w0 #3070 308 [ 12 BN 0.4
L 0TS 1 i Validaly €5 L1T050_# , ol .
| 2mse T EAIE SOTICT $an CPR | 20037 v | cros| <P 120,0000 | fpdeecs? o~ s34 L /.5‘34 070 000 iz 1 oo 1,56
; BE LR AREN L Lote (W02 - -] .
1. I A aldage o
[ e JURK GE2. BMS Latoasas Jo oo ] cang) cp 0,0000 T s 530 W 12 non 1S
Laiby 3 ve_ 13 fots 2% '/M o+ Catl
A A P L - ! g N )
[T Al ROCHIF IR A BNV e A0 L0 00 ] 6108 af S 195 LT DEAT u7sT 1,71 1XE1 12 g 3¢
i AMIERGOME U Ok L -~ e e
! 0 e Visidudg A2y S
b addude,
Iy dl |l-( LA AR A U ML 05 0 F TRM9045 30 00§ o108 ]| FR 47,0000 Ry AR Y |~ 12455 124,35 14,92 ThiK} 3 ELY 33
| H 1 [~
. A 10 Laste 657 (43 T » ] e
' 2,020 ’J/
TR IO HOATG CPR aprangz: 10 o elos| op yoaum | nsstIase $207 [ 3267 902 0,0 17 o EE1
ARROGUICA T ol !

ISCMP - SETOR FARMACIA

e macmmsﬁm

]

e b AT v I USRI ARFS RESFRVADG A% FISCO M A l
L s 7025, vator: 2.008,76 RECEBIMENTO IO/ CA/AD
i'c ¢ o horuximads dos Teibuces: R§ 501,03 Fonks IRPT. BB aG: A024-8 Cf
{e: #1abA~a ou CEF: Af 4760; OP: @03: Cf C GULE-3 ou CHAVE PIX {GNEJ) CONFERENC “1& Q) g@l\ 2‘2—2}
{U918FTS00010: TLENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CHFJ - PRACA DE PRGTC: J :

Turn bE BORA - UR. AUTO: CORBO4AVS-;, COSZUES1LT, SAN 3051861, AFE 2535 Y

TGROSE G AEEHANIG64DIE -

APOIC: 674823 Vahdaaor: 1140 - Usuaric:

WCIA

QUOLT  LANCAMENTO

t A URY: BadTat BRRCADORIA ISBWI‘P. DE +TME CONPORME Mw\
e e i ——a— ra ___5%\
'y
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Relatdrio de Estimativa

&

ot

Cotagio 676628
40/01/2023 13:06:21hs

2/

Y Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

il Lancado em: 09/01/2023

| vencimento: 10/01 12023 11:00

| Titulo: COMPRA MEDICAMENTOCS

i Descrigéo: pult

| Responsavel pela cotagdo: PEDRQ MORAIS
Telefone: {19) 3565-8105

i E-mail: pedromorais@saniacasapirassununga.com.br
Condigies:

Observactes:

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
CNPJ; 09.182.725/0001-12 LE.: 10511450001
Telefone: (32) 2101-1556 e-mail: vendas@alivahospitalar.com.by

El  informagdes para colagdo; Care Cliente,  As cotagbes sio
| respondidas arlomalicamente pelo nosso sistema e caso haja
K necessilade de contato, nosso atendimento & feito epenas

il pelo wpp ou e-mail. Favor sempre informar o (D da cotagéo no
inicio do atendimento. Pedido minimo de R$1500,00, exceto

para cargas com perdil fora do padrio, Nos reservamos o

s| direite de exigir pagamenlos A Vista’Antacipado para clientes
com restrigoes financeiras, Wzap: 32.21011525 E-mail

validade da proposta: 13/01/2023

et

eva@ativahospitalar.combr Alt, Equipe Portals.
prazo de entrega: 5 dias faluramento minime: R$ 1.500,0000
condigbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF
BLAUSIE ] ,aaaRssszu
00000634 CEFTAZIDIMA 1G FRASCO- | GELIND. | caiacr | FRASCO| gg RS 4
comp B3 10000~ AMP INJETAVEL COM. 20 | awioLa | 141442 |5 S0
_ s (33,44%)
" |naTuLas P .- N -
00002875 COMPLEXO B COMPRIMIDO [ LABORA | caixael | 000 Tos 0.0a14 3070004
prege 00600 VIA ORAL TORIO | 800 | GOMPR 06141 g 0,7000
. LTDA.
(2,33%) .
-~ |~ __|R$5.8440|
00060180 DICLOFENACO SODICO 50MG | BELFAR | caixa o/ [ noiade, RS 0.0487] RS- T
compll BE8ETI COMPRIMIDG VIA ORAL LTDA 20 MR : 3,440
{-34,98%)
00002750 - o0 1 —Taseeo ;r"l/,.
METILDOPA 500MG caixa ¢f /
compias, RROTIMS COMPRIMIDO VIAORAL | EMSSIA | Ta5™ | COMPRI RS 0.7448 | o4 09720
CIRURGICA
{0,16%)
— Tors T
poge Fe00 T INJETAVEL QUIMICA [ 50 s ' R$ 8,5700
(0.63%)
-~ 1240470 | -
00002755 Y a7 T i Bt i
METOCLOPRAMIDA 4MO/ML unidade cf )
proco 09800 FRASCO 10ML GOTAS | TEWTO |74 "I FRASCO |R3 264577 S
iy s 79,2279
(175,56%)
~
T A R$ L
00000668 - . | 8268650 -
_uoc:: o PROPATILNITRATO 10MG | FARMOQ | caixa o | comery | rs 0,561 — _
compres DURATRL COMPRIMIDO VIA ORAL | UIMICA | 50 AT " R$ 7,3350 ot
HOSFITALAR {9.74%) IS \ el
Walld Tttt
pomes

www. apolocolacoes.com.br



;," m0i0m$ Relatdrio de Estimativa

catagdes 5-4

Colagdo 676528
10172023 13:06: 2 hs
. R§ e
00000747 500 772,3000 .
iilt. RS 0,6124- B.R, WITAMINA C S00MGIML HYPOFA | caixa of AMPOLA RS 1,5446 R$ e
compra: HOSP AMPOLA SML INJETAVEL RMA 100 ) ' 366 $000

DISTRIBUIDCRA
LTDA

90,13%




40 Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/www.wareline.com.br/ Emiss80:24/01/2023 - Hora:11:23 Pag:0001

\)

sanic caso de misercordia de PIrgssunpnn

Espelho de Enfrada de NF

Todos os itens

/

Simero da Entrada 00048067 Tipo Mov (Kl Tipo de Poc :UL-RUIA FLSCAL Hum. Doc :201674 Sexie 001
Wmere Alteznative :E1024577 Num Pedido
Fornacedor :021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CHNPBJ:04.274.988/0001-38 Banco: Ayg: Conta:
Razfo Social tATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
funcionéiio Raguis. 003982 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Cparadoy :SCHAVES
fstoque Principal :600346-CARF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigéc de Pagto :28 DIAS N° Verba :
PATRS .
| Emisséc i Entracda | Pigitagdo | Pedido }
[ 1670172023 i 24/01/2023 ! 3470172023 |
\IENC.IB'ENJ.O:.-;
P TR /2028 |
N Z00€, 76001
RdT" "T0S
i IRRF I 1SS [ 188 i COFINS [ PIS 1 St i CPC [
{77 5, 0000] 0,0000 0, 00001 g, 60007 0, 0000 g, 0000 0, 0000]
FALORBES 'TOTALS
[Vir Itens (LIQ} |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
i 2008, 76001 0, 000351 5,0060] G, 05001 0, 0606] 2006,74661 —
CONTABILIZAGRO / DESPESAS _
S {Cod,Conta|Descrigio Conta | Cod.Desp|Descrigic Despesas Ic.Custoiné;crigio C.Custo | Va.l-::.i:——l_'
ebitos: [013126  |ESTOQUE CAE 1000001 [MEDICAMENTOS 1600346 CAF | 2006, 761
‘réditos: 1077878 |ATIVA COMERCIAL HOSP} § 2006, 16001

listérico:|000LINOTA FISCAL: 201674, 021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA , EMISSAO: 10/0172023, OBS: |

LTENS

Itaij[C—édigq: {recrigide 1Unil tuzantid] Frage Unit. {Mome ComerxiFakbricante! Valer Total!l

1 | 2100000747 | VETEMINA C; SO0MG/ML AMPOLA S5ML IN[AMP| 500, 0000] 1, 5446 | ACIDO ASCO|HYPOFARMA | 112, 30001
2 | 2100000634 |CEFTAEZIDIMA; 13 FRASCO-AMP INJETAV| FAM| e, 0000| 14,1442 |CEFTAZIDON | BLAD FARM. | B48, 65001

3 12100002875 |COMPLEXO B; COMPRIMIDO VIA ORAT |CER| 500, 0000 | 0,0614 | POLIVITAMI | NATULAB | 30, 1000 -
] TE100000180 I DICLOFENACO SODTICO; 50MG COMPRIMIDICPRI 120,0000) 30,0487 | VOLTAREN |NOVARTIS | 5. 84000
5 IR 100002750 | METTILRORA,; S00MG COMPRIMIDO VIA OR|CPR| &0, 0000 | 0, 7447 IMETILDOPA |BIOSINTETI| 44,6800~
6 12100002752 iMETILERGOMETRINA; 0, 2MG/ML AMPOLA |AMP| 50, 0000 1, 9514 | ERGOMETRIH |UNIAGC QUIM| 97, 57001 .-
7 {P{000027 50 | METOU LOPRAMY DAY miG;'Hu FRASCO I0ML)FRI| 47,0000} 2, 6457 |METOCLOPRAI TEUTO BRAZ] 124, 35007 _
B IPI0O000E6S | PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDO VICER] 150, 00001 0, 5511 18USTRAYE | FARMOQUIMT 82,6700
fo” V1 de besconto dos itens.: 0,0000

Poval de IPL dos itens......: 0,0000

- I d AR

Compras Conferente Financeiro/Tesourarida P/ Administragd

Waria Salete
Garente Ad

__,—-

”,f Guuherme R.C Soares
RG 535769130

f EXER
/

wpresso por GOHAVES - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais elou sensivels, recomenda-se a desiniigao apés o uso



07102/2023 13:40

| CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

lintern_Et BaNking:::CAlxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

Cédigo do Banco:

1

Codigo do ISPB:

Beneficiarlo original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Socdlal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI;

InstituicBo Emissora - Nome de Banco:

Representacio numeérica do codigo de barras:

34151,09008 93377.833160 35152.690000 1
92540000200676

ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELY
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

09.182.725/0001-12

4959 IRMANDADE DA SANTA CASA D

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54,848.361/0001-11

Data do Vencimenteo:

Data de Efetivacdo / Agandamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$): _

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

0770272023
07/02/2023
2.006,76
0,00

4,00

0,00

0,00

0,00
2.006,76

2,006,76

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_blogueto_nova_cobranca processa

12



242023 13:40 Lotern_Et BaNking:::CAxA

Data/hora da operagio: 07/02/2023 13:40:41

Codigo da operacfio: (038465077
Chave de seguranga: 1MAFYX7QZ60QLQQ1S

Operagao realizada com sucesso conforme as informacSes fornecidas pelo cliente.,
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

L

hitps:Hgerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

242



EMISSAO: 20/01/2023

RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: 00003978 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR

A

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003978 IRMANDADE DA SANTA CASA D NE-e
Total NF:  1.630,50 Volume; 24 N 150746 SERIE: 1
Mimeto Pedido: 1750662 FOLHA: 111

[DENTIFICACAD DO EMITENTE

647.262.336.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

01.140.868/0001-50

JCONTROLE FISCO
CIRURGICA OLIMPIO LTDA mﬁﬁ
RUA JOAQ ANTONIO SICOLI, 566 AUXILIAR DA NOTA
Barro: JARDIM MARACANA/"' FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA Y fomwveveacesso
15092-050 Sa0 Jose do Rio Freto - SP lo' SASKDA . 3523.0101.1408.6500.0150,5500,1000.1507.4610.1760.7234
Fone: (17)5201-1270 :ERIIE(I”: " |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 111 Autorizadora
DADDS DA NF-¢
135230104909424 - 20/01/2023 15:31:17
NATUREZA DA OPERACAG
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
FNSCRI.CKO ESTADUAL CNP

DESTINATARIO / REMETENTE

"NOME 7 RAZAC SOCIAL CNP§ DATA EMISSAQ
_@3978 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIR 54.848,361/0001-11 20/01/2023
w7 TORREGD BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA
_Y NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045 20/01/2023
Phrassununga "(019)3565-8100 Vgp [MoeelomsTabuAL HORAPASEDA 1531015
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA —
[NGME T RAZAO SOCIAL ! : TRSCRICKD EST
MEDADE DA SANTA CASA - 8hf15h y ! p 446 , oleV g/ CPF?EE‘!SJ‘SUOOO]-I] OERITOETRREAY
v T RIS CEP
AV NEWTON PRADO, 1883 1 ol ipn slliTii 20 CENR O e, U E 13631-045
Mumiciple . T i ¢
Pirassununea ' C anv é nio n.? & uFSP FONE/ERX
FATURA/DUPLICATAS 0 Fao: P . - L AE] B
150746/1 - 14/02/23 - 1630,80 ' it @ m;rﬁﬁﬂ!m
CALCULO DO IMPOSTG Prespesa | eIy
BASE DE CALCULO DO 1CM3 I VALOR DO Wm%qm&@cm sa_o_{,) VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL nos‘iioomgsb 8
VALOR Doﬁzmo o0 VALGR DO SEGUR SEGURD - T{DBEE:'CSN(:JF% - aﬂ‘ i'gqlur?é{f DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TF1 > VALOR TOTAL DA NOTA ; i.E}.
i - 000 0,00 R ) [ ®
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA@@Q&TADOS ‘ 63050
RAZAO SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNPHCPF
ENDEREGO UF | INSCRIGAG ESTADUAL,
. ANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTC PESO LIGUIDO
0,0000 06,0000

