
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE -, 
-A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR 
ElRELI - A2 COMERCIO DE MATERIAL 

HOSPITALAR 
VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 956 - RES.COM. 

PALMARES 
14092-440 RIBEIRAO PRETO -  SP 

FONE: (16) 3237-6594 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

I IIIII II 1111111 

1111111 

0110  III  II 1 011 ll I 1 

CHAVE DE ACESSO 
3523 0126 1539 9200 0180 5500 1000 0094 1813 3700 8366 O-ENTRADA 

1 - SAÍDA 1 

Consulta  dc  autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  000.009.418 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA -  5102/5405 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230115957183 23/01/2023 15:03:58 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

797.307.840.115 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIIST. TRIBUT CNPI 

26.153.992/0001-80 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CNRI / CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

23/01/2023 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA  

MUNICIPIO  

PIRASSUNUNGA 
UP  

SP 
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

001 	22/02/2023 7.449,85 	002 	24/03/2023 7.449,86  
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
13.819,38 

VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST 
2.487,48 	 0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
14.899,71 

" FRETE 
0,00 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

VALOR IPI TOTAL DA NOTA 
0,00 	 14.899,71 

/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

RuDONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR CONTA 	CODIGO ANTT 

0-EMITENTE 
PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPI' 

44.914.992/0001-38 
ENDEREÇO 	 MUNICIP/0  

RUA GENERAL OGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 	 RIBEIRÃO PRETO 
UP  

SP 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

582.249.216.111 
QUANTIDADE 	V 

15 
ESPECIE 

CX 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

140,000 
PESO LIQUIDO 

140,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cODIco  
PRODUTO  

DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO  /  SERVIÇO  NCM/SII CST CFOP UNID QUANT VALOR 
.INIT 

VALOR 
TOTAL 

ILCÁLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ.  
ICMS 

119200  AVENTAL LAMINADO  C/10 DEJAMARO - PA0012 	...-.--- 

PA0012/LOTE21-D0263283/FA B.14/01/22/VAL. 17/08/24 
62101000 020 5102 PT 46 48,20 

• ./ 	. 
;217,20,1.478,21 

.1.-- 
266,08 18 

74300  CATETER  IV PERIF.SEG.C/AG.24GX14MM ADVA - I 1337N 
11337N/L0TE94332.101/FAB.28/02/21/VAL.28/02/26 

90183929 000 5102 UN 98 4'3,22 
, 

315,56 p, 315,56 56,80 It 

74300  CATETER  IV PERIF,SEG.C/AG.24GX14MM ADVA - 11337N ........„---- 
11337N/LOTE95500M01/FAB.30/04/21/VAL.30/04/26 

90183929 000 5102 UN 2 `," 3,22 ,,,-- 6,44,./-  6,44 1,16 18 

110700  CATETER  IV PERIF.SEG.C/AG.16GX45MM ADVA - 11331 
11331/L0TE297122S/FAB.01/07/18/VAL.28/06/23 .---' 

90183929 000 5102 UN 100 i./2,80 ..-280,00.280,00 50,40 18 

65100  CATETER  IV PERIF.SEG.C/AG.200X32MM ADVA - 1
.
93.5-  

11335/LOTE I 01792MOUFAB.0 I /04/22/VAL,31/03/27 
90183929 000 5102 UN 800.,.„4,61 2.088,00' 2.088,00 375,84 18 

65300  CATETER  IV PERIF.SEG.C/AG.22GX25MM ADVA - 11336 
11336/LOTE I 01792N01/FAB 01/04/22/VAL.31/03/27 	..---- 

90183929 000 5102 UN 1.300 ......46I 3.393,00,-3.393,00 610,74 18 

33700 . l'IPOCA  ADULTO  RAYTEC C/ 10- FT-406 	-.---- 
1,T-406/L0TP:202200622/FA B.26/05/22/VAL.25/05/24 

30059090 060 5405 UN U{1204 ,....'f2,04. 0,00 0,00 0 

120100 
_ 

COS MOPOR IV. TRANSPARENT 7X9CM - 900818-0 	."-- 
900818-0/LOTE200216126/FAB.01/04/22/VAL.01/04/27 

30051020 060 5405 UN 30 -,A,31 
. 

_ 	69,30 • ̀.../-0,00 0,00 0 

/0 
-, 

COSMOPOR I.V. TRANSPARENT 6X5CM - 900817-0 	./,--- 
900817-0/1,0TE200121123/17A13.01/05/22/VAL01/05/27 

30051020 060 5405 UN 100 /2,60 260,00,.1,70,00 0,00 0 

4 
------ 

EXTENSOR DE ARTROSCOPIA 2  VIAS  HARTMANN -530115 
5301.15/LOTE6007/FAB.01/12/22/VAL.31/12/25 

90189010 000 5102 UN 21 ..,113,17 276,57.. tI 49,78 18 

86900  EQUIPO  MACROGOT TKL EMA05 LLOCK C/INJETOR - FEMA05 
POLIBAG 
FEMA05 POLIBAG/LOTEJCEMA05-
220725/FAB,25/07/22/VAL,25/07/27 

90189010 000 5102 UN 4.000 
/ 

i21,49 5.960,OcY,Xffj 1.072,80 18 

98700  SONDA  END C/131_, 3,0MM COMPER - 010030CB 
010030C13/LOTE22060230/FAB.02/06/22/VAL=t 7  

90183929 
A& ,j 

000 5102 
-DA) 

UN 
1,114-4X410 

2 ,6,15 12,30 7 .y,  12,30 
e-  . 

2,21 18 

109700  SONDA  END C/BI, 6,0MM SOL1DOR - 645 	" 
645/LOTE28722061/FA13.01/06/22/VAL.30/04233$ 

018 	9 9,.0.10„  

Ag.j....V 
- . 	H .ALa4...,  

at •.4,,SAUZr_ott. 
La  _ . _00 5102 UN 

•01-c,-' 
2 

.1.cVnL 
,, 
. 	4,65 

-, 
9,30/ 9,30 

....." 
1,67 18 

Convánlo n.') 	." 
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RECEBEMOS DE A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS 13/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO 
LADO, EMISSÃO: 23/01/2023 VALOR TOTAL: 14.899,71 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA -  AV NEWTON  PRADO, CENTRO, 
13631-045-PIRASSUNUNGA-SP 

NF-e 

000.009.418  

SÉRIE  1 

 

 

DATA DO RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

   

   

1)) 	 

  

      

      

'V 1 rt ets 



CNPJ: 26.153.992/0001-80 

Telefone: (16) 3237-6594 

informações para cotação: 

prazo do entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl 

I.E.: 797.307.840.115  

e-mail:  gerencia@a2hospitalar.com  

validade da proposta: 19/01/2023 

faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. 
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Relatório de Estimativa 

Cotação 681966 

20/01/2023 13:03:16hs 

, 	• 
Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 

‘ Vencimento: 19/01/2023 15:30 

Tftulo: 5844 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 
xitav.k. 
8,19:60 

'1 

Descrição:  null  

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

:- O'ciwii,C10.'pei:Iciukc i,:i 
, 

descrição : ' fabricante I 9(94 age t' 	d ,(1.1Pn  op  agp,„ . 	,,i. 
nitárirn 

..woN  
v for fotalt 7:,,:,st.t 

,-..'-teal  lç4 	.----, 	A 	-" ()Anil,. 
varapo , 	• 	-',-, 	,, : 	prqdtrt, 

00007786 

sors4".; ighsgrisi3 

AVENTAL IMPERMEAVEL  
MANGA LONGA 

DESCARTAVEL COVID - 19 

detalhes: 

GRAMATURA 30/40 GR 

DEJAMA 
RO 

embalage 
m c/ 10 

WO  t/r"15 

500 
UNIDADE 

S 

- / 

R$ 4,000  

R$ 
2.410,000 

0 
Rs  

705,5000 

(41,39%) 

7. ;',..>-??, .):.) 
' 
---"-- 

00001233 / 
sit.  R$ 32200-A2 ,2200-A2 

compra.: HOSPITALAR 

CATETER 	...../.--- 
INTRAV.PERIFERICO N.24 

f‘.1E0 C/DISP. DE SEGURANCA 
ADVA caixa c/ 

100 

100 
UNIDADE 

s 

_/ 
R$ 3,2200 R$ 	------:  

322,0000 •- 

00 001235 / 
prop  3, 1000 

rot.:  

,,''"-  
CATETER INTRAVENOSO 

PERIFERICO N.16 16/1,80/45 A IW A caixa c/ 
100 

( 
10 0 

UNIDADE 
S 

/ 

R$ 2,8000 

R$ 
28 0,0000e- 

R$ - 
30,0000 

(-9,68%) 

,---- 

-‘----  

(/ 
00001237 	-: 

sor„stft.; lag-txtri 

.. 	 .. 

CATETER INTRAVENOSO 
PERIFERICO N.20 20X1 1/4 ADVA caixa c/ 

100 

800 
UNIDADE 

S 

, / ,„/ .. 

R$ 2,6100  

2.088,000 
0 	..,„..- 

Rs  
88,0000 

(4,4%) 

/ 
00001238 - 

Olt. 	RS2.5000-A2 
compra.: HOSPITALAR 

' 
,.//- 

CATETER INTRAVENOSO 
PERIFERICO N.22 22G X 1.00 AD  VA caixa Cl 

100 

// 

1300 
UN I SDADE 

,./ 

k s 2,610.0  

/ R$ 
3.393,000 

0 

R$ 
143,0000 

(4,4%) 

..,...---•  

•
-- .,./ 

00001257 	/ 
OIL  R$ 7,4000 -  MAX  

compra.:  MEDICAL  

COMPRESSA DE GAZE 
ESTERIL PIPOCA C/Z 

. 	RADIPIOPACO 

detalhes: 

GAZE ESTERIL PIPOCA 
ADULTO C/ 10 UNID 

STERIFA 
RMA 

ernbalage 
m c/ 10 

1 / 
PACOTE 

, 
., 

_ 	R$  
12,0400 

R$ 	....--/ 
12,0400 

R$ 4,6400 

/2,7%) 

00001266 / 

-. num,-.42 • comprm 

'` 
CURATIVO IV 3000 7X9CM HARTMA 

NN  
caixa Cl 

100 

30 i 
UNIDADE 

/ 

R$ 2,3100  69,3000 ' 0 
\c

>. --3`1:S, 

00001267 
Olt. 	RS 1,8400- HDL 

compra.: HOSPITALAR 
LTDA 

7- 
CURATIVO TEGADERM IV 

,---  - 	6X7CM  BASIC  FILME ..„ 
TRANSPARENTE 

H/  ARTMA 
NN  

///___  

caixa c 
100 

/ 
100. 