208 DOS PRODUTOS / SERVICOS

LNFORMACOES COMPLEMENTARES N

PORTAL AFOIO COTACAD 681966/ DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA:
4432-2 CONTA CORRENTE: 1735-3  DADOQS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA:
2152.0 CONTA CORRENTE; 9237-1 / Endereco de Enirega - Cidade: PIRASSUNUNGA-SP, Bairro,
CENTRO, CEP: 13631045, AV NEWTON PRADO, Nro.: 1883 Complemento: / Valor Total da Mota:
1630.80 / Valor dos Produtos: 1630.8 / Valor Desonerado: 0 / Motive Desoneracao; Tributo
aproximado RS: 265,28 Federal R$: 293,54 Estadual Fonte: 1BPT /

Y4 04 S

CODIGO
IFRODUTO
KOS - - :
14363 t}ALCOOL?o%II!OUML Ny 000 | LiT 252,0000 51500~ 0,0000 §
e () ALcooL 1o - C e o 2, : /0" Lo0a0 e ateo| aof wool a00
Princigio Alive: ALCOOL ‘| '
Late: 22122079 - 15/12£2024 Cude: 252.00
[ CEST: 2806100
Va3 (Y MICROPORE 56 X 10 500 | ROL Taooa] 46256 00000 3300 113,00 59,94 000 1800] 0,00
30051000 | M CHEX - 5102 d 0.0000% J 2 0,00 . >
Trincipio Ative; MICROPORE /] ’
Lote: FP428/22 - 30A06/2024 (rdo: 7200
/CEST: 13.011.00
Pl . PRET N
15CMP - Setor de Almoxarifado
ADUS ADICIONA

E‘g,if]%ﬁ‘angia de F\.-‘{pr{“"h‘%n“‘i"'ﬁ
RUSERY

Receblinenio Cé )J/lu { au J‘f/() i {Q,
- . .o /) PO, . | o+
Confordocia t.)v\«' t_\.«).-;/’ f Q7 o

f B N
Lancamento hbf‘ﬁ_)j_‘f_/ ﬂfa{z ‘

TS

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR
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Relatdrio de Estimativa

- €N apoio.. :
cotaghes

Colagép 681966
20/01/2023 13,03:16hs

% Categoria: Materlais Médicos e Medicamenios
Lancado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 15:30

Titulo: 5844 - COTACAQ MATERIAL HOSPITALAR

Descricio: null

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

7 CondigGes: PAGAMENTO 28 DIAS,
%% Observacbes: MATERIAL HOSPITALAR

CIRURGICA OLIMPIO LTDA,
CNPY: 01,140.868/0001-50 LE.: 647262336117
Telefone: (17) 3227-5953 a-mail: vendas-ciralimplo@@hoimait.com
informaghes para cotagéo: validade da proposta: 21/01/2023
prazo de enlrega: 3 dias faturamento minimo: R$ 400,0800
condizdes do pagamento: 25 dd! frete: CIF

vl i At A MY S O
L R$ :
00001113 / Y " ya .29(?;.800 /
. unidade i
o B8 5100 ALCOOL 70% 1L UNIMIX " LITROS |R$ 515008 oo
ALIMPID 8,0640
_ — . (-0,62%)
3 y
60001550 -~ RS
o messso-on | (GTAHPOALERGENICA | | nage of nd sssooo |-
COMPIA: LS:I%?EWUIDOM ROLG 1 ROLOS R$ 4,6250 553’000

tAatia 1sabe

RoOGUGw -
‘!\dm‘m‘\strador Hos,\é:tam

08ssi
ompras

ok 73

Leandro
Dep.

WWW,APOICOTac0es.com. by
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‘odos os itens

Espelho de Entradas de NFs

Emiss0:24/01/2023 - Hora:10:15 P4ag:0001

sonfo cosa de misericdrdio de pirassunungy

Himero da Entrada
Kimero Alternatlwvo

100044061
1B1024574

Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL
Hum Pedido

Num. Doc

1150746 8érie ;001

‘ornecedor ;003818 -CIRURGICA OLIMPIO EIREL CNPJ:01.140.868/0001-50 Banco: Ag: Conta:
tazdo Social : CIRURGICA OLIMPIO EIRELI . ———
wnciondrie Reguis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
istoque Principal :5600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial :01-SANTA CASA DE FPIRASSUNUNGA
‘ondig#o de Pagteo 25 DIAS #* Verba :
ATAS
Emigsio Entrada Digitagdo Pedido |

20/01/2023 24/01/2023 24/01/2023 |
'ENCIMENTOS

14/02/2023 |

1630, 8000]
ME  "OS
“TTCRRF INSS Iss COFINS PIS CELL cPC |

60,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0, 0000
ALORES TOTALS
Vir Itens {LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total |{CAB)Desc Total| Devolugden Valor Total |

1630,8000] 20,0000 0,0000 0, 0000 0,0000 1630,8000]| e
'ONTABILIZACEO / DESPESAS
{Cod.Conta|Descrigdo Conta Cod.Desp|Descrigdo Despasas |{.Custo|Descrigfio C.Custo Valor

ébitos: 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|Q0Q0002 MATERIATS HOSPITALAR|600210 |ALMOXARIFADO CENTR 130,80
réditos: |078868 CIRURGICA OLIMPICO EI 1630, 8000|—
istorico: |000L|NOTA FISCAL: 150746, (03818-CIRURGICA OLIMPIO EIRELI, EMISSAQ: 20/01/2023, OBS:
TENS
Item|T|CSdigo [Deseriqio Uni Quantid| Prego Unit.|Neme Comer|Fabricante| Valor Total|
1 |P[00001113[ALCOOL 70% 1L .~ LT 252, 00001 5,1500[ALCOOL 70% [UNIMIX 1297,8000| 7
2 F| 00001550 | FITA HIPOALERGENICA MICROPORE SOMM|EOL 72,0000 / 41,6250 MICROPORE |CIEX 333,0000|.

‘otal de Desgconto dos itens.:

'otal de IPI dos

itens......:

¢,0000
0,0000

Compras

Conferente

Financeiro/Tesocuraria




08/02/2023 15:51

e

Via Internet Banking CAIXA

In-t emet:::Banking....CAl XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

R

CPF/CNPIJ: 54.848,361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 663 ] 0DO0O318-5
. 23792,15201 90000.010422 19000.923706 1
Reprasentacfio numérica do cddigo de barras: 92610000163080

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

' Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrlio orlginal / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razio Scclal:
CPF/CNPI):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razido Social:

CPF/CNP):

BANCO BRADESCO 5/A
237

60746948

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
CIRURGICA OLIMPIO LTDA

01,140.868/0001-50

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivaciio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

1470272023
08/02/2023
1,630,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.630,80

1.630,80

hitps:/igerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/Aimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/2



;2023 15:51 in<t emiet::Banking....CAl XA

- /Data/hora da operagiio:  08/02/2023 15:51:49

-

Codigo da operacdo: 039535014
Chave de seguranca: MR47Q450IM28MI3K

Operaciio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/igerenciador.caixa.gov.be/SHBCimprime _bloqueto_nova_cobranca.processa



[ i -, - e aliliiisivingd .

I ''''' = IDENTEFICACAD DO EMITENTE DANFE [CONTROLE FISCO

, CIRURGICA OLIMPIO LTDA L~ pocymento

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 AUXILIAR DANOTA
Bairre: JARDIM MARACANA FISCAL ELET
9-ENTRADA ‘Il CHAVE DE ACESSOQ
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP I+ SAIDA 3523.0101.1403.6800.0150.5500.1000.1507.9310,1769.9172
N 150,793 — -
Fone: (17)3201-1270 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
X n www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1 Autorizadora
DADDS DA NF-c
135230114248366 - 23/01/2023 11:19:20

NATUREZA DA OFPERACAC

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRiCAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARIO TP

647.262.336.117 01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAD SOCIAL NP DATA EMISSAC
00003978 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIR 54.848.361/0001-11 23/01/2023

RECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA

;  NEWTON PRADQ, 1883 CENTRO 13631-045 23/01/2023
_MUNICII’IO FONE { FAX LIF INSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pirassununga (019)3565-8100 SP . . 11:19:15

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA o AN GAL (Ao, Tl D SEEILNND, S devad AL 14T -
NOME / RAZAD SOCIAL tﬂlﬁ - at : CPECNPS INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA - 8W/15h - s 54,848 361/0001-11
FYRERECO Convaénion.” BMRRIR{TO ol i CEP

NEWTON PRADO, 1883 e .. D RN NGA 13631-045

MUNICIPID TR UF FONE/ FAX
Pirassunungza " vl AL AR ROY SP
A" WL G Ry R R T L
FATURA/DUPLICATAS e et ,D_, ﬂ_ ﬁ. QSQ, ‘?g
150793/1 - 17/02/23 - 1059,88
CALCULO DO IMPOSTO rom a Or] %‘ i nal y
BASE DE CALCULQ DO 1CMS VALODR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST T MALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o

: — 1 !u{oﬁt 0,00 1.059,88

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRASIDESTESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA T

0.00 0.00 0.00 3 0.00 0.00 1.059.88 el
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO YEICULD | UF | CNPICPF
HEMITENTE
1-DESTIMATARIO
ENDERECO MUNICIPLO U-r_ INSCRICAC ESTADUAL
(. IIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESC BRUTO PESO LIQUIDG
0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS J’ SERVI 08
CapIcD
PRODUTO

ROV .. _ g W

TR0 {H) ANLODIPINO 10MG Cf30 500 CPR 30,0000 - 30680 000 ’ , , 2 x
20049099 | Marea: NEO QUIMICA - V‘(f 3102 /i/ u,o%ow? o e 3,33 oef 1oy 000
Principio Ativo; ANLODIPING BESILATO 1 |~ -
Lot B22E1348 - 317052024 Ohde: 30.00
— FCEST 13.002.00 _
13035 +) CILOSTAZOL 50MG C/60 113 . .
30049065 | Mo DIOSINTETICA b R g ¥ ests O e Frcd B el
Principio Alive: CILOSTAZOL
Luote. 2210430 - 3070072024 Qude. 60.00
Tumerp da FCL: 085DDCZE-A55-429D-BFM-ACABCSARAIF4 1
CLEST: 13.002.00
12708 (%) DIAZEPAM 10MG C/30 B1 "" o0 | CPR 270,0000 o0782] . 00000 21,28 TN ] 2,55 g00l 1200} 000
30049064 Marca: GERMFED 5102 A A" 0,0000% L 0,00
Principio Afve, DIAZEPAM f
T 2245406 - 30006/2024 Qnde: 270.00
cwrerns da FCT; CEEFTOD-34A0-4029-92EE-FAOPAIAS169 f | —mrmer|r ]
CEST 13.002,00 /

[DADOS ADICIONATS | D M . - 1 H
INFORMACOES COMPLEMENTARES Gigrgnie Admij FRESERVAD AR — © ETORTARMW A
PORTAL APOIO COTACAOQ 681613 f DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRA : NS » s{'“;\, ne R ORIAS
4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO B CONFEREMO 1ME RCADORIAS
2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1 f Endereco de Entyega - Cidade: PIRASSUNUNGA-SP, Bairro: ENTO L 2 / il
CENTRO. CEP: 13631045, AV NEWTON PRADO, Nro.; 1883 Complemento: / Valor Total da Nota: RECELMENTO 4 Bl el
1059.88 / Valor dos Produtos; 1059.88 / Valor Desonerado: 0/ Motivo Desoneracao: Tribute . I
aproiimado RS: 142.55 Federal R$: 135,53 Estadual Foe: IBRT-L_ CONFERENC l'\; T .

23 423, Fi23 QA0

TS

T e A W el v
LELE R o

e




RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIQ LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
EMISSAD: 2310172023 DESTINATARICH 00003978 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR

O R

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR 00003978 IRMANDADE DA SANTA CASAD NF-e
) : Tolal NF:  1.05%.88 VYolwme: 5 N*: 150793 SERIE: 1
Niimero Pedido: 1760767 FOLHA: ;)
IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE (CONTROLE FISCO
CIRURGICA OLIMPIO LTDA O CUMENTO
RUA JOAQ ANTONIO SICOLI, 560 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: JARDIM MARACANA FISCAL ELETRONICA
) 9 ENiTRADA [1] [caaveseacssso
15092-050 Sa Jose do Rio Preto - S 1-SAIDA 35230101, (408,6800.0150.5500.1000,1507.9310.1760.9172
N° 150.793 - .
Fone: (17)3201-1270 SERIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLH A ’n www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF-¢
1352301 14248366 - 23/01/2023 £1:19:20
MATUREZA DA OPERACAD
5102 YENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
TNSCRICAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO D)

647.262.336.117

01.140.868/0001-50

000 | AMP 100,0000

(<) DRAMIN B6 LM 1ML [N C/50
5102

Marea: UNIAD QUIMICA «
Prncipio Alive; DIMENIDRINATO+PIRIGOXINA /
Lote: 2243259 - 3/11/2029 Qude: 100.00

Numero da FCL: 31 TBE42C-07TBC-4ABF-A821-386DIF134626 /

5o
30044990

( 3,2000

0,0000

320,00
0,0000% “

’/’ 320,00

57,060
0,00

000 | 1800 0,00

100
3102

CPR 30,0000

CEST: 13.003.01
C:EQ,/‘ )

{+) LEVOTIROXINA SODICA TSMCG
Marca: MERCK

Principie Alive: LEYOTIROXINA SODICA
Lota: BRI44247 - 30/04/2024 Qude: 30.00
JCEST 13.002.00

u
243981
<

%N

. 0,1580

[ .-5,0000 41
18,0000 %

474

057
0,00

0,00 0.00

020
5102

|485¢ FRS 19,0000

2004904 5

288001~ 0,0000

54,12
0,0000%

E1R )

383
0,00

0do) 1200 .00

2GS a0 | BOL 30,0000

Prncipio Aive: PARACETAMOL

Numere da FCL. 660D IB4-0)52-45F9-9542-T5E807 160 7D2 /
30049009
Pringipic Ativo: SOR0 GLICOSE

{+) PARACETAMOL, 200MG | SML GOTAS_~"
Lote: 306443 - 30/11/2025 Qude: 10,00
CEST: 13.002.00

{+) SORO GLICOSE 300ML 5% Cf20 -
Lote: 965122 #3041 2/2024 (ide: 30.00 —

Marea: EM.S l/«‘
Marea: JP
S CEST: 13.003.00

3,0000]
5102 7 40,0000

40,0000 640,00

‘/m,sl

44,80
0.00

0,00 %00

~Waria Salete J| Carvalho!
Gerente Admipistrativa:

{GADOS ADICTONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PORTAL APOIO COTACAOQ 681613 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASI.: AGENCIA:
4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 f DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA:
2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega - Cidade: PIRASSUNUNGA-SP, Bairro
CENTRO, CEP: 13631045, AV NEWTON PRADQ, Nro.: 1883 Complemento; / Valor Total da Nota:
[(159.88 / Valor dos Produtos: 1059.88 / Valor Desonerado: 0 f Motivo Desoneracao: Tribnto
aproximado R$: 142,55 Federal R$: 135,53 Estadual Fonte: [BPT /

RESERVADO AG FISCO

CUROWEB®E - WWW,CURCWEE.COM.BR



5/ 2v

Relatério de Estimnativa

mol‘)m
colagbos

Colagho 681613
20/01/2023 08:15:40hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Lancado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 12:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS
Descrigdo: null

Responsavel pela cotagdo: PEDRQ MORAIS

Telefonea: (19) 3565-81056
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condigbes: PAGAMENTO 28 DIAS.
Observacbes:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA,
CNP.J: 01.140.868/0001-50¢ LE.: 647262336117
Telefone: {17} 32275953 e-mail: vendas-cirolimpio@hotmail.com
informagbes para cotagio: validade da proposta: 20/01/2023
prazo de enirega: 3 dias faturamenic minima: R§ 400,0000
condigbes de pagamenio: 25 ddj frate: CIF
/Bs 2,0400
00000213 ANLODIPINA BESILATO DE NEO | caixae! | combry R 0.0800| R8: |
progo 01000, 10MG COMPRIMIDO ViA ORAL | QUIMICA | 30 MIDOS ’ 0,9800
(-32%)
00003242 CILOSTAZOL 50MG - BIOSINT | cabad/ | aeoth " 7000 .
) ) caixa '
sompia: RPAARSS COMPRIMIDO VIA ORAL ETICA 60 | GOMERI |RS 0,2550| kg ¢,6000 ol
LTD# i (3,64%)
21R$ :
00000881 o , 270 AT 2200
DIAZEPAKM 10MG caixa of P -
6 0.0000- GERMED O | coMPRI [R§ 00788 RS-
cowprn: CRETAA COMPRIMIDO VIA ORAL 30 MIDOS 0,3240
(-1,5%)
~ L RS
20000198 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA | )10 0 O 320,0000 | __—
comprns SRR SOMGIML AMPOLA WML | ajiicia | <60~ | AMPOLA [R83,2000| RS
prac CENTHICA INJETAVEL s 10,0000
— {52.38%)
. — RS 4,7400] .-
00000775 LEVOTIROXINA SODICA caixa of ao ] RS ﬁ,,.-
i RE0 e 75MCG COMPRIMIDO VIA | MERCK 9 COMPRI {R$ 0,1580| 325,
compra; EIR%%% ORAL MIDOS 13360
(-6,62%)
/ [ { RS .
00000874 PARACETAMOL 200MG/ML sdage ot .18 | S47200 17
a N unida 1
n. RE 19900 FRASCO 15ML GOTAS EMS 1 FRASSCO R$ 2,8800 16%?00
HOSPITALAR s
{44,72%)
00000968 ' |~ R$ .
in. RS oonon SORO GLICOSADO 5% ;@L JP idade of [, 120 ol 400000 1/
gompra,;: CONTROLL unidade
UNIDADE |R$ 8,0000] R$
PraRn INJETAVEL BOLSA 1 D 114 300 -

wwy.apoiocolacoes com.br

ot
More \s\\; 40 ia\i\

P‘d“‘\\m

G

e B
[ -EYAk



# Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Enmiss0:24/01/2023 - Hora:11:39 Pég:0001

s

sonta coso de misericoHrdio de pirgssununga

Espelho de Entrada de NF

dos os itens
merve da Entrada 00044070 Tipo Mov :El Tipo de Do :0L-NUTA WISCHL Num. Doc 1150793 Série :001
mero Alternativo 151024578 Num Pedido
rnecedor 1002918 -CIRURGICA OLIMPIO BEIREL CNRJ:01.140.868/0001-50 Banco: Ag: Conta:
zd0 Social :CIRURGICA OLIMPIO EIRELI —
neionario Requis,: 903289 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES oparador :GCHAVES
togque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ndigio de Pagte :25 DIAS H® Verba :
TR
Fmissic 1 Entrada | Digitagao | Pedido |
"""""" T 2370172023 I 24/01/2023 ] 24/01/2023 1 I
HCIMENTOS
1770272023 |
1059, 8800}

Pos—ag _
Y iNss {7 Tisg i COFINS 1 PIiS i CSLL ! cpe i

"0, 6000} 0, 0000 | 0,0000]) 9, 0600 Q,0000] 0, 0000 0,0000]
LORES TOTALS
1lr Itens (LIQ) |Frete/Despmsas | (CAB) IPI Total | {(CAB)Desc Total| Devolugdes | valor Total |

1059, 8600} G, 6606] G, GOGG| G, GGGO; G, 0G50 1655, 68060

WPASILILGAGAO / DESPESKS

ICod.ContalDascriciio Conta ICod.Desp|Daescrigio Despesas |C.Custo|Deseriglio C.Custo | Valor|
bitos: (013126 |ESTOQUE CAF 1000001  |MEDICAMENTOS | 600346 |CAF | 198, 601
bitos: 1013126 JESTOQURE CAF [000013 {MEDICAMENTOS CONTROL|€Q00346 |CAF f 21,28
bitos: joilize iESTOOUE CAF jo00014 i SOROS joll34% jCAF i 640, 00 j
[

éditos: 1078868  |CIRURGICA OLIMPIO EI|— 1055,88001"
stérico:T00O1TNOTA FISCRL: 150793, 003818-CIRURGICA OLIMPIO EIRELY, EMISSAO: 33/01/2023, OBS:

e
Ens

tem|T|Cédigo |Descrigdo - iUnil  Quantid| Preco Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total}
| PI00000213{ANLODIPINA, BESTLATO DE; 10MG COMER|CPR) 30, 6000 0,0680 |ROXFLAN  IMERCK [ 2, 0400
|P) 00003212 | CILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA OR{CPR| 60, 0000| 0, 2850 | CILOSTAZOL | EUROFARMA | 17,1000{.—~
|DI990C0o81 I DIAZEDAM; 18MC COMPRIMIDO VIR ORALICPRY 270, 0000) 0,0799 | DIASEDAM {GERMED ! 21,2800
| 2100000196 | DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA; S0MG/ML |AMP? 100, 0000| 3, 2000 |NAUSICALM }UNIAO QUIM| 320, 0000
|B|0CG000775 | LEVOTIRGXINA SODICA; 75MCG COMPRIM|CER| 30, 0000 | 0, 1580 | PURAN T4 |SANOFI-SYN| 4,7400 1"
| PIG0O000874 | PARRCETAMOL; 200MG/ML FRASCO 15ML [ FRS| 19, 0000] 2,8800| TYLENOEL | JANSSEN - | 54, 72004

L AmIQOON0R6R1S0R0 CLICOSADO; 5% BOLSA S00ML INJIBOL! 80, 0000 2, 0000 {SORD CLICO|RANTER 1 640, P00
. de Desconto dos itens.: 0,0000
st e IPT dos itens......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tescuraria ?’Admin'stragéb'

wiaria Salefe J. Ca g‘.ho
inisfrativa

RG 53 5789130
) C‘@f)

sresso por GOHAVES - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se & destruigo apds o uso



08/02/2023 1548

CAIXA

int-emet Ban king:::Cal:XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Finatl / Efetivo
CPF/CNP):

Noeme:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

: Cédigo do Banco:

Cédige do ISPB!:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia;
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

» Nome/Razfio Social:

CPF/CNPI:

Representaclio numérica do cbdigo de barras:

Instituicio BEmissora - Nome do Banco:

23792.15201 90000.010422 51000.923709 &
92640000105988

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
CIRURGICA OLIMPIO LTDA

01.140.868/0001-50

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetlvaciio / Agendamento:
Vaior Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F {R§):

Multa (R$);

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):

17/02/2023
08/02/2023
1.059,88
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.059,88

1.059,88

hitps:/gerenciador.caixa.gov.briSIIBCAmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



92/2023 15:48 int-emet Ban king:::Cal(A

Data/hora da operacin: 08/02/2023 15:48:39

Codigo da operagéio: 039531864
Chave de seguranga: JXH2Y38VGY0Z2MPS

Operacédo realizada com sucesso conforme as InformacgSes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps: figerenclador.caixa.gov.br/SHBC fimprime_blogueto_nova_cobranca.procassa
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POCUMENTO AUXILIAI TrA
: e T NOWA FISCAL ELETRONICA
ZhRioclarense e e _r CHAVE DiE ACRSSO
{‘_/J ANOS ?_ gﬁ%@:n‘q ! 3523 0167 1291 7800 0491 5500 1001 6764 9614 4977 1400
COMERCIAL, . dURGICA RIOCLARENSE LTDA
| P EMILIO MARCONATO 1000 - HUCLIO RESIDENCIAL IXIUTOR JOAG ALDIO HASSIF - N, 1676496 FL1/1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
Jé’ﬁ”"f"f"\h:’_ o mj_;m . SERIE 1 www.nfe fazznda.gov.briportal ou no site da Selaz Autorizadera
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230106153034 20/01/2023 19:52:31
INSCR, EST. 3UBS. TRIBRUTARIO CNPf

INSCRICAQ ESTADUAL

67.729.178/0004-91

395060142110
DESTINATARIOIREME TENLE _
NOME 7 RAZAD SOCIAL [cnm 7CPT DATA DA EMISSAC
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001- | 20/01/2023
ENDERECO TAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA CNTRADA/SAIDA
AV .NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 20/01/2023
MUNICTTIG FONE T FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP |
BATURA/DUPLICATA r
FATURAMUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALGR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
167649671 17/02£20823 1.433,63
—
L0 10 MRS )
3% DF CALCULD DO TCMS VALOR DO 1CHMS WASE DECALCULO DG ICHS ST VALOR DO 10144 SUBSTIRUTO VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
| 1.433,63 258,05 0,00 0,00 1.433,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALDR DO DESCONTO OUTRAS DESTLSAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.433,63
FIGAMSPORTADO K £ YO UMES TRARSTORTAROS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT TLACA DG VRICUTG JUF NP
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, P - Porconta do emitenle 15.066,184/0001-60
Y MUTICIFO oF TNSCRIGAG ESTADUAL
MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
~UANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIGO
5,00 VOLUME(S) 0.09108 23,447 23.447
JADNGS DOS FROTOS { SERVICOR
CODIO DESCRIGAO PRODUTO SERVICO NCM/SH [CSTICFOP JUN| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | T0TAL ICMS 1CMS M [icms] e
028627 ACETONA I00ML (VIC PHARMA) L:COSSRQ: 240000 F: | 20141100 [ann | 5102 [ FR ol /a7 noa| 7 1100 19.83 o] o] oo
AIRZ2 V2 JMORN2 — | — .
24659 APAREGLHO DE BARBEAR (MAXICOR) L:220308Q: 1650 w2121020 {200 | 5902 | P ss.00le" o726 19.23) 119,23 2046 oon] 1o oo
000 F: HO3/22 V2 J0M3/2027 - -
a3 COMPRESSA D GAZE 1 5DOB 7,5X7.5 (AMED)._L: A04-5 3059090 | oo | 5102 | P $.000,00 ,_/ 0.0418 200,00 209,00 762 sou| 1m0 ot
Qi 5.000,0000 F: 30504722 V: 30/062027 / ul :
...... - ‘ .
lorseaz ESPARADRAPO HICMXd.SMTS (cw.u 00632415 Q: 30051030 | poo | s102 { RO wsonl” 00317 97542 975020 17857 om| woo| oo
YOR.O0 2 3410222 V, 01072024 - T
e rmma o mmas | e Tam e R At 88 A e iRk m e ity e r e By | cm s mmarmmrrs | ammme | srcmsmss | ere-e Aty SRS DRSS [ DSt DU PR —
o FITA MICROPOROSA 25MM X 100 DEGE (3M) L 771552Q: | 30051000 | 300 | s102 | RO 3007 65175 19.55] 1055 3.51 o00{ 1200] oo
30000 F: 30411722 ¥ 3041112024, nFCl: 4CT2806D-TOCE- 48D '
1ROCI-R(339CE5645D o
aria Salele
|~ \’ .S Gerente Ad
CALCULD DO 1SSOK \ RS S
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR FQFAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULD DO 1550 VALOR DO 155QN
550516029 0,00 i 0,00 0,00