UNIDADE 
S 

/ 

R$ 2,6000 

' 260R$ 

R$ 
76,0000 

(41,3%) 

,0000. 
 

www.apoiocotacoes.com.br  

.:60\ 
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Relatório de Estimativa 

CotoOo 681966 

20/01/2023 13:03:16hs 

00008049 	/ 
WI.  RS 11,7000 - A2  

compra.: HOSPITALAR 

/ 
4 	4' 

EQUIPO IRRIGACAO VESICAL 
BF  2 VIAS - ARTROSCOPIA  

.., 

HARTMA 
NN 

embalage 
in  c/ 1 

/ 
21 	-''''' 

UNI 
S 

RI
DADE 	—' .' - 13,1700 

, 

..-.`/- 

R$ 
/76,5700 

R$ 	--*/  
30,8700 

7(12,56%) 

/ 00001443 
fill. 	R$ 1,4900 - A2 

compra.: HOSPITALAR 

----- EQUIPO  MAC  
FLEX/F.AR/F.PART/INJ.ULOCK 

/1,5M CX 200  UN  070 
TKL 

• caixa c/  
400 

4000 
UNIDADE 

S 

_ 	7: 
R$ 114900 

R$ 
5.960,000 o 

/7'„ 
- 

/ 
00001416 / 

Pr= 5,1800 

, 
SONDA ENDOTRAQUEALV- 

BORRACHA C/B 3,0 COMPER embalage  m c/ 1 
2 	7 

UN IDADE 
S 

/ /  
R$ 6,1500 

,,, 	R$ 
12,3000 

R$ 1,9400 

(18,73%) 

Z 

: 

/ 

00001409,-V-  
pz! 3,1800 

• ,SONDA ENDOTRAQUEAL 
BORRACHA C/B 6,0 	../ 

SOLIDOR embalage 
m c/ 1 

./  
2 

UNIDADE 
S 

..,,..----Ft$  

R$ 4,6500 

9,3000. 

R$ 2,9400 

46,23% 

..„,./ 

,. , "4 4,6kiitiiiô ; 	,  
;7427%)! 

www.apolocotacoos.combr 



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

Emissão:24/01/2023 - Hora:16:49 
Pág.:0002 

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

ero da Entrada :00044078 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :9418 Sgrie :001 
ero Alternativo :E1024585 	 Num Pedido : 
mecedor 	:002960-A2 COMERCIO DE MATERIAL CNPJ:26.153.992/0001-80 Banco: 	Ag: 	Conte: 
5.0 Social 	:A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA ,„--- 
mionário Requis.:002191-MAXIER NUNES DA SILVA 	 Operador :MNUNES 
oque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
.dição de Pagto :30/60 
	 N° Verba : 

AS 
Emissão 	 I 	Entrada 	 Digitação 	I 	 Pedido 
23/01/2023 	I 	24/01/2023 	 24/01/2023 

'CIMENTOS 
22/02/2023 	I 	24/03/2023 

7449,85001 	 7449,86001 

OSTOS 
RRF 	 INSS 	 ISS 	 COFINS 	I 	 I 	CSLL 	 CPC 
0,0000 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

ORES TOTAIS 
r Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

0,00001 	14899,71001 --""- 14899,71001 	0,00001 	0,00001 	0,00001  

TABILIZACÂO / DESPESAS 
ICod.ContalDescrição Conta 	1Cod.DespIDescrição Despesas 1C.CustolDescrigão C.Custo 1 

itos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTR1 
ditos: 1076615 	IA2 COM DE MATERIAIS 1../ 

 

Valor' 
14899,711 

14899, 7100 1 

 

tórico:10001INOTA FISCAL: 9418, 002960-A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 23/01/2023, OBS:  

NS 

em T Código Descrição 	
7- 

Uni Quantid Prego  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total 
P 00007786 AVENTAL IMPERMEAVEL MANGA LONGA_AC UNI 460,0000 

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
 

0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
 

N
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r-I
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<V  
0

1
 m

 N
N

N
N

N
N

 C
l r-I  

1-1 	
I-1 

AVENTAL  LA  DEJAMARO 2217,2000 
P 00001233 CATETER INTRAV.PERIFERICO N.24,p1E0 UNI 98,0000 CATETER IN ADVA 315,5600 
P 00001233 CATETER INTRAV.PERIFERICO N.24NEO UNI 2,0000 CATETER IN ALVA 6,4400 
P 00001235 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICOry..1 UNI 100,0000 CATETER IN ALVA 280,0000= 
P 00001237 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO-3,2 UNI 800,0000 CATETER IN ALVA 2088,0000 
P 00001238 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO1.2 UNI 1300,0000 CATETER IN ALVA 3393,0000d 
P 00001257 COMPRESSA DE GAZE PIPOCA C/ RADIPA-PCT 1,0000 PIPOCA ADU STERIFARMA 12,0400 
P 00001266 CURATIVO IV 3000 7X9CM ....-- UNI 30,0000 COSMOPOR I HARTMANN 69,3000 
P 00001267 CURATIVO TEGADERM IV 6X7CM  BASIC  ,F, -UNI 100,0000 COSMOPOR I HARTMANN 260,0000 
, 00008049 EQUIPO IRRIGACAO VESICAL  BF  2 VIAS UNI 21,0000  EXTENSOR  D HARTMANN 276,5700 
-.00001443 EQUIPO  MAC  FLEX/F.AR/F.PART/INJ.L/ UNI 4000,0000 EQUIPO INF TKL 5960,0000 

00001416 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 3,-6NI 2,0000 SONDA  END  COMPER 12,3000 
IP 00001409 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 6, ,ÚNI 2,0000 SONDA  END  SOLIDOR 9,3000  

:al  de Desconto dos itens.:  
;al  de IPI dos itens 	• 

0, 0000 
0,0000  

Compras Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	AaMinist 

Maria Salete 
Gerente  Ad  

• ação  

. Carvilho 
mist tiva 

V-2:3 

esso por MN UNES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruiçAo após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

34191.09008 00169.980620 39961.210000 1 
92990000744986 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

Nome Fantasia: 	 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT 

Nome/Razão Social: 	 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT 

CPF/CNI23: 	 26.153.992/0001-80 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 24/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 7.449,86 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 7.449,86 

Valor Pago (R$): , 7.449,86 

08/02/2023 15:46 XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNN: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 003 I  00000319-5 

- . 	 nniVn elrAl hrISIIBC/imorime blooueto nova cobranca.orocessa 
	 1/2 



/202315:46 Inte:R:net...Bank-ing::::Cal XA 

Data/hora da operação: 	08/02/2023 15:46:38 

Código da operação: 039529862 

Chave de segurança: MG4Y175Q50Y5TE31 

Operação realizada com sucesso conforme as informaçties fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 212 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

34191.09008 00169.800620 39961.210000 9 
92690000744985 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

Nome Fantasia: 	 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT 

Nome/Razão Social: 	 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT 

CPF/CNP3: 	 26.153.992/0001-80 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 22/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 7.449,85 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 7.449,85 

Valor Pago (R$): 7.449,85 

08/02/2023 15:46 
	

Inter net Ban kinG Cal XA  

CAIXA  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

https://gerenciadormixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  



23 15:46 	 Inter net Ban kinG Gal xA 

Jata/hora da operação: 	08/02/2023 15:45:59 

Código da operação: 039529225 

Chave de segurança: 667F1URAUE1MJ0E3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadomaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranc,a.processa 	 2/2 



DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZA0 SOCIAL 	 Convénio  flu 	 Arotcz0.,  DATA DA EMISSÃO 

24/01/2023 
CTJPJ/CPF 

54.848361/0001-11 t slisseA.7 
CEP 

13631-045  

E PIRASSUNUN 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL FONE/FAX 

W)) 365-8105  
UP 

SP 

4959 - IRMANDADE DA St*Fbethg.AS$ 
ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO, 1883 nnspesA:  

JNICiP10 

, -IRASSUNUNGA 

DATA DE SATDA/ENTRADA 

24/01/2023  
HORA DE SAiDA 

00:00:00 

MUNICIPIO 

JUIZ DE FORA  'MFG  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

408631110036: 
ENDEREÇO 

BR-040, KM 800, LOTE 19, 
QUANTIDADE 

2 
ESPHCIE 

VOLUMES  o 
NUMERAÇÃO MARCA 

1146/1001 
PESO BRUTO 

10,530 
PESO LIQUIDO 

10,530 

CÓDIGO ANTE FRETE POR CONTA 

0- Rem. 
RAZÃO SOCIAL  

TNT  mERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSA 
CTIPJ/CPF 

95.591.723/0099-22  
PLACA DO VEIC  UP 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Parcela Item.: 001, Venc.: 21/02/2023, Valor: 1.090,34 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 239,79 Ponta IEPT.  BD  AG: 0024-8 C/ 
C: 77804-4 ou CEP: AG 4260;  OP:  003: Cl C 0004-3 ou CRAVE PIE (CNPJ) 
09182725000112: IDENTIFICAR 0 DEP PELO NIV DO CNPJ - PRACA DE PASTO: J 
012 DE FORA - MG. AUTO: C0RE04476-7, C052065107, SAN 3051861, ATE 2535 
1660945 ,AE25351664532 - APOIO: 681613 Vendedor: 1140 - Osuario: cper_ 
NA DAV: 898921 MERCADORIA ISENTA DE ICES CONFORME ANEXO I, ITE1I3 'E, 

1SCMP - SETOR FARiviikCiA 
CONrERÊNci..5 7)E MERCADORIA  

R  EC  EB 

RESERVADO AO FISCO 

, - 

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO C1RURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA  
RS 1.090,34 

NF-e 
N°: 	000.202.722 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

/ 	/ 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATMUO 

4959 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUN 

ATIVA MEDICO CIRUIIGICA LTDA 

AV  VEREADOR RA I MUNDO HARGREAVES, 98 
MILHO BRANCO 

:141 	 MC 
CEP: 36083770 

JJ 	

JUIZ DE FORA 

TELEFONE: 3221011556  
E-MAIL:  

DANFE 
DOCUMENTO 

FISA  CALIAR  
ELETRÔNICA 

, 

1111111011111 illifill  III  111111 1111 1111111 111100 11111  
CHAVE DE ACESSO 
3123 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2027 2218 1449 0020 

0- Entrada 
1 -  Saida  

, 
.I 

N° 	000.202.722 
SÉRIE: 	1 

FOLHA: 	1 de 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Mi-e www.nfo.farenda.gov.briportal 
Ou no  site  da  Salon  Autoriradora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 	 DN 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235175331764 - 24/01/2023 15:42:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 4
4,1/24/, 

 
0010511450001 

nit  ViCi 

CRICADEST9DVALSUB.TRRUTARIA.,..6a,  
 okrt,  MR-.  -ri 	(...14 	,  CNPJ 

182.725/0001-12 

, -41,z7441 

ATURA 
	 Confere cnrra A r)  "¡Olaf  

Número: 202722 Valor (7)ti#1,31: 1.090,34 	alor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.090,34 

CÁLCULO DO IMPOSTO  
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.090,34 130,84 0,00 0,00 1.090,34 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO  WI  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 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
í 	COD.  

PROD.  
NCM 
su CST COOP  UNID. QUANTO VALOR 

UNITARIO 
VALOR 1.1-ROXO

DESCIMUAODOPRODUTO/SERVIU0  VALOR 
TOTAL 

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI  ALIQUOTAS 

DOS TRIBUTOS 'cum un 

205634 

. 