DADOS AMCIORALS

INFORMACQOFS COMPLEMENTARKS

:Md’ K
ol g
] ;\é.‘[un
B {*ﬁ f‘ﬁxm z

Wy, oW

ENTREGA: EXPRE \‘n\(( mllgo Interng Emilente: 2404

B

UNIDNEGOC.: 002 PREZADCG CLIENTE, FAVOR CONFERIR MO ATO DA ENTREGA -
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTCO. FEDIDO) 68 1966ESx A BN AENTREGAR AMANHA SADADO D1A 2141
DATA ENTREGA: 21AH/2023 Pedido: 2407313 Amtorizacao de ComnpralPedido Clientey: 2407313 *** O pagamento devera ger
realizado atraves Jo bulelo Mwxo & nota [scal, caso nao receba entre em contato Mraves do e-mnil boletosi@rioclarense com.br ou no
lefefone { 1933522-5500, Sator de Cobranca Privado. AFE: 1L04397-7 ** AL 1.22375-2 *® ASS: 130216 Validade: 09/05/2023 TIPD
anigin: IRMLSANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA)

e w"”" ) 4993 1
qu w&ﬁ-‘ﬁ&}’g Drdna e

.,{M o O "tc.\s"? -

NAO ACEITAREMOS

RESHRVANGAD [I5C0

lISCMP - Setor de Almoxarifado
Conferéncia de Mercadorias

Recebimento _E) AV

umfemlc:a fn
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sotagdes

Relatorio de Estimativa

Colagdo 6613466
20/011/2023 13:03:16hs

Categoria: Matariais Médicos ¢ Medicamentos

|Lancgado em; 18/G1/2023

|Vencimento; 19/01/2023 15:30

{ Titulo: 5844 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR

Descricao: null

Responsével pela cotagao: LEANDRO ROSSI
Telefone: (19) 3565-8105 ]
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

CondigSes: PAGAMENTO 28 DIAS,

Observacdes: MATERIAL HOSPITALAR

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0004-31
Tetefone: {18} 3522-3600
informagbes para colagao:
prazo da enlrega: 1 dias
condicSes da pagamenlo: 25 ddl

LE.: 0626965800102

g-mail: glaucla.sanfalice@rioclarenge.com.br

validade da proposta; 22/01/2023
{aturamenio minimo; R$ 500,0000
freta: CIF

~ 06di040 produlo [\ descrigho - labricanle | MAal208
00001088 L i 30R4$312
o, R$2A580. ] " 24 |- v "
oompra: SOBAMAX ACETONA 100ML | wviC °a';§‘ & FRASCO [R$4.6013] RS
DE PRODGUTOS B 51,4872
FARMACEUTICO
SLTDAME (87.35%)
0000109 25
AGULKA P/ ANESTESIA caixa f R$ RS
. BD UNIDADE
complt B3 I23000 RAQUI 26GA 3 1/2 25 RABE | 42,3800 | 309,500
0o008¢17 2R$ o
. RS 202000~ AGULHA Pf RAQUI 25 732,2500
comprei NAGERAL ATRAUMATICA WHITACRE B0 | “32% |UNIDADE | ,o%% 0 | 22500
COMERCHML PONTA LAPIS 27GX3 1/ 8 . ’
LTDA {0.31%)
l-/ - Y |~ T 19R2$290 P
Soperns APARELHO DE BARBEAR 02 | MAXICO [ (oo ool 108 10 o = ]
compen; AOELARENSE LAMINAS R s ' 82600 |
_ (547%)
4 |- R
awo01zss e sooojf/ 15008000
ok, Riopte-eR. | COMPRESSA DE GAZE 7,5CM caixa of
comell R2Y C ’ AMED UNIDADE |R$ 0,0418|  R$
Y E{SQ'IARIBUIDORA X 7,5CM 11FIOS 500UND 500 S 74,0000
{54,81%)
R$
~ J |~ 975,4236 -
00001388\ [ popapanraPG 10%45 cremer | caac | 108 he 9@; RS - /:/
compens RIDCLARENSE 450CM 36 ROLOS ' 50,5764 |
(4.93%)
J oL R§ |
00005511 Y . S o
o, RS 6101 MICROPORE 25X10 BEGE M | cabxacr 13 ROLOS |R$ 6,575 | g g o777
compra.. RICCLARENSE
5,.26%)

{eandro-A. Rossi

Pt
- e
A
T
-

s

e CQIT\}?IW}?’
Dep- G2 o

WAW.AHOICHAC00S, com.br

87 27



08/02f2023 15:54

CAIXA

j ' Comprovante de Pagamento de Boleto

a—

Via Internet Banking CAIXA

In ternet—Banking...CAIXA

Banco Recebador:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Nome: 1IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 { €03 | 00000315-5
. 00190.00009 01711.536001 01227.293170 7
Reprasentacio numérica do cédigo de barras: 92640000143363

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Beneficiario orlginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final ~ Correntista

BANCO DO BRASIL 5/A

001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN

54.848.361/0001-11

Nome/Razio Sacial: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Data do Vancimento: 17/02/2023

Data de £fetivac3o / Agendamento; 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.433,63

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Pesconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.433,63

Valor Pago {R$): 1.433,63

Pata/hora da operagéio: 08/02/2023 15:54:14

hittps:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

12



%#  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - hitp://iwww.wareline.com.br/

Espelho de Entradas de NFs

ados os itens

Emiss30:23/01/2023 - Hora:09:54 P4ag:0001

santa casa de misericdrdio de pirgssununga

p—

"

100044039
1B1024564

dmero da Entrada
dmero Alternaktivo
ornecedor

azfo Social
uncicndric Requia.
stogue Principal

Hum Pedido

:+600210-ALMOXARIFADO CENTRAL

Tipo Mov :ElL Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Operadox :UMARCELC
Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

Hum,

Dac

11676496 Série

:1 001

:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.176/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conka:700000-6
1 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ™
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS .

ondi¢fic de Pagto :30 DIAS N® Verba :
ATAS
Emisado Entrada Digitagdo Pedido !
20/01/2023 23/01/2023 23/01/2023 f
ENCIMENTOS
17/02/2023 |
1433,6300|
LN
HP 18
‘RRF INSS I8 COFINS PIS CSLL CBC |
0, 0000 0, 0000 o, 0000 90,0000 0,0000 0, 0000 0, 0000]
ATLORES TOTAIS
Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas }(CAB)IPI Total |(CAB}Desc Total| Devolugdes Valor Total |
1433,6300 00,0000 Q,0000] 0, 0000 0, 0000 1433, 6300]
ONTABILIZACAD / DESPESAS
Cod.Conta|Degcriqéo Conta Cod.Desp |Descrigio Despesas C.Cugto |Daseriqiio C.Custo Valor|
éhitos: 0121403 ATMOYARTIFADG CENTRAL|G00002 MATERIATS HOSPITALAR 600210 jALMOXARIFADO CENTR| .~ 1433,63 |—
réditos: |076060 COMERCIAL CIRURGICA 1433,6300
istérico: | 0001 |NOTA FISCAL: 1676496, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, OBS:
TENS
Item|T|Cddigo |Descrigio ) Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Pabricante| Valor Total|
1 P| 00001088 [ ACETONA 100ML .~ FRS| 24,0000}7.  4,6013 'REMOVEDOR |VIC PHARMA 110,4300]"
2 P|00001118 | APARELHO DE BARBEAR .~ UNI 165, 0000 0,?226;;f 119,23001/,,
2 P 00001255 |COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 11 |UNT 5000,0000 0,0418[COMPRESSA |AMED 209,0000|
4 P| 00001358 | ESPARADRAPO 10¥4,5 450CM.—"" ROL| 108,0000 :::, 9, 0317 [ESPARADRAP | CREMER 975,42004"
5 P; 00005511 |MICROPORE 25X10 BEGE " ROL| 3,0000 6,51672FITA HIPOA|3M BRASIL 19,5500
'‘otal de Desconto dos itens.: 0,0000
‘otal de IPI dos itens......: 0,0000

Comprasg

Conferente

Pinanceiro/Tesouraria

. Carvay\b
inistrativa
-



#2023 15:54 in temet---Banking...CAIXA

Cédigo da operagdo: 039537429
Chave de seguranga: LPOVZQEWFZUWKVXP

Operagdo reafizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

22



I —— R

22024, nFCL: OCA 1473C-FOES-4S E?-ADAD-OGCBF?E?ABGBV

T
Identilicacho de timilente DANFE || ml |] | i l||
DOCUMENTO AUXILIAR DA
} NOTA FISCAL ELETRONICA ] 1
' ; Riodtarense - - THAVE DE ACESS0 B
'-—*—-{—J*-ANOS ? _ g}r:;gz: DA ! 3523 0167 7191 7800 0491 5500 1001 6769 7015 3188 2351
COMLRC!AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTE. \ ) Al .
14! ML I MATCHONATO 1IN« HUCLEN RESIDINCIAL DOUTOR J0AD ALGO NASSIE - N°. 1676970 FL I/ Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-g .
JAGUARIUNA - 51 o www.nfe.fazenda,.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
LR L) Gull - 1933035500 SERIE |
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230117494947 23/01/2023 18:46:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNM
395060142110 67.729.178/0004-91
D;s;;::;::\lﬂ%ﬂ;gcﬁf CNPJ S CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 23/01/2023
ENDEREQG BAIRRG f DISTRITO CEP DATA DA CHTRADA/SAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 23/01/2023
MUTCIPIO FONEfFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO YALOR | FATURASDUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1676970/1 20/02/2023 1.984,00 i
C L0 DO MPOSTO
DI CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YALOR DO 1€ M8 SUBSTITUTOD YALOR TGTAL DOS PRODUTOS
1.984,00 238,08 0,00 0,00 1.984,00
Vool DO FRETE YALOR PO SEGURO VALOR DO DESCONTD CGUTRAS DESPESAS YALOR DO IPI VALOR FOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 1.984,00
TRANSIORTAROR F VOLUBES TRANSMORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA RO YEICULD JUF CNF)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. |- Porconla do entilente 15.066.184/0001-60
T — MUNICIIG U7 | INSCRICAD ESTADUAL
e MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
GUANTIDADE AESPRECIE MARCA NUMERC PESQ BRUTC PESC LIQUILC
1,00 | VOLUME(S) 0,02237 10,080 10,080
DADOS NOS PRONDVTOS  SERVICOS
£ODIGO DESCRIGAD PROTUTO ¢ SERVICO NCM /S |CET| CFOP | UN | QUANT, VALOR VALDR G.CALC. VALOR VALOR |ALIUCYTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS M8 1 frems|
020014 BROMETO DE N-RUTILESCOPOLAMINA 20MG [TARMACE) 30039099 000 | $102 | AP 200.00(, wiz|” gasool 4400 53,76 6,00| 2,00 0,00
(ITEM GENERICO) L HSZZIOM;} A00,0000 ¥ 14/0%22 ¥ 0 A
002024, '
LV S R P J— - R, S -
026700 HIDROCOITISONA 100M G SUCCINATO SODICO (BLALY (1 30043210 | 5003 5,02 | Fa 400,00 / 3,84 1.536,00 1.536,00 184,32 000 1200) 000
TEM GENERICO) L: 221 20043 00,0000 F: 0212722 ¥ 02 x| =" e

Sl Qud(d. o8 I04g, oo AL g
o~ 16963 | VI RN ﬁwwﬂ hd
Lelm"'e‘g"w&g? ' e d“‘g]q
‘GConyénio n.p Lol Adoadd
carvgiho Orgile: P M PIRASSUNUNGA |
]
Gerenle iva Desposa: *'YY\QA.LL&,WWW
‘ze’ﬁé Rk Valel: 'Qﬁ} AABR. X X
Conflare LD;‘H/Q)O g nal
CALCULO 1 IS5Qi TGO
INSCRICAO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DG 850N \l LOR DO iSSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADDS ADICIGNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2404 Moine Fantisia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PIRASSUNUNGA)