AM1ODARONA 100MG  CPR  
(AMIORON) - GEOLAB Lote: 2200699 
DL Validade: 01/01/2024 

30049054 0 00 6108 CO 30,0000 0,4900000 14,70,/O 14,70 1,76 0,00 12 0,00 3,93 

r;d4688 CAPTOPRIL 50MG  CPR  - CAPDX 
GEOLAB Lote: 2105994  DI.  Validade: 
01/05/2023 

30049069 0 00 6108 CP 330,0000 0,0600000 19,80 2,38 0,00 12 0,00 3,71 

.37138 
../ 

C1M
c
ETIDINA 300N1F 

AItMA  L. 
G 2ML IN.I

t
.
e, 

 
ariT) 
	

0 
 

22111174 DL Validade: 01/11/2024 

300,19062 0 00 6108 300,0000 Al' ., 1,0295000 308,85 „.. 308,85 37,06 0,00 12 0,00 82,62  

209986 D1METICONA 40MG  CPR  
(SIMETICONA) -  EMS  Lote: 3E2165  
DI.  Validade: 01/11/2024 

30049099 0 00 6108 CO 80,0000 0,1163750 9,11 	' 9,31 1,12 0,00 12 0,00 2,49 

205036 ESPIRONOLACTONA 25MG  CPR  GEN 
-  EMS  Lote: 3D4868 DL Validade: 
01/10/2024 

30043220 0 00 6108 CO 150,0000 0,2193333 32,90 .''' 32,90 3,95 0,00 12 0,00 10,12 

205389 IMIPRAMINA 25MG  CPR  - CRISTAL1A 
(CI)  Lote: 22010283 DL Validade: 
01/01/2024 

30049069 0 00 6108 Cl' 200,0000 0,4253000 85,06 ..-."' 85,06 10,21 0,00 12 0,00 15,95  

204576 LEVOFLOXACINO 750MG 150ML 
DEN-  EUROFARMA Lote: 770004 DL 
Validade: 01/12t2023 

30049079 0 00 6108  BS  20,0000 28,1770000 563,54 ..„, 563,54 67,-6-2 0,00 12 0,00 105,66  

204990 LEVOTIROXINA  SOD  25MCG  CPR  
GEN -  MERCK  Lote: BR145820 DL 
Validade: 01/05/2024 

30043981 0 00 6108 - CP 60,0000 0,1181667 7,09 	.'''' 7,09 0,85 0,00 12 0,00 2,18 

- 
204966 MET1LDOPA 500 MG  CPR  GEN -  EMS  

Lots:  3A9369 DL Validade: 01/09/2024 
30049035 0 00 6108 Cl' 30,0000 0,7456667 22,37 	...- 22,37 2,68 0,00 12 0,00 5,98  

206177 PROPATILNITRATO IOMG  CPR  
(SUSTRATE) - FARMOQUIMICA Lote: 
220932 DL Validade: 01/01/2024 

30049021 0 00 6108 

_ 

Cl' 50,0000 0,53440013 26,727' 26,72 

_ 

3,21 0,00 12 0,00 7,15 

cournamao OAS nwoRmitgazs  COMPLEMENTARES 

DADOS ADICIONAIS 

CON5ERNCIA-r•alm 	 

LANÇAMENTO 	3c1 oi  



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 
RS 1.090,34 

N°: 	000.202.722  
DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

4959 - 1RNIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUN  SÉRIE: 

ATIVA MEDICO CHZURGICA LTDA 

AV  VEREADOR RAYMUND° HARGREAVES, 98 
MILHO BRANCO 

JUIZ DE FORA 
MG 

CEP: 34083770 
TELEFONE: 3221011556  

E-MAIL:  

DANFE 
DOCUMENTO AUXIL 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

11E11 IN 1111111111111 01111 11 1111111 11  if 

CHAVE DE ACESSO 

3123 0109 1827 2500 0112 5500 1040 2027 2218 1449 0020 
.. 0 	tra En 

1 — Saidda a 
, 
1  

N° 	000.202.722 
SÉRIE : 	 1 

FOLHA: 	2 de 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.farenda.gov.br/portal  
ou no  site  da Sefac Autoricadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 	 DN 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131235175331764 - 24/01/2423 15:42:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0010511450001 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  SUB.  TRIBUTARIA CNPI 

09.182.725/0001-12 
/011 136, PARTE 15 DO RICDS. VALOR DO ICNS DESONERADO P4193,55. 



I.E.: 10511450001 

e-mail: vendas@ativahospitalar.com.br  

validade da proposta: 22/01/2023 

faturamento mínimo: R$ 1.500,0000 

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 

20/01/2023 08:15:40hs 

3 / 27 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 

Vencimento: 19/01/2023 12:00 

C000Q, 
Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  

68161 
. 

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

. 

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

ATIVA MEDICO CIRÚRGICA LTDA 
CNPJ: 09.182.725/0001-12 

Telefone: (32) 2101-1556 

informações para cotação: Caro Cliente. As cotações são 
respondidas automaticamente pelo nosso sistema e caso haja 

necessidade de contato, nosso atendimentoé feito apenas 
pelo wpp ou  e-mail.  Favor sempre informar o  ID  da cotação no 
inicio do atendimento. Pedido mínimo de R$1500,00, exceto 

para cargas com perfil fora do padrão. Nos reservamos o 
direito de exigir pagamentos A Vista/Antecipado para clientes 

com restrições financeiras. Wzap: 32-21011595  E-mail:  
eva@ativahospitalar.com.br  AU, Equipe  Portals.  

prazo de entrega: 5 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

cód godoproduto. 
i 

descrição 
'  

fabri,in-  te" 
, 
erttbalage quantidarr - 

Lk  
valor total Urmad , 	

. . 	. 
nbsentaçã

o
o dci 

PP:Kkit 

00000154 	/ 
dit. R$ 0,4920 - 

compra.: ATIVA MED 
CIRÚRGICA 

AMIODARONA 100MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

GEOLAB 
IND. 

FARMAC 
S/A. 

MATRIZ 

caixa c/ 
30 

30 
COMPRI 
MIDOS 

R$0,4901 

R$ 
14,7030 

R$- 
0,0570 

(-0,39%) 

/' 

00000285 	/ 
Mt.  R$ 0.0844 - 

compra.: SUPERMF_D 

CAPTOPRIL 50MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

GEOLAB 
IND. 

FARMAC 
S/A. 

MATRIZ 

caixa Cl 
30 

330 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,0600 

R$ 
19,8000 

R$ -  
8,0520 

(-28,91%) 

/ 
/ 

00009652 	/ 
dit. R$ 1.5900 - 

compra.: TOLESUL 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 

CIMETIDINA 300 MG 2ML HYPOFA 
RMA 

caixa cl 
100 

300 
AMPOLA 

S 
R$ 1,0295 

R$ 
308,8500"" 

R$ - 
168,1500 

(-35,25%) 

,, 

00000625 
int. R$ 0,3321 - 

comma.:  SUPERMED  

ESPIRONOLACTONA 25MG  
COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  S/A caixa Cl  

30  
15° COMPRI 

MOOS  
R$ 0,2193 

R$ 
32,8950 

R$ - 
16,9200 

+33,97%) 

00000949 
paw,  0,3400 	», 

ref.:  

IMIPRAMINA 25MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

CRISTALI 
ARO 

caixa Cl 
200  

200 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,4253 

R$ 
85,0600 

R$  
17,0600 

(25,09%) 

V 

, 	\ 

00008007 /  
Mt.  R$ 18,0000 - 

comma.:  ASTRA FARMA 

LEVOFLOXACINO 
750MG1150ML BOLSA 

INJETAVEL 

EUROFA 
RMA 

caixa Cl 
20 

2 
BOLSAS 28,1769 

R$ 
986,1915 

355915 ,1  

(56,54%) 

Sr"  

• \sa 
• '' 	:. 	..*,-, 

\-,- 
\  

°-  

00000774 
Ott.  R$ 0.1733- 

compra.: ALFALAGOS 
LTDA 

LEVOTIROXINA SODICA 
25MCG COMPRIMIDO VIA  

ORAL 
MERCK  caixa Cl  

30 COMPRI 
60 

MIDOS 
R$ 0,1182 

R$ 7,0920'  

R$ -  
3,3060 

(-31,79%) 

WC'  

\ 

VAvw.apOi000IRCOOS.cOm.br  



\sva6w' 

Relatório de Estimativa 

Cotag6o 681613 

20/01/2023 08:15:40hs 

4 / 27 

00002750 	/ 
Olt  RS 0,7446 -  

compra.: ATIV,A MED 
CIRURGICA 

METILDOPA 500MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  S/A caixa  CI 30  CO

30
MPRI 

MIDOS 
R$ 0,7457 

221s,3710 
R$ 0,0330  

(0,15%) 

, 
-9' 

00000668 / 
60. R$ 0,5511 - 

compra.; ATIVA MED 
CIRORGICA 

PROPATILNITRATO 10MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

FARMOQ 
UIMICA 

caixa C/ 
50 

50 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,5343 

R$ 
26,7150 

R$ - 
0,8400 

(-3,05%) 

00000204 
OK.  R$ 0,0811 - 

compra.: SUPERMED 

SIMETICONA 40MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL  EMS  S/A caixa C./  

20 

80 
COMPRI 
MIDOS 

R$0,1164 

R$9,3120 

R$2,8240 

(43,53%) 

...7  

Subtotal R$ 1.512,98950  

R$ 178,7835.  044%) 

wvoti.apoiocotacoes.corniar 



Ag: Banco:  

1ItemITIC6diqo Mescriçie 	 10h1 
00000154IAMIODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA OICPR 
000002851CAPTOPRIL; 50MG COMPRIMIDO VIA 0RA1CPR 
000096521CIMETIDINA: 300 MG (2MI) 	 (AMP  
00000204ISIMETICONA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORjCPR 
000006251ESPIRON0LACTONA; 25MG COMPRIMIDO V1CPR 
000009401IMIPRAMINA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORICPR 
000080071LEVOFLOXACINO; 750MG/150ML BOLSA I1BOL 
000007741LEVOTIROXINA SODICA; 25MCG C0MPRIM1CPR 
00002750IMETILDOPA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORICPR 
000006681PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDO VICPR 

Quantldi 
30,00001 

330,0000j 
300,00001 
80,0000 
150,0000 
200,0000 
20,0000 
60,0000 
30,0000 
50,0000  

Prego Unit.1Name Comer Fabricante I  Valor Total! 
0,49001CLORIDRATO1SANOFI MED 
0,0600[CAPOTEN {BRISTOL MY 
1,02951CIMETIDINAITEUTO BRAS 
0,1164fLUFTAL 	1RECKITT BE 
0,21931ALDACTONE IWYETH 
0,42531TORANIL 1CRISTALIA 
28,17701LEVOFLOXAC1EUROFARMA 
0,1182IPURAN T4 (SANOFI-SYN 
0,74571METILDOPA 1BIOSINTETI 
0,5344ISUSTRATE IFARMOQUIMI 

14,7000 
19,8000 

308.8500 
9,3100 

32,9000 
85,0600 
563,5400 

7,0900 
22,3700 
26,7200 

1 
2 
3 
4 
5 
6  

IP 
IP 
IP 
IP 
IP 
IP 

To 1 de Desconto dos itens.: 
Total de IPI dos itens 	• 

0,0000 - 
0,0000  

Compras 	 Conferente Financeiro/Tesouraria nistraCão 

Soares'*
RG53.51913-0 

00. 0A 

  

1Cod.ContaIDescrição Conta 	1Cod.Deap1Descrigão Despesas 1C.Custo1Descrigão C. Custo 1 Valor' 
1005,281 

85,061 
1090,34001 

Débitos: 
Débitos: 
Créditos: 

1013126 	IESTOQUE CAF 	1000001  (MEDICAMENTOS 	1600346 ICAF 
1013126 	(ESTOQUE  CAF 	 1000013 1NEDICAMENTOS CONTROL1600346 ICAF 
077678 	IATIVA OoMERC1AL HOSPI 

Histórico:10001INOTA FISCAL: 202722, 021372-ATIVA COMERCIAI HOSPITALAR LTDA EMISSAO: 24/01/2023, OBS:  

ITEMS 

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

Emissão:30/01/2023 - Hora:14:04 Pág:0001 

scirdo coso de rnisericórdio de prassunungo 
V 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
CondigAo de PaTto 

DATAS  

00044180 Tipo Mbv :El Tipo de  Doc  :01-No1A FISCAL 
:51024646 	 Num Pedido 
:021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.988/0001-38 
:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
:003989 GUILUERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Num.  Doc  :202722 Série :001 

Conta: 

Pr Verba : 

Operador :GCHAVES 

Emissào Entrada Digitaoao Pedido 

1 	24/01/2023 30/01/2023 30/01/2023  

 

VENCIMENTOS  
21/02/2023  

1090,34001 

1r 70S  
I 	 1  

0,0000(  
INSS 	1 

0,00001 
ISS 

0,00001 
COFINS 	1  

0,00001 
PIS 	1  

0,00001 
CSLL 	1  

0,00001 
CPC 	1 

0,00001 

VALoRES TOTAIS  
11/1r Itens (LIM1Frete/Despesas 1(CAWIPI Total 1(CAB)Desc Total! Devolugaes 1 Valor Total 1 

1 	1090,34001 	0,00001 	 0,60061 	0,00001 	0,00001 	1090,3400¡ 

CONTABILIZAgi0 DESPESAS 

IMpressoser-GCFAVES -.LtaPaRelettfoçadessedados 	 reconwdessaclestuspéso-uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

34191.09008 93515.863160 35152.690000 5 
92680000109034 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 

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 

24/02/2023, 10:35 
	

inter-net--Banking 	CAIXA 

CALAJI  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 003 I  00000319-5 

Data do Vencimento: 21/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 24/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.090,34 

3uros (R$): 10,80 

IOF (R9): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R9): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.101,14 

Valor Pago (R$): 1.101,14 

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



24/02/2023, 10:35 
	

Inter-net—Banking 	CAIXA  

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

Código da operação: 055157484 

Chave de segurança: VHLE5L3ROPWEAF16 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

......S. 
\ 

,--...., 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto  nova cobranca.processa 	 2/2 
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:NN'  VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 
13111.110 BRANCO 
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MG 
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P 	 - — 
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ATIVA MEDICO CIRÚRGICA LTDA 
CNPJ: 09.182.725/0001-12 	 I.E.: 10511450001 
Telefone: (32) 2101-1556 	 e-mail:  vendas@ativahospitalar.com.br  

informações para cotação: Caro Cliente. As cotações são 
respondidas automaticamente pelo nosso sistema e caso haja 

necessidade de contato, nosso atendimento 6 feito apenas 
pelo wpp ou  e-mail.  Favor sempre informar o  ID  da cotação no 
inicio do atendimento. Pedido mínimo de R$1500,00, exceto 	 validade da proposta: 13/01/2023 

para cargas com perfil fora do padrão. Nos reservamos o 
direito de exigir pagamentos A Vista/Antecipado para clientes 

com restrições financeiras. Wzap: 32-21011595  E-mail:  
eva@ativahospitalar.com.br  Att, Equipe Portais. 

prazo de entrega: 5 dias 
	

faturamento mínimo: R$ 1.500,0000 
condições de pagamento: 28 ddl 

	
frete: CIF 

44N 

 

2 / 9 

(
1473010.bffi  
cotações 	it  

Relatório de Estimativa 

 

Cotação 676528 
10/01/2023 13:06:21hs 

--, 

.. 
• 

, 

.  

Cate. oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado  em: 09/01/2023 
Vencimento: 10/01/2023 11:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descri ao:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  tedromorais • santacasa•irassunun.a.com.br  
Condi 6es: 
Observa 6es: 

• çoi:1191110., 
;.: 
7;1 	:1 	.,1' 	 ;, 
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www.apoiocolacoes.com.br  
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Cotação 676528 

10/01/2023 13:06:21hs 

cotações 
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Num.  Doc  :201674 Série :001 

Banco: 	Ag: Conta: 

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

Emissão:24/01/2023 -Hora:11:23 Pag:0001 

S711141101411*  
sono  also de misericórdio de prossunungo  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os tens 

Ntmero da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS 
1 	Emissão 

1 	10/01/2023  

:00044067 Tipo Meiv :El TIpo de  Doc  :01-NO1A EISCAL 
:E1024577 	 Num Pedido : 
:021372-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.988/0001-38 
:ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTak,.../ 
:003989 GUILHEDNE RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Entrada 	 1 	Digitação 
24/01/2023 	1 	24/01/2023 

N°  Verba : 

Pedido 

Operador :GCHAVES 

VENCIMENTOs 
1 	07/02/2023 	1 
1 	 2006,76001 

Dir-,TOS 
IRRF 	I 	INSS 1 	ISS 	1 	COFINS 	 PIS CSLL 	 CPC 

0,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

0, 00001 
	

0,00001 

4AL0RES TOTAIS 
1V1r Itens (LIMIFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CABODesc Total! Devolugaes 	1 Valor Total 1 
1 	2006,76001 	0,00001 
	

0,00001 	0,00001 	0,00001 	2006,76001 

:ONTABILIzAÇÃO / DESPESAS- 
1Cod.ContalDescrigão Conta 	1Cod.DespIDescriçâo Despesas IC.CustolDescrição C.Custo 1 	 Valor1 

)6bitos:  1013126 	IESTOQUE  CAF 	 1000001 1MEDICAMENTOS 
:réditos: 1077678 	IATIVA COMERCIAL HOSPI  

1600346 ICAF 	 I 	2006,761 
2006,76001L-,--- 

fistórico:100011N0TA FISCAL: 201674, 021372-ATIVA COMERCIAI HOSPITALAR LTDA , EMISSAO: 10/01/2023,  OHS:  1 

CTENS  
itamITICódigo IDescri9â,o 	 1-Uni4 	Quantidl Progo Unit,tNonté Comer! Fabricante.! Valor Total; 
1 	1P1000007471VITAMINA C; 500MG/MI AMPOLA 5MI INfAMPI 	500,00001 
2 	1P10000063410EFTAZIDIMA; 1G FRASCO-AMP  INJETAVIFAMI 	60,00001 
3 	191000028751COMPLEXO B; COMPRIMIDO VIA ORAL 	ICPR1 	500,00001 
4 	1P100000180IDICLOFENACO SODICO; 50MG COMPRIMIDICPRI 	120,00001 
5 	1P1000027501METILDOPA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORICPRI 	60,00001 
6 	IP1000027521METILERGOMETRINA; 0,2MG/MI AMPOLA IAMPI 	50,00001 
7 	IP1000027551METOCLOPRAMIDA; 44G/ML FRASCO 10MLITRSI 	47,00001 
8 	IP1000006681PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDO VICPR1 	150,00001  

	

1,5446jACI00 ASCOIHYPOFARMA 1 	772,30001,--. 

	

14,1442ICEFTAZIDONIBLAU FARM.' 	648,65001'- 
0,06141POLIVITAMIINATULAB 1 30,7000r:5: 

	

0,04871VOLTAREN INOVARTIS I 	5,84001,-- 

	

0,74471METILDOPA IBIOSINTETI1 	44,68001,- 

	

1,95141ERGOMETRINIUNIA0 QUIM1 	97,57001,, 

	

2,64L71METOCLOPRAITEUTO BRAS( 	124,35001 ,.. 

	

0,55111SUSTRATE IFARMOQUIMI1 	82,67001- 
Co 1. de Desconto dos itens.: 	0,0000 
['o -L.„.1 de IPI dos itens 	0,0000 

Adminis 
Maria Saiote 
Gerente  Ad 

raga, 
CF:

o

ri

z2

lho_ 
nistr .tiva 

Guilherme R. C Seares7r 
RG 53.578.913-0 

Q.4 

'press°  por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruicao após o uso 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

34191.09008 93377.833160 35152.690000 1 
92540000200676 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

Nome Fantasia: 	 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 

Nome/Razão Social: 	 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 

CPF/CNPJ: 	 09.182.725/0001-12 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 4959 IRMANDADE DA SANTA CASA D 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Rash'', Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 07/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 07/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.006,76 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.006,76 

Valor Pago (R$): 2.006,76 

07/02/2023 13:40 1.ntem_Et BaNking:::CA1xA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 1 00000319-5 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.grocessa 	 1/2 



)2/2023 13:40 Intern_Et BaNking:::CANA 

1 
 Data/hora da operação: 	07/02/2023 13:40:41 

Código da operação: 038465077 

Chave de segurança: 1MAFYX7QZ6QLQQ1S 

peragalo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

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



Ot/ROWEE® - WVVW.OLIROWEE.COM.BR  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LIDA 
RUA JOAO  ANTONIO  SICOLI, 560  . 

le  	 Bairro: JARDIM 

DANFE 

F
A
IS

LI
C
/11
A
I

E
L

L
I:D7

R
EO

I
T
C
A
A 

 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 150.746 
,----- 

StRIE: 1 
FOLHA: 	1/1 

, 
J. 

I 

CONTROLE 

11111 

FISCO 

I I 01101 0 I il 01 il ll 1111 1 I I I 1 

MARACANA
„.......