UNID.NEGOC.: 02 PREZADG CLIGNTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAC ACEITAREMOS N
RECLAMACOES APFOS 48hs DO RECEBIMEMTO. PEDIDC 633530 DATA ENTREGA: 24/0h/202) Pedide: 2408409
Awmorizacao de Compra{Pedido Cliente) 24084009 *** O pagamento devera sor realizade arives do bolelo awexo a nota hiscal, cago
nao receba citre em <onlnio atcaves do e-mail bodetos@noclarense.com, br ou po telelone (19535225800, Setor de Cobranca Privado,
AFE: L3077 ** AE; 1,22375-2 ** ASS: 1302716 Validade: 09A05/2023 THIO ENTREGA: EXPRESSAtCadige Inicma Emiiente:

RIS Y AER ) A FIRCO

ISCMP - SETOR FARMACIA
CUNFERENCIA DE MERCADORIAS

RECEBIMENTO fbi»«: 24 123
' CONFERENCM e udeif

25y on gk
4“32,,,:

VISTO

Al 2872

Ty
LT
47

'J

LANGAMENTO . E 25

L

i



Relatorio de Estimativa
ngio.um :
k cotagbes
Colagao 683530

23/01/2023 13:05:62hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamenlos
Lancado em: 20/01/2023

Vencimento: 23/01/2023 i1:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

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

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729,1768/0004-91 LE.: 0629965800102
Telefone; {19} 3522-5800 e-mail: glausta sanfelice@rioclarense.com.br
informagdes para colagio: validade da proposta: 27/01/2023
prazo de entrega: 1 dias faluramento minimo: R$ 500,0000
condigBes de pagamento: 28 dd) frede: CIF

R$
~ et 448,0000 L
60020?"2‘ ESCOPOLAMINA 20MG/ML | FARMAC | caixacr | (88 2 |os 17000 Rs. | o
ool B s20SE AMPOLA 1ML INJETAVEL E 100 S 147200 |-
(-7.19%)
400 1 1,536,000 L
00000707 HIDROCORTISONA, SUCCINA caixa o/ | FRASCO . 0
o, RS 9,506+ TO DE 100MG FRASGO-AMP | BLAU e ! R$3,8400| pq
compra.: RIOCLARENSE INJETAVEL AMPOLA 19260
S 1
{-0,12%)

ndro 6A. “Rossi
pep.de C%"“P”as
730012

www.apakocolacoes,.com.br



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

08 0s itens

Emiss@0:25/01/2023 - Hora:07:53 Pag:0001

\’)

sonla case de misencordia de pirassunungo

Espelho de Entrada de NF
o ~

ware da Entrada
ero Alternativo
necador

4o Social

:£1024589 :
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-%1 Banco:001 pg:31496 Conta:700000-6
:COMERCIARL CIRURGICA RIOCLARENSE LTIDA

100044082 Tipo Mov Bl Tipo de Doc ;0i-WUTA FISTAEL Wum. Doe 1676970 Sérjie ;001

Kum Pedido

cion&rio Requis.:00398% GUILHERME RODRIGUES CHAVES ESOAR Operador :GCHAVED
oque Principal :600246-CAF Filial :0L-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
digdo de Pagto :28 DIAS H® Verba :
g _
~ Emissdo 1 Entrada H Digitagéo | Padido |
23/01/:2_93?:_‘ | 25/01/2023 | 2570172023 | _.l
CIMENTOS
20/02/2023 |
1984, 0000
or 7
Tw L INSS ] 188 1 COFING 1 rIis 1 C8LL ! CPC |
0,00001 0, 0000] 0,0000] 0,0000] 8, 0000) Q,000461 0,0000]
ORES TOTALS
r Itens {(LIQ) |Frete/Daspesas | {(CAB) IPI Total | (CAB}Desc Total| Davolugdes [ Valoxr Tetal |
. 1984,0000) 0,0000] 0,0000} g, 6000 -G, 0000 1984,6600] —
TEBILTZAGAC / DESPESAS o
o sCod.ContE?.“lEgEcrigao Conta [Cod.Desp [Dascrigdo Despesas |[C.CustelDescrigidc C.Custo | valoz|
itos: |013126  |ESTGQUE CAF 1000001 |MEDICAMENTOS 600346 |CAF I 1984,00]

ditos: |076060 ~ |COMBRCIAL CIRURGICA | 1

1984, 0000 —

Lérice: |000LINOTA FISCAL: 1676970, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAG: 23/01/2023,

OBS: |

NS

am | T|Céddigo [DeasoricHs e |nd. d fuantid] Prage Unit.|Nome Comer|Pabricmnte)

Valar Taotall

I P10000062]1 | ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML I{AMP]|

. 400,00001»~  1,1200|BUSCOPAN |BOEHRINGER]
i P} 00000707 ) HIDROCORTISONA, SUCCTINATE BE; 100MG) FAM|

400, 0000|_~ 3, 84004CORTISONAL |UNIAD QUIM|

148,0000] o
1536, 0000 |

:al de Desconto dos itens.: 0,0000
:al de IPI dos itens......: 0,0000
o Compras Confarenta Financeiro/Tesouraria

.......——'"""ﬂh-_‘_.
e kG Soaras%
- EARTR 0130

ZhHecA

™

350 por SCHAVES - LGP Relatério pode conter dados pessoais-efou sensiveis, racomends-s8-a destruisho apos-o uso




08/02/2023 15:50

" CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Viz Internet Banking CAIXA

IntermeT...Banking:::C-AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de déhito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 60000319-5

InsthHuigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedenta
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome /Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Representaclo numérica do cédigo de barras:

60190.00009 01711.536001 01227.639174 3
92670000198400

BANCO DO BRASIL 5/A

001

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$)!

Multa (R%):

Desconto (R$):

Abatimento {(R$):

Valor Caiculado {R$):

Valor Pago (R$):

20/02/2023
08/02/2023
1.984,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.984,00

1.984,00

Data/hora da operacéo: 08/02/2023 15:49;55

hittps:/fgerenciador.caica.gov.br/SHBCAimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/2



Idmiu‘u-ngan i S Wi . -
& B DOCUMENTO nuxlum DA
[ NOTA FISCAL ELETRONICA
kiociarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ey YT, 1 ~SAIDA { 3523 0167 72¢1 7800 0491 5500 1001 6718 7219 7687 2304
2 | COMERCIAL CTRURGTCA RIDCLARENSE LTDA - -
L pe ENILIO MARCONATO 1000 - NUCLEG RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1671872 FL1/1 Constita de - .tenficidade no portal nacional da NF-e
Jhauanibia- ‘{m SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DEUSO
VENDA DENTRO ESTADC 135230049165044 10/01/2023 20:04:24
TNSCRICAC ESTADUAL TNSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO CNPS
395060142110 67.720.178/0004-91
DESTINATARU/REMETENTE, e
NOME / RAZAG SOCIAL : CNPIICPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA 54,848.361/0001-11 10/01/2023
ENDERECO DAHRRO / DISTRITO CEF DATA DA ENTRADASSAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADO 1883 CENTRO 13631-040 10/01/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
PATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
16718721 07/02/2023 4.624,88
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO [CM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,624 88 650,83 0,00 0,00 4.624,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR D% DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.624,88
i PORTAROR | YOLUMES TRAKSPORTABOS
. £/ RAZAOSOCIAL F&ETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA 130 VEICOLG o CNPJ
+aKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP., ¥+ Por conta do criteato 15.066.184/0001-60
ENDERECO MURICIEIO TF [ THSCRICAG BSTAGUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598731114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PE3Q LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,02668 9,106 9,106
DADOS DOS PRODUTOS F SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO f SERVICO NCM/SH |CST | CFOP {UN | QUANT. YALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1”1 TemMs | Ter
810705 ADRENALINA (EPINEFRINAY IMGML (HIPOLABOR} L: D4 30049099 | 500 { 5162 | AP 200,00 / 10258 205,16 205,16 36,93 000 1308 0,00
04220 O~ 200,0000 F: 310822 V: 3110172024, oFCT: 43100400 &
-BOCI-4597-9867-L3265C25993
017079 TMUNOGLOBULINA & HUMANA ANTI RHO [D)300M (PANA 10024239 | 000 | 5102 | FA 6,00 220,00 1,320,004 1.320,00 237.60 0,00 1800] 000
MERICAN) L: DASATI ZZOB Q 6.0000 F: 30452720 V: 3041202 . e
023
024472 LIDOCAINA 10B4GAL (HIPOLABOR) (ITEM GENERICG) L: 30049043 {500 5102 | FR 200 / d 361 7712 Tl 927 000 1200] 0,00
BB.N22 Qi 2,0000 F: 1740322 V: 2&f02f2025,.aﬁ:'l: E24620
1A-CL01-4F15-33B8-360FB4044A 86 N
028215 MEROPENEM LG (BIOCHIMICO) {[TEM GENERICO) L: 0096 30042099 | 500 | 5102 | FA 200,00 o 14 - 2.940.00 2540 00 352,79 0000 1200 0,00
® 9/2‘00,0000 F: 00751122 V: 31710/2024, : DIS3EFAF-856 Fy
B-4FBB-ACCS-SIFFSBRCOEAA
Ty METOPROLOL 25MG, SUCCINATO (NEO QFACCORD) (ITE | 30045039 | 200 | 5102 | cp 30.00( 0,3379 10,14 0,14 1,22 000] 1200 000
M GENERICOY L: M21 165206 30,0000 F: OL/10/21 V: 0L/09/ . w’
2003 /
1019015 ACIDO MUL‘OPOLISSACAIRIDO-POHSSULFURIWG {UNIAO 042099 | 600 | 5102 1 TR 6,00 fw" ©1206 72,36 72,36 13.02 0,00 1800| 000
QUIMICA) L 2246248 (9/ G.0000 F: 11711422 Vi 3071 142025 e - P
CALCULO D0} 18508
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS : BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR D% 1SSQN
550516029 - 000 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOKS COMPLEMENTARES RESERVAD( AQ FISCO
UNID.NEGOC,: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA EMTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 676528 DATA ENTREGA: 11/01/2023 Pedide: 2398497
Autorizacae de Compra(Pedido Cliente): 2398497 *** O | devera ser realizado atraves do boleto anexo a nots fiscal, caso i
nan receba eiiive em contato airaves do ¢-mail bolews@riaclarense.com.br ou no telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privade. l SC !‘5 § S ETO R FARMAC RA
AFE: | .04397.7 ** AE 1.22375-2 ** ABS: 1302116 Velidade: 090572023 TLP_O BNTREGA: EXPRESSAICodigo Interno Emitente: [

S | ch&smm@dhgmw
. CONFEPth P ligmey Y0

{f
i

onfere coim a Uriginal
1st0; . N

Aux. Administrativo WWW.GPaIeCOLACOAE. COM.N



Lsadr

Retatério de Estimativa

Cotagsio 676528
10/D1/2023 13:08:21hs

Categoria: Materiais Médicos € Medicamentos

Lancado em: 09/01/2023

Vencimento: 16/01/2023 11:00

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

Descricdo: nuif

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

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNP.E: 67.729. 178/0004-91 I.E.; 0629985800102
Telafona: (19) 3522-5800 e-mail: glaucia.sanfelico@rioclarense.com.by
informacbes para cotagio: validade da proposta: 13/01/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamenta minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 28 ddl freta: GIF

R3
208,1600 |
prece 1.3 INJETAVEL AMPOLA 1ML OR 100 A : g0 | ¥
{(11,57%)
R L
1,320,000
00000728 IMUNOGLOBULINA HUMANA. | 5oy apse 1 | aora | s 0
comps RIGCLANENGE INJETAVEL RICAN s |200000) R el
{20,33%)
73500 |
00000777 LIDOCAINA 100MGML  [HIPOLAB| | o2 o] RS RS
reco 435400 FRASCO B0ML SPRAY OR 88100 | B2 1
(-11,32%)
RS
, 200 2940000}
anmm | TR [ 8 | | 1450 | s
comprh: CRISTS - AMPOLA v *
460,0000
S L}
{-13,63%)
00002757 METOPROLOL 25MG NEO | caxacs | 20 10970 |
cal * .
... ?1&,}":'»&& COMPRIMIDO VIAORAL | QuIiCA | 30 | GOMPRI RS 03370 pg g oggpf
(2.36%)
R$
00000835 MUCOPOLISSACARIDASE R$ & g
. UNIAO | calxa ol 1 | 6 TuBOS RS :
o B0 5MG/G TUBO 40GR GEL 12,0600 | | F3.. ™

edro Ap. Travagin de Moras
Aux, Administrativo W 2p0IOCOIACOBE. GaM.bF

t 9



_-a'éline - Informatizagéao Mospitalar - http://mww.wareline.com.br/

ndos 0s itens

")

Emiss&o:12/01/2023 - Hora:09:44 Pag:0003

sonta caso de misencorchn de prgssunEngs

Espelho de Entrada de NF

Gmerc da Entrada :00043925 Tipo Mov :El Tipo de Doc :CL-NOTA FiSCAL Num. Doc :1671872 Série :0601
dmero Alternative :E1024504 Num Pedido : e
‘ornecedor :000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco;001 Ag:3149% Conta: 305007
azdo Social 1 COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA
uncionarie Requis,:003689-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
stoque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSURUNGA
ondigdo de Pagto :28 DIAS N* Verba :
’ATAS - Ve —— - u. . m— e cmmmme e = —— — e ——— . —_ i P [ —— .
Entrada ; Digitacdo _ pedido
i2/01/2023 i 12/01/2923 | o
ENCIMENTOS
07/02/2623
45624, 8800]
ME8 e —
A=7IRRF | 185 | COFINS ] PIS ! CPC |
0,00001 7 T 0,00000 T 9,00067 70,0800, _9,00091 5, 5085