.„---' 

15092-050  Sao  Jose do Rio Preto - SP 

Fone: (17)3201-1270 

CHAVE DE ACESSO 

3523.0101.1408.6800.0150.5500.1000.1507.4610.1760.7234 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz 

Autorizadora 

DADOS DA  NF-e 
135230104909424 - 20/01/2023 15:31:17 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.262.336.117 
1NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

01.140.868/0001-50 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
)003978 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIR 

CNPJ 
54.848.361/0001-11 

DATA EMISSÃO 
20/01/2023 

...--- ---UEREÇO 

V  NEWTON  PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

13631-045 

DATA DA SAÍDA 

20/01/2023 
MUNICÍPIO 
Pirassununaa 

I FONE / FAX  
(019)3565-8100 

UP  
SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
15:31:15 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 . 
IRMANDADE DA SANTA CASA- 811/15h Suytd kya ,CAAt 016 , reiCE .0.1.1  .1 	 i  

CPF/CNPJ 
54.848.361/0001-11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 	 :y) - 	 2-• 	¡QC+ 	v tio
r
re.r.„4 dil ITO ry.,,, ..c.,/,‘,,, 

AV NEWTON  PRADO, 1883 	Lai!  ' • • ' 	Auto°, 	Dew 	Krii,1717 fi, 	1  ya...L. --ii-i 
CEP  
13631-045 

MUNICIPIO 
Pirassun 

	

	 t,:Convênio  unaa 
! FATURA/DUPLICATAS 	 órg5o: 	1M. PIRASSINt.,. 1 

150746/1 - 14/02/23 - 1630,80 	1 	 f e 
	

--ZILW 
CÁLCULO DO IMPOSTO  	 • 

° 1  BASE DE CALCULO DO ICMS 	VALOR DO  Iva/ or  ; 	 A4ax(aul. 	s  sT 	VALOR DO ICMS ST 
80  I 
	

293
A ..1 VALOR TOTAL DOS PRO DUTOS 

1.630,80 1.630, 	 1 	 0, 	 0,00 00 
 I 

VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO SEGURO • 
°por 

	

DESCONTO 	 • 

	

corn tter° co 	G 	iginai 
CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

• ... • 	
0.00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 	,,,,IALIQ. 
1.630,80 ''' 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAMBTADOS 
— RAZÃO SOCIAL FÀrE POR CONTA 

0 	1TENTE 	TO1  
I-DESTINATARIO 

CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO  UP  CNRI/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- --,NTIDADE 
24 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
0,0000 

PESO LÍQUIDO 
0,0000 

aOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO . 

PRODIJTO 
NCM/S • 

DESCRIÇÃO. DOPRODÉTCI / SERVIÇO 
' ' 

.jçA.TH:, - ':::: 	,,/ 

.CFPF.3 
• •••• 	•• 	•• 'UM!' 
" 	. 

r:•9T 	E. 	- 
. 

;:.141431i,,:::.  
fiNITARIO',.. 

V.111,  PESC 
111.111..•-,  

liA1:611:. 
'-.10TAL '''' . 

14.9E.CALÓc. 
: :','ICS/8 ..:-','. 

. VALOR:,.... 
-164t5iStr::' 

.t;ii.oi . 
:•••,.IK:,:• 

:A /A.Q.. 	.. 
.4crtts 	• 

14363 
38089429 

( ) ALCOOL 70% 1000ML 
Marca: UNIM/X 	 ,' - 	r. `..-:' 
Principio Ativo: ALCOOL 
Lote: 22122079- 15/12/2024 Qtde: 252.00 
/ CEST: 28.063.00 

000  
5102 

LIT  252,0000 

./ 

, 	5,1500 V-0,0000 
0,0000% 

1.297,80 
." 

1.297,80 
....'' 

233,60 
0,00 

0,00 18,00 0,00 

143 
30051090 

( ) MICROPORE 50 X 10 	...V 
Marca: CIEX 
Principio Ativo: MICROPORE 
Lote: FP428/22 - 30/06/2024 Qtde: 72.00 
/ CEST: 13.011.00 

500 
5102 

ROL 72,00,0' 4,6250 
i  
/ 

0,0000 
'0,0000% 

— 

333,00 
. .•,--.' 333,00 

59,94 
0,00 

0,00 18,00 0,00 

Maria atet 
Gerente Adm.  strativa/  

We. 

ISCMP-Setor de Almoxarifado 
'DADOS ADICIONAIS 	 1 	", 

Pf C a  de  Mercy.  don as co.  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PORTAL APOIO COTACAO 681966 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA:  
4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 
2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega - Cidade: PIRASSUNUNGA-SP, Bairro: 
CENTRO, CEP: 13631045,  AV NEWTON  PRADO, Nro.: 1883 Complemento: / Valor Total da Nota: 
1630.80 / Valor dos Produtos: 1630.8 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo 
aproximado R$: 265,28 Federal R$: 293,54 Estadual Fonte: IBPT / 

4/4/ 0/ ..1 

1 tils ERv 	g ThfRsg 	,,. 
(LC' 	1 , - 	' —' _,)•)' 	(,)  Recebimento_. 	-----;(..k".• 	1/....-.) 	/„.• 	7) — 

, 	\,. 	. Cor ft  "cia , 	• 	.,_,..A 	j,.„:, .No ..„1... 	t r Ali  1_
1
2' 27  

.. 	... 	ti 	C-4 .o..recia 	.....----- 

Lançamentoa  'd:),  .--,7-) /0,1 	 
- — 
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EMISSÃO: 20/01/2023 	 coR 11111 111111111111 II Ill 11011111 1111 111111111111111 Ill 0111111101 II  Ii  Ill 1 Ill 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003978 IRMANDADE DA SANTA CASA D 

Total  NF:  1.630,80 	Volume: 24 
Número Pedido: 1760662  

NF-e 
N°: 150746 	SÉRIE: 1 

FOLHA: 	1/1 



CIRÚRGICA OLIMPIO LTDA. 
I.E.: 647262336117  

e-mail:  vendas-clrolimpio@hotmail.com  

validade da proposta: 21/01/2023 

faturamento mfnimo: R$ 400,0000 

frete: CIF 

CNPJ: 01.140.868/0001-50 
Telefone: (17) 3227-5953 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 25 ddl 

MaCka Isabc; 
.P \dr\-0\stra6or  .;ta1at 

Relatório de Estimativa 

Cotação 681966 

20/01/2023 13:03:16hs 

3 / 27  

i Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 

Cotação 
681966 w 

t. 

Vencimento: 19/01/2023 1530 

Titulo : 5844 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

cOdigcido PrciqutO 
, 

cfe'Scri00  ' 
fabricante  ern balage' .' ci-u"a'  raid.  4.'4:  • — 	• it—,-91;lor .:Nrittárrei7 wlor to al ,, 	' 	¡It 

1 
,,.,..A ,0,,etn;  

AnArAWIfIM'A • SerVE100W9 4,,, 	, 	isiiiacito 

00001113 
at. 	125 5,1820 -  

compra.:  CIRURGICA 
OLIMPIO 

ALCOOL 70% 1L ./....--- UNIMIX uni 	cc c dad 	/ 
1  

252 
LITROS  

„..----. "•-, 

R$ 5,1500 

`1.2970800 

R$ - 
8,0640  

.(-062%) 

,.........------- 

00001550  
tilt. 	R5

HOSP  
3.8500 - B.R. 

compra.: 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

.../..---- 
FITA  HIPOALERGENICA 

MICROPORE 50MM X 10M 
ROLO  

CIEX uni dade c/ i 
1  

7 72 
ROLOS  

V'-  

R$ 4,6250 

R$ 
333,0000 

R$ 
55,8000  

(20,13% 

..------'- 

,a,.... 	 . 

• 
• 

- 

66,8  

Leandro 	ossi 
Dep. , 	ompr4s 

www.apoiocotacoes.com.br  



INSS 
0,00001 	 0,00001 

ISS 
0,00001 

COFINS 
0,00001 0,00001 0,00001 0,00001 

— 

	

	
RRF 

_ 
PIS CSLL CPC 

   

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria --A-dnri 

Maria Salete  
Gerente  Ad nistrtiva 

1/2.3 

'At° Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:24/01/2023 - Hora:10:15 Pág:0001  

SUMP 
sank)  casa  de misericárdia de pirossununga  

Espelho de Entradas de NFs 
"odos os itens 

úmero da Entrada 
lárnero Alternativo 
,ornecedor 
Lazão Social 
'uncionário Requis. 
:stoque Principal 
!ondição de Pagto 

)ATAS  

:00044061 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024574 	 Num Pedido : 
:003818-CIRURGICA OLIMPIO EIREL CNPJ:01 
:CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 
:25 DIAS 

Num.  Doc  :150746 Serie :001 

Conta: 

N° Verba : 

140.868/0001-50 Banco: 	Ag: 

Operador :UMARCELO 
Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 

Emissão Entrada Digitação Pedido 

20/01/2023 24/01/2023 24/01/2023 

 

TNCIMENTOS  
14/02/2023 	1 

1630,80001 

NP 'OS 

'ALORES TOTAIS  
Vlr Itens (LIMIFrete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devoluções 	1 Valor Total 1 

1630,80001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

ONTABILIZACK0 / DESPESAS 
1Cod.ContalDescriçeo Conta 	1Cod.DespIDescriçeo Despesas IC.CustolDescri0o C.Custo 1 Valor1 

ebitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 1MATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1 	1630,801  
réditos: 1078868 	1CIRURGICA OLIMPIO EI1 
	

1630,80001,-- 
istórico:100011NOTA FISCAL: 150746, 003818-CIRURGICA OLIMPIO EIRELI, EMISSAO: 20/01/2023, OBS: 

TENS 

1630,80001 

Quantid 
252,0000 
72,0000  

Item1T1Código 1Descricão 
1 	1P1000011131ALC00L 70% 1L 
2 	1P1000015501FITA HIPOALERGENICA 

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

Uni 
,----- 1LT 1 

MICROPORE 50MMIROLI 

0,0000 
0,0000  

	

Preço  Unit. pme Comer Fabricantel Valor Total! 	. 
, 5,1500 	COOL 70% UNIMIX 	1 	1297,80001 	. 

4,6250 ICROPORE CIEX 	1 	333,00001/ 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 CIRURGICA  °LIMPID  LTDA 

Nome/Razão Social: 	 CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

CPF/CNP3: 	 01.140.868/0001-50 

Pagador Sacado 

Nome/Razão 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

23792.15201 90000.010422 19000.923706 1 
92610000163080  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

08/02/2023 15:51  emet:::Banking....CAI XA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 1 003 1  00000319-5 

Data do Vencimento: 14/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.630,80 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.630,80 

Valor Pago (R$): 1.630,80 

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



202315:51 
	

ln-t emet:::Banking....CAI XA 

Data/hora da operação: 	08/02/2023 15:51:49 

Código da operação: 039535014 

Chave de segurança: MR47Q4503M28M33K 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova  cobranca.processa 	 212 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

	

I. 	 CIRURGICA OLIMPIO
I
LTDA 

JOÃO  ANTONIO  
Bairro: JARDIM MARACANA 

A 
 DOCUMENTO

RUA '/ 

DANFE 
AUXILIAR 

 
D 
  

NOTA 
  

FISCAL ELETRÔNICA 

CONTROLE  Fl  CO 

15092-050  Sao  Jose do Rio Preto - SP 

0 - ENTRADA 	.. 
I 

1 - SAIDA 
CHAVE DE ACESSO 

3523.0101.1408.6800.0150.5500.1000.1507.9310.1760.9172 

Fone: (17)3201-1270 
N° 150.793 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 	1/2 

Consulta de autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
Autorizadora 

nacional da  NF-e 
ou no  site  da Sefaz 

DADOS DA  NF-c 
135230114248366- 23/01/2023 11:19:20 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.262.336.117 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 	CNPJ 

01.140.868/0001-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

0-an03978 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIR _ 
CNPJ 

54.848.361/0001-11 
DATA EmiSSA0 

23/01/2023 
REÇO 

., 	NEWTON  PRADO, 1883 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

13631-045 
DATA DA SAIDA 

23/01/2023 
MUNIC1P10 
Pirassunun2a 

I FONE / FAX 
1 (019)3565-8100 

UF 

SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DA SAIDA 

11:19:15 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 	ot4)4/1"-.Si 	

. 
u-5-4  	A 	/-1)(2--' 

	' 
t2 	 ea  ilci4e.  ' 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 1  11E) . _pa 	vr 	a 
L 'ai: 	 : CPF/CNPJ 

54.848.361/0001-11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA- 8h/15h 	 in 
 "

''.1  
F,QEREÇO 	 Convênto n.'' ' BAIRRO/DISTRITO% 	11.  e. -4‹,, CEP  

13631-045 NEWTON  PRADO, 1883 	 Pin  Ó 	 •  reor itifiNfOil,  I '. 	,, 
MUNIC11,10 	 I UF 

Pirassununaa 	 SP 
-IYO-A4-iarirr\A  

FONE/FAX 

FA'ruRA/DUPLICATAS 	 Di.  ,po s   
; 	.i . 

150793/1 - 17/02/23 - 1059,88 	 ci 	.r 	 ... 

CÁLCULO DO IMPOSTO 	 (  
Con•  orft corp a Orlqinai 	 , 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

770,39 
1 VALOR DO ICMS 

11t4): 
BASE DE CALCUL', DO ICMS ST 	1 

....,„,..-.4 . 	0 00  
• • VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	../ 

1.059,88 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO ' 	- . 	' - 

0,00 
OUTRAS  Tr  SITESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

. 	1.059 88 
ALIQ. 

I 	'PI 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
I-DESTINATARIO 

0 
CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

, 	TIDADE 

5 
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,0000 
PESO LIQUIDO 

0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
:.tolii.db 
PRODUTO . 
NCM/13. 	• 	. 

. 	..... 	•. 	„ 
•DE.ScRia,0166.1tOriBTO iSEBVic0: : . 	: 	... 	... 	... 	... 	... 	•• 	... 	• 	• • • 	• CFOP,-  • • 	••• '-, 	• 	• uNitkiziii• Oirl:;.!:•.1:f.  •:E'rotivi• 	• 	• 

.BÁ8-iCÁI:X.1 
r• .. icnts,•• • 

?§!-.',V!,..,. 	-.• 
,",,/,•,'••• •.: 

'VALOit 
.. 	. 

i,LiQ• 
'ICA' 

7980 
30049099 

-,.._ 

(+) ANLODIPINO IOMG C/30 
Marca: NEO QUIMICA 
Principio Ativo: ANLODIpINO,BESILATO 
Lote: B22E1348 - 31/05/2024 Qtde: 30.00 
/ CEST.  13.002.00 

500  
5102 

CPR  30,0000 

I' 
..---- 	

0,0680 

...."--- 

0,0000 
0,0000% 

• 

2,04 2,04 

-."-'--- 

0,24 
0,00 

0,00 12,00 0,00 

13035 
30049069 

1.3 C1LOSTAZOL SOMO C/60 	,I"--'  
Marca: B1OSINTETICA 
Principio Ativo: C1LOSTAZOL 
Lote. 2210430- 30/09/2024 Qtde: 60.00 	W)<"  

Numeto da FC1: 085DDC2E-A355-429D-BF04-A6ABC5A8A3F4 /  
COST:  13002.00 

000  
5102 

CPR  60,0000
,,
, 0,2850 
, _,....„0,0000 

0,0000% 
17,10.-- 17,10 2,05 

0,00 
0,00 12,00 0,00 

i 2705 
30049064 

(4)  DIAZEPAM  10MG C/30 B1 ''''' 
Marca: GERMED 
Principio Ativo:  DIAZEPAM 	I , 
Lote: 2Z9406 - 30/06/2024 Qtde: 270.00 
Numero da FC1: 9CEEF70D-34A0-4029-92EE-9F499A2A5169 / 

500  
5102 

CPR  270,0000 

--  

-I'-' 

0,0788 
I-  

_. 0,0000 
0,0000 % 

21,28 
/..- • 
	21,28 2,55 

0,00 
0,00 12,00 0,00 

COST'  13.002.00 	
/-------  ft--'  - \ 

DADOS ADICIONAIS 	 ----P4feFte-tjatetTO. arvalh 	 •-• 	iik  . 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 Geronte Admi tstrativ 	(-) REsERwirSCU 	 IA R - 3ETOR I. ARAC1A 
PORTAL APOIO COTACAO 681613 / DADOS BANCAR1OS: BANCO DO RAS-  : AGENC A: 

ri 	 AD  0 FL,P2,5,_  4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO BRA19 	0: AGENCIA: 
-'17

I 
C C.) N_E_E,2-  9 	!\. C

-.

r.s-'... c'

jl

E.RC  

• 's: 2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega -Cidade; PIRASSUNUNGA-SP, Bairro: 
CENTRO, CEP: 13631045,  AV NEWTON  PRADO, Nro.: 1883 Complemento: / Valor Total da Nota: RECEEIMEN-ÍO 0,/ Ai...a,- 	2 k'• / '' t i c; . 

, 1059.88 / Valor dos Produtos: 1059.88 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo 
aproximado R$: 142,55 Federal R$: 135,53 Estadual F'oate:-IBBT-L, 

) 	 , 	_..., 

'). 	\ l 

CONFERE'NCIA',.",. 
, 	 .! 

LANCAMENTO ;--4 ,  

.1:41.*

1 

, 	.. 	-' 	2. 	/,,\ 	I 

.-'  
1 

' 	• 	, 	I 	_ 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  
WV, ,4,1,91,1•91.0,,e6.4% 

.4 	 ,1'-,-'  



II III III 111111 1111111 
RECEBEMOS DE C1RURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

EMISSÃO: 23/01/2023 	DESTINATÁRIO: 00003978 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1111111111111111111111111111111111111111 
NE-a 

N°: 150793 	SÉRIE: 1 
FOLHA: 	2/2 

1111 
DATA DE RECEBIMENTO 00003978 IRMANDADE DA SANTA CASA D 

Total NE: 1.059,88 	 Volume: 5 
Número Pedido: 1760767 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
RUA JOAO  ANTONIO  SICOLI, 560 

Bairro: JARDIM MARACANA 
, 	• 

15092-050  Sao  Jose do Rio Preto - SP 

Fone: (17)3201-1270 

DANFE 
DOCUMENTO 

F.,;,C,D,
fil
,OAEUILFEIE)

T 

 

0 - ENTRADA 	, 
I 

1 : SAIDA 

N° 150.793 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 	2/2 

i 

CONTROLE 

1 111111 

F SCO 

1111111111111111111(1111

II 11 1 01111 11 Ill I I Ill 11 I 11 I 1 I I I 	11 

CHAVE DE ACESSO 

3523.0101.1408.6800.0150.5500.1000.1507.93I0.1760.9172 

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

135230114248366- 23/01/2023 11:19:20 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.262.336.117 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	I CNPJ 

101.140.868/0001-50 
501 

30044990 

-, 

• - 

(-) DRAMIN B6  IM  IML  INS  C/50 --•'''''' 
Marca: UNIAO QUIMICA 
Principio Ativo: DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 
Lote: 2241259- 30/11/2024 Qtde: 100.00 

Numero da FCI: 3 I 7BE42C-07BC-4ABF-A821-386D3F334626 / 
CEST: 13.003.01 

000  
5102 

AMP  100,0000 /.."--' 	3,2000 0,0000 
0,0000% 

320,00./".  320,00 57,60 
0,00 

0,00 18,00 0,00 

24 
,i043981 

(-1) LEVOTIROXINA SODICA 75MCG C>...-----  
Marca:  MERCK  
Principio Ativo: LEVOTIROXINA SOD1CA 
Lote: BR144247 - 30/04/2024 Qtde: 30.00 	v< 

/ CEST: 13.002.00 

300  
5102 

CPR  30,0000 
-/--- 

0,1580 
• 

„...-0,0000 
"'0,0000% 

4,74 
,....------- .4.74 

0,57 
0,00 

0,00 12,00 0,00 

14851 
30049045 

(+)  PARACETAMOL  200MG 15ML GOTAS„," 
Marca: E.M.S 	.., 
Principio Ativo: PARACF.TAMOL 	

V"  Lote: 3D6443 - 30/11/2025 Qtde: 1900. 
Numero da FCI: 669D73134-0352-45F9-9542-75E80776C7D2 / 
C1EST: 13.002.00 

020  FRS  19,0000 .2,8800// 0,0000 
0,0000% 

54,72 31,92 
...--••--- 

3,83 
0,00 

0,00 12,00 0,00 

36.5 
30049099 

1+) SORO GLICOSE 500ML 5% C/20 .........„--- 
Marca:  JP  
Principio Ativo: SORO GLICOSE 	.----- 
Low:  965122 40/12/2024 Ode; 80.00 	.---. 
/ CEST: 13.003.00 

020 
5102 

BOL 80,0000 ." .„-- 	8,0000 
-- 

,. 	0,0000 
-- 0,0000 % ' 

640,00 
.........

„...373,31 44,80 
0,00  

0,00 12,00 0,00 

-Maria aeeJ 
Gerente Adml  

Carvalho 
istrativa/ 

L 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PORTAL APOIO COTACAO 681613 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 
4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 
2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega - Cidade: PIRASSUNUNGA-SP, Bairro: 
CENTRO, CEP: 13631045,  AV NEWTON  PRADO, Nro.: 1883 Complemento: / Valor Total da Nota: 
1059.88 / Valor dos Produtos: 1059.88 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo 
aproximado R$: 142,55 Federal R$: 135,53 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



CIRÚRGICA  °LIMPID LTDA. 
CNPJ: 01.140.868/0001-50 

	
I.E.: 647262336117  

Telefone: (17) 3227-5953 
	

e-mail:  vendas-cirolimpio@hotmail.com  

informações para cotação: 	 validade da proposta: 20/01/2023 

prazo de entrega: 3 dias 
	

faturamento mfnimo: R$ 400,0000 

condições de pagamento: 25 ddl 
	

frete: CIF 

Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 

20/01/2023 08:15:40hs 

5 / 27  

- 

Categoria: Materiais Módicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 
Vencimento: 19/01/2023 12:00 

O 4. . 
Título: COMPRA MEDICAMENTOS 

Descrição:  null  
1 	. Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

, cõdigo•do  pro 	o 4 .,. 	0 01:19A9I fAr[lIte f:ca.,,,,,,,rilv  
!!,o4t..,,,:..t.',,•Q. 