‘ALORES TOTAIS

Vlr Itens (LIQ) tFrete/Despesas I(CAB) IPI Totgl | lCA:_B)Dasc Totall
~6Lq,8800I

0,9660; 6, 00001

sc Total| Devolugbes | Valor Total |
0, 0000' i a, OGGQI o ..4624’8.80(”

JONTABILIZAGAO / DESPESAS

1cod. Conta 1Descr:|.r,:§.o_ Conta

ECOd DasplDescr:.gio Despesa; . i

. Cu..’,tolDescrig:éo C Custo K _ Valor}

abitos: [0131%6 lES”OQJE CAF ._.1GC00O0I_ |MEDICAMENTOS 1600346 |CAF_ —— _ L Eteet
-..L‘JA.EL.': IUTCGCO OI:"ERCJ.AJJ CIRURGICA I S 1C.— a, S
Lge=Arico: |0001|N0mA FISCAL: 1673872, 000502-COMERCIAL CIRURSICA RICCLARENSE LTDA, EMISSRO: 10/01/2023, caey
T TENS
.ItamlTICodlgo | Dascricio 1Uni| Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer | Fabricanta| _Va_tlox: Total|
: [P:O00GE3B5 1 EPINEFRIVA; 1MG/ML INJETAVEL {AMPO!AMP| 200, 0000 i, 02581 ADREN (HIPCLARBOR q4E, AT
M SP GGO0NT28 | IMUNOGLOBULINA HUMANA; ANTI-RE AMP|AMP} &, 00001 220, 00001 IMUNOGLORU | PANAMERICA
z ECOOG0D77T I LIDOCAINA; L00MG/ML FRASCO S0ML SPIFRS| 2,00001 38, G100 YYLESTESIN I CRISTALIL
g TP GO002740 | MEROPENEM;: 1G FRASCO-BMP INJETAVEL| FAM| 200,0000! i4, 7000 MERCPENEM {EURCGFARMA |
E - B B3E02757 IMETOPROLOL; 25MG COMPRIMIDD YIA OR|CPRI 30,0000, (3, 3380 5ELOZOE AS”RAZE\LF
£ . uGCuBJaJNUCOPOLISSACARIDASE,_ﬁﬁgfngUQQ_ﬂ?i?ﬂgl__ C6,00001 12,0600 HTRUDOID
rotal de Desconto dos itens. 00,0000
[o® " de IPT dos itens..... . 1 0,0000
A
Compras Confarente Financeiro/Tasouraria

mpresso por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apés o uso



24/02/2023, 10:41 In_tEr_net...Banking---cAlXA

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Viia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 54.848,361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5

Representacio numérica do codigo de barras: ggézgo%%%?zfég 11.536001 01224016178 3
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiirio original / Cedante

Nome Fantasia: . COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Neome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP): 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN
CPF/CNP]: 54.848.361/0001-11

Pagador Final - Correntista

Nome /Razfo Soclal: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Data do Vencimento: 07/02/2023

Data de Efetivagho / Agendamento: 24/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 4.624,88
Juros (R$): 52,41
I10F {R$): | 0,00
Multa (R$): 92,49
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {(R$): 4.769,78
Valor Pago (R$): 4,769,78

Data/hora da operaglo: 2470272023 10:41:15

hitips:/igerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

172



24102712023, 10:41 In_tEr_net...Banking—cAIXA

Codigo da operagdo: 055161732
Chave de seguranga: H80SZCYWFCYRT1PQ

Operagio realizada com sucesso confarme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

212
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Identificaclio do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL | DOCUMENTG AUXILIAR DA
- ARENSE LThA NOTA FISCAL ELETRONICA
Lé'} EC EMILIO MARCONATO, 1000 C-ENTRADA |1 ] CHAVE DE ACESSO PA NF-E
NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSI| 1-SAIDA 3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6780 8711 9457 0101
RIOC[GF l?ﬂ.‘ie mmmumr / N. 001678087 — -
Fome: 135125600 SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 0£/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRQ ESTADO T35230029960930 25/01/2025 18:36:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIE. CNRYCPF
395060142110 67.729.173/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
ROMERAZAQ SOCIAL CNPYCFF DATA DE EMESSAQ
IRM SANTA CASA DE MISER DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 250017202
ENDERECQO BATRREOVDISTRITOD L&A 4 PATA ENTRADASAIDA
AV.NIDA NEWTON PRADD, 1883 CENTRO 13631-040 258012025
MUNICIFIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL DRA ERTRADASSAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 sP 18:36:08
FATURA
(')
2200212023
1.665,00
CALCULO DO IMEOSTO
' BECALCULO DO ICMS VALOR DO KCMS BASE DE CALCULO 18 ICMS SUBSTITUICAD VALOR BO IEMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
|, —.. 166500 299,70 0,00 0,00 1.665,00
10O FRETE VALOR BO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR O 1Pt VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.665,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETEPORCONTA | OODIGO ANTT MLACA DO YEICULO U CNPJICPF
NIKKEY RH)YPRETGLOG. E TRANSE, LTDA ME- 13 0-REMETENTE 15.066. 18420001 .56
ENDERECO MINICIF1D ¥ INSCRICAQ ESTADDAL
RMARIA CERON VOLPE 2260 SAD JOSE DO RIO FRETO sP 647508751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKG PESO BRUTO FES0 LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0,00368 1,19t 1,191
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCMUSH CST {CFOP |UN  |QuaNT. V.UNITARIO AL BCICMS V.ICMS
007226 OCITOCINA SUVML (UMIAQ (90043922 |000 [5t02 (AP 3000000l 35,5500 166500 " 1156500
(RAMICA) L. 22275000
300,0000 F: 25/0
522V 31050024
APUW
. M
e / ] GCanvénlp n.®
N Marig &L B Orgéo
Despas oy gy
B Tl STRpetrt... - SARREEN D,
3 Valos: 4 %g a0 _
s SN, ST
Conféra |
e ey
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL B4)S SERVICOS BASE BE CALCULO DO 15S0N VALOR DO ISSQN
DADDE ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD AO FISCO
Protocolo: 135230129965930 .
URID.NEGOC.: 002 PREZADG CLIENTE, FAVOR CONFERIR. NO ATO DA ENTREGA + NAQ c‘hr‘-!‘\f_.’:‘_‘} ~ v .
ACETTAREMOS RECLAMACOES APOS 45hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 684881 DATA ENTREGA: 5 N i - ETQQ FARMA
26/01/2023 Pedide: 2410380 Autorizacan de Compra(Pedido Cliente): 2410380 *%» O AT BAE AQOR[AS;
P devera ser Jo atraves do boleto anexo & nota fiscal, caso nao QBENL‘IA DE RC
Tecaba entre em contato atraves do e~-mail bolelosiGiriociarense.com.by ou no ! { .f )
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada. AFE: .04397-7 ** AE: &M
3.223752 ** ASS: 1302/16 Validede: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXFRESSA{Codigo ; /
Interno Emitente: 2404 Nome Fanasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE PIRASSUNUNGA) mMﬁ
MAY




Relatdrio de Estimativa

Cotagsico 634881
25/01/2023 13:54:.00hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 24/01/2023

Vencimento: 25/01/2023 10:00

24 Tituto: COTACAO MEDICAMENTOS

Descricio: null

Responsével pela cotagﬁ : LEANDRO ROSS!
Telefone: (19) 3565—81 5
E-mail: leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

Condigdes: PAGAMENTO 28 DIAS,

22551 Observacbes:

."._w
- COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ; 67.729.178/0004-1 LE.: 0629965800102
Telefone: (19) 3522-5800 e-mail: glewcia. sanfelicedprioclarense.com.br
informacies para colagio: validade da proposta: 28/01/2023
prazo de entrega: 1 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condiges de pagamanto: 28 adl frate; CIF
OCITOCINA SMUUML A(
1ML INJETAVEL
=

WA SDORDCORCeS com br




Nareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissa0:26/01/2023 - Hora:13:34 P4g:0001

N

sata cose de misericorda de prrassunungoe

_ Espeiho de Enirada de NF
odos os itens
Jiimere da Entrada 00044115 Tipo Hov (Bl Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Wum. Doc :1678067 Séris 001
Jmere Alternative :E1024613 Num Pedido :
Porhecedor :000502~COMERCIAL CIRURGICA RIO CHPJ:67.729.178/0004-91 Baneo:001 ag:31496 Conta:700000-6
Razho Social :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .~
ranciondcio Requis.:002280 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SORRES Operadox :GCHRVES
fstoqua Principal :600346-CAF Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
“ondigdio de Pagte :28 DIAS N°® Verba :
SATAS
] Emissio i Entrada i Digitacic i Pedido {
i 25/01/2023 I 26/01/2023 ! 2650172023 i 1
TEHCIMENTOS
} 22/02/2023 i
] 1665, 0000
l*~1 INSS I Iss t COFPINS I PIS i CSLL j CPC I
0, 0000: 0, 0600} 0, 000064 0, 0006} 0, 0000} 0, 0000} 0,0000]
JALORES TOTAIS
[Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAR)IPI Total | (CAR}Desc Total]| Devolugdas | Valer Total
] 1665, G000 a, 00600 3, 00001 o, G008 5,0608; 1545, aaooy’
CONTESILTRACKS / DESPESAS
|Cod.Conta|Descrigio Conta {Cod.Desp {Descrigdo Despesas [C.Custo]Descricdo C.Custo | Valor|
ébitos: 1013126  IESTOOUR CAF {00000l  {MEDICAMENTOS {600346 JCAF t 1685, 00]
réditos: 1076060  |COMERCIAL CIRURGICA L. i 1665, 0000~
Jistérico: |0001INOTA FISCAL: 1678087, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 25/01/2023, OBS: ]
= )
' Ttam|?[Cédigo |Descrigda - ioni| Quentid! Prego Unit,iMtie Comer{fabricente] Valor Totall
1 |P}0000086010CITOCINA; SMUI/ML AMPOLA IML INJEJAMP]  300,0000i__~ 5,5500(OCITOCINA {UNIAO QuIM| 1665, 0000 "
fotal de Desconto dos itens.: 0, 0000
fotal de IPI dos itens......: Q,0000
,#J— Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Edm:n stra o
: Maria Sal e J atho
Gerente istrativa
<>23‘a 3
-.'-'/
-~ c Soares
/
// Ro5 5?3913-0
Fde
L .’;,; __)&. \)‘3
i

veges por GOHAVES - LGPE: Relabine pode conler dades pacsoals efow sensivels, mommersis-as 4 degndeSs spdis pisn



24/02/2023, 10:38 Intern_et B anking CAL:XA

- CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 { 003 | 000003195

Reprasentacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

" Beneficlario original / Cedante
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclak:

CPF/CNPX:

00190.00009 01711,536001 01228.434179 2
92690000166500

BANCO DO BRASIL S/A

001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM,SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUN

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

pPata do Vancimento: 22/02/2023

Data de Efetivaciio / Agendamento: 24/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.665,00

Juros {R%): 2,21

IOF (R%): | 0,00

Muita (R$): 33,30

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 )
Valor Calculado (R$): 1.700,51

Valor Pago (R$): 1.700,51

Data/hora da operagio: 24/02/2023 10:38:26

https:{fgerenciador.caixa.govbr/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 112



24{02/2023, 10:38 Intern_et B anking cAl:XA

Cddigo da operagéo: 055159650
Chave de seguranca: KO31FN3NOVECSHP?