•,,I,. ,.:. 	1 -  
v, 

t'*„4itt, 	,• , 	:., 

yo 	,,- 
I.  

• 
, 	al. 	r ct 

. 	..1  
,9,  

-'1 	,• D e 	aça 

	

Pt..CItita 	'' 

00000213 
prx  0,1000, 

ANLODIPINA,BESILATO DE 
10MG COMPRIMIDO VIA ORAL 

NE0 
QUIMICA 

caixa c/ 
30 

30 
COMPRI 
MIDOS 

..------ .,---- 
R$ 0 0680 ' 

54 2,0400/ 

R$  - 0,9600 

(-32%) 

:...--- 

00003212 
lilt. 	R$ 0,2750 - 

compra.: ALFALAGOS 
LTDA 

---- 

CILOSTAZOL 50MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

BIOSINT 
ETICA 

caixa c!  
60 

60 
COMPRI 
MIDOS 

R5 02850, 

R$ 
17,1000 .;•-- 

R$ 0,6000 

(3,64%) 

_.....- 
•-..-- 

00000981,  

co.,Z gisINa 
DIAZEPAM  10MG --,''.--- 

COMPRIMIDO VIA ORAL GERMED caixa Cl 
30. 

270 	• 
COMPRI 
MIDOS 

- ....-- 
R$ 0,0788 

R$ 
21,2760 

R$ - 
0,3240 

(-1,5%) 

.....--- 
• 
, 

00000198- 
CAL R$ 2,1000- 

compra.: CIENTIFICAR 
HOSPITALA 

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 
50MG/ML AMPOLA 1ML 

INJETAVEL 
, 

UNIA0 
QUIMCIA 

i x 
50 

caa" c/ AMPOLA 

.. 
100 	•• 

S 

'" 

R$3,2000 

R$ 
00 32000 , 

R$ 
110,0000 

(52,38%) 

./ _..----- 

00000775/ 
O . R$ 0,1692- 

compra.: ATIVA MED 
c:RORGicA 

,../-- 
LEVOTIROXINA SODICA 

75MCG COMPRIMIDO VIA  
ORAL 

MERCK  30 
caixa c/ - 

,------ 
 30 

COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,1580 

R$ 4,7400 

R$ 
0,3360 

...• 

0"-"----  

' 	00000874 
CM. R$ 1,9900 • 

compra.: 	CIENTIFICA 
HOSPITALAR 

./--- 
PARACETAMOL  200MG/ML  

FRASCO 15ML GOTAS EMS  unidade C/ 

1 

.----- 
19 

FRASCO 
S 

. 
.,..--- 

R$ 2,8800 

R$ 
54,7200 ,. 

J 
R$ 

16,9100 

(44,72%) 

'' 
---- 

00000968 
Wt.  R$ 6,2 000 - 

comp:ra. 	CONTROLL 
PHARMA 
COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA-ME 

..,'" 

SORO GLICOSADO 5% 500ML  
INJETAVEL 

JP  
BOLSA 

,  
unidade c/ 

1 

80 
UNIDADE 

S 
R$ 8,0000 

R$ 
.40,0000 

R$ 
144,0000 

29,03%) 

,,. 
" 

" 
,t 

! 	ve• 

t'

.P O.  .% 	V 't 	.607.6
c 	

' 
,A 	z...,469900,34,,1,,,) 

www.apoiocotacoes.com.br  



1 	Entrada Pedido 
24/01/2023  1 	24/01/2023 1 

NAG  
Emissão  

23/01/2023 
1 	Digitação 

temITICOdigo IDescrigão 	 lUflil 
PI000002131ANLODIPINA,BESILATO DE; 10MG COMPRICPR1 
P1000032121CILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA ORICPR1 
01000009811DIAZEPAM; 10MC COMPRIMIDO VIA ORALICPRI 
P1000001981DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA; SONG/MI IAMPI 
01000007751LEVOTIROXINA SODICA; 75MCG COMPRIMICPR1 
P1000008741PARACETAMOL; 200MG/MI FRASCO 15ML IFRS1 
71000009681SORO CLIC,OSADO; 5% BOLSA 500MI INJIBOL1 

rinanceirornesouraria çAtTlian 

1%.1aria Sale 
ereate 

strag 
e J. Ca 

o 
atho 

cativa 

Compras Conferente 

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

Emissão:24/01/2023 - Hora:11:39 Pag:0001 

, 

santo caso de misericárdia cie pirassunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens  

=or°  da Ebtrada 
mero Alternativo 
xnecedor 
zao Social 
bciondrio Requis. 
toque Principal 
mdigab de Pagto  

:00044070 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOIA hiSCAL 
:E1024578 	 Num Pedido : 
:003818-CIRURGICA OLIMPIO EIREL CNPJ:01.140.868/0001-50 
:CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
	

Operador 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:25 DIAS 

Num.  Doc  :150-793 Série :001 

Conta: 

:GCHAVES 

N' Verba : 

Banco: 	Ag: 

.NCIMENTOS  
17/02/2023 	1 

1059,88001 

tpor,-ns 
OAF 

' 0,00001  

        

INSS iss 

 

corxNs 	 PIS CSLL CPC 

  

0,00001 

 

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

 

0,00 001 

LORES ToTAIS 
ar Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluçaes 	I Valor Total I 

1059,8800j 	 0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	 0,00001 
	

1059, 6600 

/ DESPESAS 
ICod.ContalDescrição Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo 

bitos: 1013126 	IESTOQUE CAF 	 1000001 IMEDICAMENTOS 	1600346 
bitos: '013126 	1ESTOQUE CAF 	 1000013 1MEDICA1'ENTOS CONTROL[600346 
bitos: '013126 	lESTOQUE CAF 	¡200014  ¡SOROS    ¡600346  
éditos:  1078868 	1CIRURGICA OLIMPIO Eli  

ValorI 
398,601 
21,281 

640,001  
1059, 8800 1------ 

ICAF 
!CAE 
¡OAF 

stárico:100011NOTA FISCAL: 150793, 003818-CIRURGICA OLIMPIO EIRELI, EMISSAO: 23/01/2023, OBS: 

ENS 
QuantidI  Preço  Unit. INome ComerIFAbricantel Valor Totall 

	

30,00001 	0,06801ROXFLAN 	MERCK 	I 	2,04001---- 

	

60,00001 	0,2850ICILOSTAZ0L EUROFARMA 1 	17,10001, 

	

270,00001 	0,07881DIAZEPAM CERMED 1 

	

, 	21,28001,-- 

	

100,00001 	3,20001NAUSICAIM UNIAO QUIM1 	320, 0000 1---- 

	

30,00001 	0,15801PURAN T4 	SANOFI-SYN1 

	

19,00001 	2,8800ITYLENOL 	JANSSEN -  i 	54,7200t-- 

	

80,00001 	8,0000130RO CLICO1BAXTER 	1 	640,000C4 
)t 	de Desconto dos itens.: 	0,0000 
)ta - 71.e IPI dos itens 	• 	0,0000 

Guilherme R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

gesso por GCHAVES - LGPD:RelatOrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNIn: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNRI: 

23792.15201 90000.010422 51000.923709 6 
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 

08/02/2023 15:48 
	

int-emet Ban king::::Cal:XA  

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI23: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 17/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.059,88 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.059,88 

Valor Pago (R$): 1.059,88 

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



J2/2023 15:48 
	

int-emet Ban king::::Cal:XA 

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

Código da operação: 039531864 

Chave de segurança: JXH2Y38VGYOZ2MP8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: 0800 104 0104 

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



CNPJ 

67.729.178/0004-91 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
INSCR. EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO  

'dentine:Win do emitente 

c(-2,2Rsoclarense 
ANOS--- 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
NOTA FISCAL ELF:MONICA 

0- ENTRADA 

DA 

1 - SAIDA . 
COMERCIAL , ItURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC 10v111.10 MA RCONATO 	-NUCI.F0 RESIDENCIAL Dou.ros JOAO ALIO NASSIE - N°. 1676496 	FL 1 / 1 
JAGUARIUNA 	SP 	• •• 
CEP 	30)6-070.1 	I935225/ 1 	  SÉRIE 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.faz.nda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

CHAVF DC ACFSSO 

3523 0167 1291 7800 0491 5500 1001 6764 9614 4977 1400  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230106153034 20/01/2023 19:52:31 

III 11111 III 11111 II III III 1111 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO) CLIENTE, FAVOR CONFERIR N() ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 4811s DO RECEBIMENTO. PEDIDO 681966E8xA;ElixA;ENTREGAR AMANHA SABADO DIA 21/01 
DATA ENTREGA: 21/01/2023 Pedido: 2407313 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2407313 *** 0 pagamento devera ser 
realizado alraves do boleto anexo a nota fiscal, caso ano receba entre ma contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no 
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.  APE:  1.04397-7 **  AE:  I.22375_2**  ASS:  13(12/16 Validade: 09/05/2023 TIPO 
ENTREGA: EXPRESSA(C6digo Interno Einitente: 2404 Nmne.Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA) 

iaz:‘,6,LQ 	ot41_, 	g6,46) 4c03 

1r 	vxA 

(LçArs' 

C2 
.01111116 

Mus• 

VISTO 

RESFIE VAI)jIAQZS
._........___..

........... 
 

1SCMP - Se  tor  de A1rnoxarifado 

Conferência de Mercadorias 
(-) 

Recebimento  

-onferencia  (La 	,--12,3 /.ci.i / ' 

[ 	 iLançamento (3,r\rk  ria/ 0 /,.->,/"J, _ 
..........1.......,••••*••••••••.• 

9e0 3 9  

iveinfo rt.° 
M"InitA, „ 	• 

tl-K) • - •  

ULO 1)0 I511001,0 
DE CALCULO DO ICMS 

1.43363 
BASE DF CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00  
VALOR DO !CMS  SUBSTITUTO  

0,00  
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.433,63 258,05  
VALOR DO ICMS 

VALOR DO DESCONTO 

0,00  
OUTRAS DESPESAS 

0,00  
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.433,63 0,00  
VALOR DO SEGURO VALOR DO IPI VALOR DO FRETE 

0,00  0,00 
• • 	r 	• 	 • 	• • 	 • • 

NOME / RAZÀ0 SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSP. 