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:figerenciador.caixa.gov.brfSUBC/fimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

22



—

T

ohivénion.®

DANFE

BICRISTALIA

BOCEMESTO AEXILIAR B3
NOTA FISCAL ELETRONIEA

[T T

preedl s GETBCT | AENEA T L TR (Y 0-ERTRADA 1 TTAVE DE ALESSY
CRISYALLA FROP. QUIM. FARMACEUTICOS 14k -SAIDA 3523 #1344 7346 TEO0 G151 5501 0003 5106 2012 7364 (491
A AR Tl X K 13 PR PRI NOISLEO0  EL D Consilia 4¢ OBIeRIIGGAGE 110 PBEAl Aaciukal da NE-¢
hEA = - g 3 4.y s "“ L 1 . )
it fm-e A arane fu e e '5!: RiE 10 wwa nfie Dzenda.gov_bropocid on wo site da Setaz Antorizadors

NATUREAA DA OFERACAD
5101 VERDA DE PRODIO

BROTOCOLG PE AUTORIZAGAD DE LSO

135230129616355 25/01/2023 17:20:15

INSURHEAC ESTADUAL
1THNTTEENLT

BN R, ST, 5005, TRIBUTARIG

N

43.734.07 LA -5

PESTIN A TARIEREMEVENTE
NMOME RAZAL [t e 4 FATA DA LRSS0
IRM SANTA CASA MIS PIRASSERUNGY (3106 - §76252uE, 5448301700010 -11 25012023
ENPILECHY R DR DraTRID CEF T4 D08 LS TR S X
AN MW TN PRADGESY QM PATRREO §£3031.040 TE013023
U Tere) Fiysk FAN [Ty INSCRICAD BSTANUAL HORA 12 Sdia
PUEASSUNLNUGA 9 A56G5 350K 5P IZENTC 1 %0600

FAL URAIUPLICAT =4y

FATHRAINPLIC, VENCIMENTY waloR FATURAR PLIC VERTIMENTO RESER FATURAMMIPLIC, VENCIMENTO ¥ALOR
35110500 202723 33

CALAT EEY IO AMERRRT D

BASE 1 CALOULO DO ICMS VALOR DU M

BASE DF CALUCTILO D) 138 3T

VALOR DO ICMS SURSTIFLTO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS

B i) S 34 s Ou¥) 3 Biﬂll
VALOR DO FRETY ! YaLDR DG SEGYRO VALOR By DESUONTO OUTRAS DY SPFSAS VALOR DORI VALOK TOTAL DA KOTA =
[X44] E ELY] LR (GG 040 31300
B1ACH TRANSPORVADUDK / VULEMLS
| NOME . RAZAD BOCEAL FRETE FOR CONTA OGO NITT PLACA DO VEICTILG [UF N
QUALN Y THANSPORTEE E ENTREGAS RAFIDAY LTUA, 1 - Eyviente (4 32 A0007-81
ERER L LI INICIPED ¥ INSCRICAC ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANU 854 CAMPINAS B TosS94T41TE
08 ANTIDATH ERPECH: MARLA MNUMEROD PSR PESO LIOUHNY
L VAL AL 12708 050
DANGYS DS PRODL F0% 7 SERY 1408
COENGO BESCRICAO BROTTO, SERVED SON SHJOSRT RO U QUANT YALOR VALOR HOALL. ValoR | vaLGr | A IQUOTA
URITARIG | rOTAL WMS MY iBi s |t
A 2232 CLONAMN P msegomd 2ol iy, Jegsiadspabiil - B PG . it Mk i s LON T R P ] 168,00 Lt 30,2 w1 Lo
Trib aprox RS 2200 fadwal « 20000 Eagadund Fonee: BPTemprews
et e BEAICL
FOL "ATREP2CIATT aod 2 a0 A H-{ 0 THEmd
Boger 2204 ET Ot AN Eab R0 Vol o0 o
16,3003 ARAMIN Hupind Sl dap Ziamp X Pl AAMBARE - FreP Rend s son {516l [UX LAMRIEY " 145000 145,00 [FERTH R auf| Iseh] oo
S« Tribapron 1880 FE 3D Puleal w j9.29 Essandeant Famter 1611 smmpe
espinctngee BEASCTE,
FUE FOROLIGE: F-TH 0% 300 P RA L L A SR ASKER
Laties 22EPOGAZ R0 10000 - Fab: 15 20622 - Wik 17 2029
L | i
A LR T IR
| BHSCURIC AU MUNICIPA), [\‘,\i.m: EEETIE T INT RASE I CALCLLI B RSO WALOK DO ISEON
i il 0.00 0.0 a,00

PADON GIMIHON AS

TOUAL M ENTREGA

RS R A ARG O

[
PRI AT 5’.‘—.4 -

BN VD AR RSP TAST L 1
r 5

ISFORMACOES { UMPLLMESUARES

Pgd: STO2ITUE - Rep: 12207 -Poodd. Lty Pontini

TOFBRESTRIHIO - L NRL IRLITO0Y - Resp - HISSARA FIREENA U DR BREM

A bstmhenl Furte: B2 4 mprosomeun com,br B0 ASCD. Pransyp, Redéespazly

N i S LETADHAL FISAIGII41 ] - BOLETD DISI"I‘J NV
; & DEBNT.

3 IR0 - NE: Tdhe] Ondeia g Conena NrL
ORI 217EL - Fribapros RS 4200 Foderal 2 3
iy | manguies @ 1 hineess. Rapidas Liga, CPRL.
S DL die o bives, OV INSTR. DERFUS

LONHE,CONFEGEY POY L SUAST . S, prefimis selleitar o b

L ERIIRT -Pugdido dHAEX]

e
Qafa. '1_‘3 86 f

-SCRERH

Forme YL LRI ;_ﬂ.v 2

, _
{ancament

i,, .L...

e st
R

1612,0&,&/

i T M PR, PT ASS

spasal_ IINCove -~ Koo
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24/02/2023, 14:53 L.nte.rnet...B.a.Nking---C_AIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Geranciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 7 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuRIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848,361/0001-11
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 11/ 10069-0
B Tipo de pessoa: RIDICA
Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARM LTDA
CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51
Valor: R$ 313,00
Valtor da tavifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacéo:
Histbrico:
Data de débito: 24/02/2023
Data / Hora da operacho: 24/02/2023 10:53:39
-l Codigo da operagfo: 00121355

. Chave de seguranga: XGIU2GIKOSSE432W

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

11
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L2 DI

BNICRISTALIA

PRODE 1O S0P BYRAACEITIO0S § DA
CHISTALIA PROD.GUGL FARMACELTICOS LTDA

-FAY E VIS TALLA

DANFE

D AGCKILIAR DA

AT

NOPA FISCAL BELETRONICA

G- ENTRADA
1 -8AlDA

NEISURY97T
SERIE 10

T T s i A R e R wn e PAd A MU R AR d A P AN A AT A MLy

AT

CNAVE DE ACLEES0

3523 0144 7346 7100 0151 5501 0003 5089 9711 6272 TR0

FLL T 41

Consuita de aufenticidade no portal nacienal da NT-¢
www.nic.fizenda.gov.br/ponal ou so site da Sefaz Aworizadory

SATUREZA DA OPERACAD
5101

YENDA DL PRODUTO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DL LSO

135230104786820 20/01/2023

15:14:1{4

INSCIIC AL RSTADUAL
JTANTTSRLT

INECH, ST, SUBS. TRIBUTARIO

CHE
44,7062 1/0001-51

B AT ARMLREAETENTE

HOAIE RAaZAU TNl CPF UATA 1WA EASR AL
TRM SANTA CASA MIS PIRASSUNUNGA (3106 - 57372E) SABAB. 3G 1K1 2000172023

[hIL S EN ] BALLRD 7 DTG CEM IRATA 124 EXTRILACE LD
AY NEWTON PRADO, 1883 SEM BAIRRO 1363 1-040 2N A202T

R IH T (U FORE ! FAX LF PLSCUIC R ESTADUAL THHRA Dk 54l

PEEASSUNUNGA 19 3365 R0 sr ISENTO TR0
FATITEAIUPEL AT A

FATLAA DL VERCIMENTO VAL FATURAMILPLIC, VERCIMENTO VALOR FATURADAILIC, VENCIMENTO VALY
R ERRRA | 702523022 1,050,00

s e
WAL LR ARSI

BANE BE CALCLLO DOHICMS

YALOR DG OUMS

$3ASE DE CALCULO DOy ICMS 5T

VALOR DO ICKSE SUBSTITUTO

YALOR TOTAL DOS PROAUTOS

1. (RG,00 124,60 0,0 0.00 1.0%0.00
VALODE PO FRETE VALOR 1) SEGURO VALOR DO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALGE DO [P VALOR TUTAL [0A NOTA
0n,u0 0.00) 0,00 0,60 400 IR RTIR{]
BEOCO TIANSFOIRTABDIL VOLUMES
NOMI 2 RAZAD SOCEAL FRETI: POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUEG (UF CNI
QUALITY TRAMSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA, 0 — Enttlente 06,32 1. 409000711
LIRS MUNICTRICY LF let‘th;:.-\U ESTANUEAL
LSTRADA MUNICIPAL JOSE SEDAND 834 CAMPINAS sp 7935494741 11
URANTIRDADE BSIMECIE MARCA MUMLRO FESO GRUTT PESO LIQUDO
| AN AT i ],900 1,
1331300 $08 ICHITTAIS P RERYICOS
[T LR DBIESCRIGAG PRODUTOF SERVIC) NCM S| OST | CFOP | UN | QUANT. WALOR VALOR BCALC, VALOR Walon AL A
) UNITARID TOral KNS WS m IS
RGN TENGXICAM Mg Fo Liel Inj. - 50F: -+ Soaop. JiEX2ml - Lis: 30049073 ] 300 {$10] |CX 20y /" 0,00 I.(I!IU.UII/ LOR0ON | o0 AR 12,000 s
POS = Trdeapros BE: 115240 Federad ¢ 129008 s il Fome: 18T o
LT simet e BEASCTL
FCI TNT 250k e 3a-441B-990 3 -093d0R 3 13 3 3d
Lot FPUMIEE5 wCmls 2 00000 - Fals; | 00NER2 - Yal: Hl-l‘ll.‘-‘V -
- - =R I S S (R DUV, S I [P T .
AW 8 ?:, h o reAt LTS
Lo %‘f Ay g
‘." T Ry g "
Conyénlo n.g
T Orgap: P M,
Y
N A Dosphsa:_“Ynldie
“ria Salete § Carvallio Valor]__ ~2,
rwnle Adninistrativa
Jec/olfe3 Coanfgre coin
9 5 Vis fo
\ L
- LTS, ——
L AL LN [N IS0 =
BRSO A0 MVNLCIPA L VALDR TOTAL Ik SERVICOS RASE DE CALCULD Uy 1IB5GN YALOR DO ISSON
2503 0,00 (108 1Ly

LRLIEES AL EN A
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. Lisan Positivn: TOSIO0 - NI 793127 -Oridem de ulupm N
lJi VO PRESUNIDG - LT1NR. I0147:00% - Rexp. JUSSARA NIELENA . DE BEM - CRF
ol Lestanduad P S3YTinpresome o con. |y v Iy
It I)’L PLGG 3T NRANT- S INS, ESTADUAL T955494 741110 - Il('lLf.TO DISPONIVE) WO DDA do sen

dance ad 5% L2105 i}ll[l[ll [ER ¥,

HEASTT

fctrsian i, com L

Tur g2 Iabepe el ¢ amsanil: ol

R0 DO6- COLLIRENT

2L
Traaspories e e

. RedeapaQualir

HE19TE - Perlido 621978 - "CRE
Tl apeox 15 143,24 Federa

MR CNPDESEM PONTUACAEY . Se preferin, aolicr

s Haplas Luda, O
e, O INSTR. 1Y

(BN AWEE VIEE TR




o

apoig..

. COLIGGYE

Relaidrio de Estimativa

Colagdv 651978
20/01/2023 07:42:47hs

Cot 1GE0
- 681978

“|Calegoria: Maleriais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 18/01/2023

- 1Vencimento: 19/01/2023 12:00

A Thulo; COMPRA MEDICAMENTOS

- Descricao: null

" |Responsavel pela colagéo: PECRO MORAIS
1 Telefone: {19) 35665-8106
|E-majl: pedromoraissantacasapirassununga.com.br

|Condigbes: PRAZO 28 DIAS

Ohservacdes:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

CNRJ: 44,7 34.671/0001-61 L.E.:
Tolofone: {19} 3863-9039 a-mail: concorroncia2d @eristalia.com.br

nfonmagbos pard colagag: Fal. minimo desojade RE1000,00 -

"i {Precco Enlrega em dias dleis). CRISTALIA SEMPIRE
(NOVANDO, DEX BOLSAN PRFCISAO PRATICIDADE E valklade da proposta: 24/04/2023
ECONOMIA, FALE COM NOSS0 REPRESENTANTE.
NE(s):793127
prazo de enlrega: 2 diag faturamonto minimo: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamaento: 28 ddi Irele: CIF
codige do produto ]; d'escri_:;a?io' . [abriéaq!a embrﬂ[agg q‘:ﬁ'll.ida_d;' : LI;?{LIDI‘II‘O vaiorloiai ‘confirm:
R$
__100 4.080,000
f”:i:’?‘?:’i TENOXICAM A0MG FRASCO- | GRISTALL| embalage | "RASCO | gy M
LH, K ER I 1
compras SLHEREIED | AME INJETAVEL | A m of 80 AMPOLA 108000 69%?260
SN {-6.03%)

v ApODLOLACURS, com. v



#¢  Wareline - informatizagdo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

odos os itens

\)

sarta caso de misericardia de pirassununga

Espelho de Entrada de NF

amere da Entrada
imero Alternativo
ENecedor

azdo Social

uncionasie Reguis.

:BE102457¢
:000552-CRISTALIA PRODUTOS QUIM CNPY:44.734.671/0001-5]1 Banco:341 Ag:0011
:CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

;002929 SUILHERME RODRIGURS CHAVES

(00448065 'Pipo Mov :El  Tipo de Dog :UI-NOTA FISCAL Num. Doc :3508997 Série :010

Nuit Pedide :
Conta:10069-0

SCARES Operador (GUHAVES

stogque Principal :600346-CAF Filial ;Cl-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
ondigdo de Pagte :28 DIAS N° Verba :
Eluis_fs_:_’_t_(_}_ | Entrada | Digitagdo | Pedido |
29/01/2023 R | 24/01/2023 { 2470172023 | |
ENCIMENTOS
17/02/2023 |
loag, o0oo!
uPT RO .
__~JRRF | INSS 1 188 1 COFINS I PIS { CSLL t CPC |
©,0000] 0,0000) 0,0000] 0,00001 0, 0000} 0, 0000 0,0000]

ALORES TOTALS

Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas |(CAB)IPI Total | (CAB)Desc Totall| Davolugdes |

Valor Total |

1680, 6000}

0, 005G 0, 65606 9,G60001 G, G000} 1080, G006 —

?E'I‘KBILI?Z_&(}’@:) /' DESTESAS

|Cod.ContafDaescrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigic Despesas [C.Custo|{Descrigfo C.Custo | Valor}
Sbitos: 1013126  |ESTOQUE CAF 1000001 | MEDICAMENTOS 1600346 jCAF i 1080, 00|
céd 1076066 |CRISTALIA FRODUTOS Qf  __~ !

Emiss50:24/01/2023 - Hora:11:13 Pag:000i

c&d 1 25 ¢ 1080, 0006 .-
Lstoérico: {0001 |NOTA FISCAL: 3508397, 00055Z-CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, EMISSRO: 20/01/2023, |

TENS
Ciafa!'.t‘i Ef_ﬁ*—_flfgo !-Qé:cri;;éc: 1ond.) gasntid! Prege Unit. [Neme ComerlFabricantas| Yalor Totsl!
L IP|00000V14|TENOXICAM; 40MG FRASCO-AMP INJETAV|EAM| 100, 0000] 10,8000 | TENOXICAM |EUROFARMA | 1080, 0000 L
otal de Desconte dos itens.: 0,0000 B
otal de IPE dos itens......: 0,0000

E Compras Conferente Financeiro/Tesouraria

-/ Guiherme R, G Soares
/  RG53I5T8H130
' I P

wesse por GUMAVES - LGPDL Retatdiia jede-conier dados peosoals el senaivels, reeomenda-se & deativigho apds o-uso
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CAIXA

Int_er:net B-ankd nG----C AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuripicA

Tlpo da conta:

Conta destino:

-Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operagdo:

Historico:

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701150

01 - Conta Corrente

11 / 10069-0

Jurfpica

CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS
44.734.671/0001-51

R$ 1.080,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Pata / Hora da operagdo:

08/02/2023

08/02/2023 15:44:35

L

Cédigo da operagio: 00151622
Chava de seguranca: . 2YPE1P2XUSM7MYCH

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

Operaclio realizada com sucesso conforme as informages fornecldas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 8800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24952

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciadar.caixa.gov.br/SIBCAmprime_ted_terc.processa

1M
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HDL LOGISTICA HOSPITALLR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Sozumenio Buxil:
Beirro TIBERY, UBERLANDIA, MG 34 Kota .

Fone: {34) 3221-5300, CEP:38405(50 Elezzanics CEAVE O ACZSE0
o - mrmon [ 1] 3123 0111 8726 5600 0110 5500 1000 3%22 9118 9419 4309
P - SAIDA

T

LOGISTICA HOSPITALAR

U O S U

- * 452,291 Consulta de autenticidade no porial nacienal da

b 8 ine 1 L 341 NF-a www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no size da Sefaz Aucorizadora

N TATUALTR 33 OTZRERAD FROTOIOLD 3% AUTOREZACAD JE VSO

S n VENDA DE MERC AB{Q DE TERCEIRQ 131235169478500 20/01/2023 17:10:51

o INZQAICAT DITAMAL IKSC. ESTAIUAL S0 EUBST. IRIUTAMIA Ch2l

o E 0015881100069 813014730110 11.872.858/0001-10

z e NOEEFRAZRG OCIAL LR JMTA 3h feIsSho

— IRMANDADE D& SAMTA CRS5A DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 260l 54 848,361 /000111 20-01-2023
f SWIERECO BAIARG/ ATEINITY CE?
g ' Av NEWTON PRADO N° 1883 CENTIRO 13.631-045
5 [ vomrcirio I?D&T!!u bF INICRISAD CETATUAL EORM DE SALDA
§-‘g * 0 PIRASSUNUNGR +55 (19) 3565-3100 SP 17:10:48
B > 8 b B0L=001 Vencwld 0272023 Valor=2,149,00
= o=
; i
i £
= .
= :
; 3 BASE 2B CALIOLA DO ICME WALOB 33 ICKS BASE DE CRLLDLO 2O ICKS S0BITATUICAD VRLOR 0 IKT SLBETITUISA WALDE TOTAL TOE MRQUUTOS
4 g 2.145,00 257,88 f 0,00 2.14%,00
= EE VALSR 0 FALIE Ivn:.aa 50 SIOMAD _I_:tscr.m:o _[wms SEEFEIAE NCISSGALAT YhiDA 2 19T VALOR TCOTAL DA NOTR /
- 37 0,00 9,00 o, 00 0,00 8,0 2.149,00]
35 K HLCLas FREIS P3G, COZIG0 ANIT FLhca S0 vElcuio uF CHEZACIE
= g BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Zcitente 23.2494.316/0001-63
g E L) ~ EURISI P50 or IHSCRICHD SITATUAL
= H Av BRRSIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO 3P 587220280115
2 § [ounrnass igs_nm; I:'J\.RG- HOMERD »e01%0 PE30 BRUTO E50 Liguisa
Z e 30,0 / ] 1315651 83,8800 Kqg
C 505 FADD- VESCRIGAD Q5 PRUDUTOSSSERVICHE HCK SE C57 oFe UM, [QUANTTDRIEZ | V. UKITARIC |¥.3EsCoNTC| % DESC. | v, Torac | BC tewd | vl IoME B Tees fT|w.Rees ST | v, DRI [RD. Iows | AL, INL
= ACIDO GTAKDS ZSSENGIALS L7 12 TR 200WL / L
E’ a3z}, 00522 1 i?g:;‘:aoi;;?g:“;\',a’l‘?“: tsizipre| sos|  erosfun A" 32,00 9,00 0,00 140,000 1as,00| 17,20 a.00 o,06| o.08] 12,00 o.0n
& | s . _I0108/2% ) 0,0000%eferencisaotal2 | b L. L. v 1 | ) ]
i ] AGUA PARA INJECAG JOML G/ 200 AMP 1 , [ f | YTt TTTTTTTTTTTITTTTTYTTTTT S TTTTY YT [~ TTTTYT
@ 2 605 / 1210605 | 1177200240463 1 / / /
E 2 LA FEASIEQUIFLEY | Lote: 2232926 D.TFab: 3ogq8eqgs|  soo ELOE UN ig 71,80 0, Gy B,00] 1.148,80M1.148, 80 137,36 .06 .00 &, 00 12,00 4,00
& = § 29712722 D.vals 19712784 !
H 2 [ R, wma AU DUDOZeZarensin 660 1210400 L. IOV AR ARREY IR SR PR N -- . JRPRURENS ISUURSVRRVISY IPNPUPRUVROIOY ROV NG U §
[ 5 GUA PARA AWJECAD LOVL CF 200 AME 1 NTTTTTYTTT
2 = £03 ¢ LZ10£05 | 11TIE00Z494E3 4 / .~
- E z —. IBLIBEQUIELEN ¢ Lotes 283232% D.Tab: Jopasaee| Soo|  AL0E|uw E 71,80 0,00 0,00 598, 20| E4E.30 17,34 0,00 4,00 5,00 12,00 G, 00
§.: - B 20/213722 C.val: 107327284 1
-0l - S 0, 000GReferonc 2 EQY, /210605 . P Ittt DOTET] SETEETEY I TUREN SIS SRS JURIRI SRS UNI SESERUS, WM (RS SN SRR SR
=5¢a CLORETO DE SGBEIO 0.4 i0Mn ©F 200 Am>,
E A FLAST [ B23 / B210823 4 119720041309 ! /
=t e 2816|2QUIPLEX § Lote: 2232954 D.yak: 30648095 s00| srosluw e, 5,00 0,00 FH R 25.20 0,00 0,09 0,00[ 12,00 0,00
E g E 26512722 D.valr 212734 0
SEel¥  merommeeno 0, 000030 sereneiantza 120000 oo b Ll L . VO RUARRUR RN SIS, SRRSO I SO S S S
Farbrlo 1o Oos ol M*BE66IAGAS
2H L akkled, P e ole
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e
i Relatdrio de Estimativa
, (g?:oio.mg
entaghes é
i &
RS- Colagio 681613

2040120273 08:15:40hs

Categoria: Matetiais Médicos e Medicamentos

Langado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/04/2023 12:00

Trtulo: COMPRA MECHCAMENTOS

Descrigio: null

Responsdvel pala cofagdo: PEDRO MORAIS
Telefone; (19) 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

Condigtes: PAGAMENTO 28 DJAS.

Chbservacdes:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

CNFJ: 11.872,6568/0001-10 L.E.: 15861100069
Talelone: {34) 3221-5300 e-mail: hdl@hdlhospitalar.com.bi
informacées para colagio: null validade da proposta: 26/01/2023
praze de enirega: 1 dias faturamenlo minimo: R$ 500,0000
condigdas de pagamenio: 28 dedl frate: CIF

R$

ﬂ“"""g”"” o AGE« VITAMINAS A + E coba of 24 144,0000 4

oyl FB50000- 0L RASCO200MLLOCAO | PROLINK | 413 FRASCO |R$ 6,000 | g 4 oo
o (3.45%)

R$
O000D47 P 1.795.000
AGUA DESTILADAAMPOLA | EQUIPLE | caixaer [, 0000 —
. RS 05 AMPOLA |R$ 0,35 +—
comp S50245e. 10ML. INJETAVEL X 200 LA |RE0,3590 00 Bo0
~ (3.94%)
¢ § 00002746 ) a
{ j METARAMINGL 10MG/ML | CRISTALI| calxa of | paeid, 42,0000+
. . AMPOLA

ot Bk 3500 AMPOLA 1ML INJETAVEL A 25 S R$ £,68001 oo g 2500

{6.17%)
o R$ |.
Mool SORO FISIOLOGICO 0.0% | EQUIPLE | caxacr | 2,898 | Ao L
. i caixa e
compir: BERRST AMPOLA 10ML INJETAVEL X 200 [AMROLA [R$ 03500, RE-
DESTRIBLACWLA, o

-1, 96%

wav apolacolacaey com.br

6/ 27




% Wareline - Informatizagiio Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:23/01/2023 - Hora:14:58 Pag:000

\)

santa coso de misericdrdia de prrassununga

Espeiho de Entrada de NF

Totdos os itens )
Nimero da Epbtrada 00044050 Tipo Wov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum. Doc :392291 Série (0L
imaro Alternative :E1024569 Wum Pedidc
Fornecedoxr :001560-HDL LOGTISTICA HOSPITALA J:11.872.656/0001-10 Banco: Ag: Conta:
Razdc Social :HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Funcicndyic Requis. 002980 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SCNRES Operader (GCHAVES
Bstoque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTR CASA DE PIRASSUNUNGAR
Condigdo de Pagto :28 DIAS N® Varba :
DATAES
i Emisséo i Entrada [ Digitagdo 1 Pedido |
L T 20701742623 I 23/01/2023 ! 23/0172023 I l
VENCIMENTOS

17/02/2023 ]
i 2149, 0040}
Iil{T' TR
| .. IRRF | INSS | 38 i COFINS 1 PIS [ 8L, ] CPC |
| 0, 00001 0,0000| 0, 0000 0,0000{ 0, 00001 ~0,0000} 0, 00001
VRLORES TOTATS
|¥lr Ttens (LIQ) |Prete/Daspasas | (CAR)IPI Total | (CAB}Pesc Total| Devolugdes ] Walor Total |
i Z1I43, 5550 3, 50001 o, 36851 5,0055] 3,506G] 2143, 5600 L
CONTABILIZAGAO / DESPESAS
' |cod.Conta|Descriqdio Conta |Cod.Pasp | pascrigfio Despesas [C,.Cugsto|Descerigdo ¢.Custo | Valor|
Débitos: |013126  |BSTOQUE CAF 100000  |MEDICAMENTOS 1600346 JCAE ~ 1 193%,00]
Déhitos: |013126  (ESTOQUE CAF 1000014  |SORQS 1600346 [CAF — ] 210,00]
Qréditos: 070347 JHUL LM LSWLCA BUSPLT| = t 2149, 0000 | -
Historico 10001 |NOTA FISCAL: 392291, 001560-HDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA, EMISSAC: 2070175004, OBS: Y
TIENS
{Ttem)¥jCédigo  {Descrigo - IUni| _ gQuantid| Prego Unit.)Noma Comer|Fabricante] Valoxr Total)
{1 |P|00000D0D40[A.G.E + VITAMINAS (R + E) FRASCO Z|FRS| 24,0000 R é,0000|DERSANT | TRIMEDCALL{ 144, 0060
12 {F{00000047 |AGUA DESTILADA; “AMPOLE I10MI, INJETA|EMP| 320G, 0000 0,3590|AGUA DESTIIEQUIPLEX | 1148, 8000 [
12 IPI00DOU047IAGUA DESTILADA; “AMPOLA 10ML TMJETAIAMP) 1800, 00001 0, 35901 AGUA DESTIIEQUIPLEY | 646, 20004
la  IPIDODDOY5T?ISORO FISIOLOGICO™D, 9%, AMPOLA LOML{AMP| 600, 00G0| 0, 3500 | CLORETO DE)FARMACE | zie, 0000
Total de Desconte dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000

Compras Confaranta Financesiro/Tesnuraria

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoals efou sensivels, recomenda-sa a destruigio apds o usa
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¥
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f Comprovante de Pagamento de Boleto

XA

Via Internet Banking CAIXA

intern_et—Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Flnal / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

———

Representaciio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPR:

Beneficidrio original / Cedente
Neme Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Soclal:
CPF/CMP]:

Pagador Final - Corventista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNP):

34191.09008 31335.048927 82179.030000 S
92640000214900

ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abafimento {(R$):

Vaior Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

17/02/2023
08/02/2023
2.149,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.149,00

2.149,00

https:/igerenciador.caixa.gov.b/SIBCfimprime_bloquats_nova_sobranca.processa

1/2
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