FRETE POR CONTA 

O - Por costa do emitentc 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VE1CULO  OF  CNPJ 

15.066.184/0001-60 

FNDEREÇO 

MARIA CERON VOLPE 2260  
MUNICÍPIO  

SAO JOSE  DO RIO PRETO 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
---q-UAN1 I DADI: 

5 00 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,09108 
PESO BRUTO 

23,447 
PESO LIQUIDO 

23, 4L 
DADOS )0S ODUTOS / SEIM OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH  CST  CFOP  UN  QUANT. VALOR 
ITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS  

VALOR 

JP'  
AL1QUOTAS 

ICMS I N 
028627 ACETONA 100ML (VIC P IIARMA) L: C9598 Q: 	24,0000 F: 29141100 000 5102 FR 24,00 

yl 

. 4,6013 .."'"-- 110,43 ,,/e-  110,43 19,88 0,00 18,00 0,00 

30/08/22 V: 30/08/2024 

028659 APARELHO DE BARBEAR (MAXICOR) L: 220308 Q: 	165,0 82121020 200 5102 PC 165,00 t;./ 0,7226 119,23 __._I 19,23 21.46 0,00 16.00 0,00 

000 F: 30/03/22 V: 30/03/2027 

031116 COMPRESSA DE GAZE 1  IF  5DOB 7,5X7,5 (AMED 	L: A04-5 30059090 000 5102 PC 5.000,00 t.,//  0,04
18----

. 209,00  209,00 37,62 0 ,00 18,00 0,00 

Q: 	5.000,0000 F: 30/06/22 V: 30/06/2027 
......- 

_.-;:----' 	- 

 	---- 

0213642 ESPARADRAPO 10CM X4.5MTS (CR1›,R.)-L: 006324IJ Q: 

108,0000 F: 30/10/22V: 30/10/2024 	, 

30051030 000 5102 50 108,00 / 9,0317 
„.....--- 

975,42 
..:-. 

_.....--. 	975,42 175,57 0,00 18,00 0,00 

- -- 	 	  ---,- 
0 Frrn MICROPOROSA 25MM X 10M BEGE (3M) L: 771152 Q: 301151090 300 5102 RO 3,00 ..." 6,5175 19,55,.........7:77..-19.55 3,52 0,00 18,00 0,00 

3,0000 F: 30/11/22 V: 3(1/11/2024, nFC1: 4C728C6B-70CE-480 

7-89CF-81339C65645D 	 .....------- 

ana 	alete 	Carvalh 
1-k).,  5 Gerente  Ad 	inistrativ 	, / 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR`FOT-ÁL DOS gERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN 

550516029 0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

cj 

1/1,1 INA I INIIR/11.•.1,1r. 1 Y.IN I ,,. 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 20/01/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAI DA 

AV.N1DA  NEWTON  PRADO 1883 CENTRO 13631-040 20/01/2023 
MUNICÍPIO FONE / FAX  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

PIRASSUNUNGA 1935658100 SP 
....... ,,,,,,, ......,,.... 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1676496/1 17/02/2023 1.433,63 

----. 

Fif t't 	C.; OM 

.7. 4. 



COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
I.E.: 0629965800102 

glaucla.sanfelice(grioclarense.com.br  

validade da proposta: 22/01/2023 

faturamento  minim):  R$ 500,0000 

frete: CIF 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Telefono: (19) 3522-5800 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

9 / 27 

VOIOact 
cotações 

Relatório de Estimativa 

Cotação 681966 

20/01/2023 13:03:16hs 

• 

Cotagão. 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 

Vencimento: 19/01/2023 15:30 
Tftulo: 5844 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR 
Descrição:  null  

681966 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: MATERIAL HOSPITALAR 

código do produto 
, 

• descrição . fabricante embalage m guantidad 
a . 	• 

• .vidor: 
Unitário 

• ••, 	i••". 	... 	.-; 
vE.'9!..  OW  

• • 	, 	• 	- 
•OOnfirmati 
. 

observação 510'.. 

00001088 
Olt  R$ 2,4560 - 	'' 

compra.: SOGAMAX 
DISTRIBUI DORA 
DE PRODUTOS 
FARMACEUTICO 
S LTDA ME 

/ 

--- ACETONA 100ML 	---- VIC caixa 6-r—  ca 
24 

/ 

24 	"----- FRASCO 
S 

- 

R$ 4,6013 

,„,,--110,4312 
R$ 

R$ 
51,4872 

(87,35%) 

..... „,,....— 

00001109 
611. 	RS 12,3800 - 

compra.: RIOCLARENSE 

AGULHA P/ ANESTESIA  
RAQUI 26GA 3 1/2 BD  caixa c/ 

25 

25 
UNIDADE 

S  

R$ 
12,3800 

R$ 
309,5000 

00008017 
Olt  R$ 20,2000 - 

compra.: NACIONAL 
COMERCIAL 
HOSPITALAR 
LTDA 

AGULHA P/ RAQUI 
ATRAUMATICA WHITACRE  

PONTA  LAPIS  27GX3 1/ 
BD  caixa c / 

25 

25 
UNIDADE 

S 

R $ 
29,2900 

R$  
732,2500 

R$ 2,2500 

(0,31%) 

	

00001118 	ti 

coaig,". 	°7RIOCLARENSE72 

APARELHO DE BARBEAR 02 
LAMINAS 

MAXICO 
R 

''-  

caixa c/ 5 
165 	---'' 

UNIDADE 
s 

____ 

R$ 0,7226 

„..----I19,2290 
R$ 

R$ -  
8,2500 

(-6,47%) 

----- 

00001255 	1 
51t. 	RS 0.0270 - B.R. 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

//'''' 
COMPRESSA DE GAZE 7,5CM 

X 7,5CM 11FIO5 500UND AMED caixa c/ 
500 

.-- 5000 
UNIDADE 

S 
R$00418, 

...,--209,0000 
R$ 	,—.----- 

R$ 
74,0000 

(54,81%) 

00001358 	0 

...„„"; IA965MNSE 

,----- 
ESPARADRAPO 10X4,5 

450CM CREMER caixa c/ 
36 

J 
108 	

./„.--' 

ROLOS 

„.....--- 

R$ 9,0317  

R$ 
975,4236 .,.....„..----- 

Rs-  
50,5764 

(-4,93%) 

.--- 

00005511 	V 
ON. 	RS 6,1916 - 

compra.: RIOCLARENSE 

r''" 
MICROPORE 25X10 BEGE 

, 

3M caixa c/ 1 
''i 	••••"-- 

3 ROLOS 

—  
"------ 

R$ 6,5175 

R$ 
19,5525 .  

R$ cum 

J526%) 
.,. 

 

Subtotal R$24753863 

':Ii$..698885 (2;91%) 

Leandw-A. Rosi 
pmrae q.-)rn.pra9 

- 	 •.7 

www.apoiocolacoes.com.br  



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

00190.00009 01711.536001 01227.293170 7 
92640000143363  

BANCO DO BRASIL S/A 

001  

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Nome/Razão Social: 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNI23: 	 67.729.178/0004-91 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUN 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIFtASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

08/02/2023 15:54 
	

In ternet--Banking...CAIXA 

CAI.A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI23: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 003 00000319-5 

Data do Vencimento: 	 17/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.433,63 

Juros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 1.433,63 

Valor Pago (R$): 	 1.433,63 

Data/hora da operação: 	08/02/2023 15:54:14 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranc,a.processa  1/2 



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	 Emissão:23/01/2023 - Hora:09:54 Pag:0001 

7Sat 
•sonto coso de misericórdin de pirassimungd 

Espelho de Entradas de NFs 
pclos os itens 

dmero da Entrada :00044039 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :1676496 S6rie :001 
dmero Alternativo :E1024564 	 Num Pedido : 
ornecedor 	:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6 
azão Social 	:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA*-- 
uncionário Requis. :001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS .• 	Operador :UMARCELO 
stoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
ondição de Pagto :30 DIAS 	 N° Verba : 

ATAS 
Emissão Entrada Digitação Pedido 

20/01/2023 23/01/2023 23/01/2023 

 

ENCIMENTOS  
17/02/2023  

1433,63001 

MP 	)S 
'REF 	1 

0,00001  
INSS 	1 

0,00001 
ISS 	1 

0,00001 
COFINS 	1 

0,00001 
PIS 	1 

0,00001 
CSLL 	1 

0,00001 

CPC 	1 
0,00001 

1(CAB)Desc Totall 
0,00001 	 0,00001 

ALORES TOTAIS  
Vir Itens (LIQ)1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 

1433,63001 	0,00001  
Devoluçaes 	1  Valor Total 1 

0,00001 	1433,63001 

ONTABILIZACK0 / DESPESAS  
1Cod.ContalDescri9ao Conta 	1Cod.DespIDescri9ao Despesas 1C.CustolDescrição C.Custo 1 	 Valor' 

ebitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRAL1000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO 	 1433,63j_.- 
réditos:  1076060 	1COMERCIAL CIRURGICA I 	 I 	1433,63001  
istórico:10001INOTA FISCAL: 1676496, 000502-COMERCIAL  CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, ODD: 	1 

TENS 
ItemIT1Código 1Descrição 	 lUnil 
1 	1P1000010881ACET0NA 100ML e' 	 IFRSI 
2 	1P1000011181APARELHO DE BARBEAR ,....5;-- 	I uNil 
3 	1P1000012551COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 111UNII 
4 	1P1000013581ESPARADRAPO 10X4,5 450CM....---- 	'ROL' 
5 	1P1000055111MICROP0RE 25X10 BEGE.-- 	 IROL1  

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

Quantidl Prego  Unit.  .1.Ipme ComerlFabricantel 

	

24,0000---- 	4,6013rREMOVEDOR 'VIC PHARMA1 
,'"--- 165,0000 ..---- 	0,7226r 	I 	 I 

	

5000,0000 	0,0418 C MPRESSA IAMED 	I .,--- 108,0000 ,- 9,0317 SPARADRAP1CREMER 	I , 

	

3,0000 	6,5167 ITA HIP0A13M BRASIL 1 

Valor Total' 
- 

110,43001 
119,23001

,
,- 

209,00001 
975,4200r-
19,5500r- 

     

    

Financeiro/Tesouraria Compras 	 Conferente 

 

Adminis raçao / 
Maria Salete . Carvalho 
Gerente  Ad  inistra6a 



J2023 15:54 	 In temet---Banking...CAIXA  

Código da operação: 039537429 

Chave de segurança: LPOVZQEWFAJWIMP 

operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

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



111111111111111 IH III  IIIII  111111 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 1676970 	FL /  
SÉRIE  1 

VALOR DO IC MS  SUBSTITUTO BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.984  00 
. DE CALCULO DO ICMS 

1.984 00  
VALOR DO ICMS 

VÁ..012 DO  FRETE  

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

Identificaefin do emitente 

#Riociarense 
5,k• 	ANOS 	  .- 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC 06111.10 MARCoNATO 1000 - NIICLE0 RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASS1F 
JAGUARIUNA - SP 
(:11,  11916-117.1.- 1935225019)  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

 

liii 

  

CHAVE DE ACESSO 

3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6769 7015 3188 2351 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gOv.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AuTORizAçÂo DE USO 

135230117494947 23/01/2023 18:46:08 
INSCR. EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO  CNPJ 

67.729.178/0004-91 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
Or,'  IIYA I Altiln1,1,1111.1.• I C. 

NOME / RALAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 23/01/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CRI' DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV.N IDA  NEWTON  PRADO 1883 CENTRO 13631-040 23/01/2023 
MUNICIPIO FONE/FAX  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

P1RASSUNUNGA 1935658100 SP 
1 . 	.. „ .... --........ ,. 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 	I FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1676970/1 20/02/2023 1.984,00 

1,0 110 IMPOSTO 

0,00 238,08 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.984,00  
VALOR DO DESCONTO 

0,00 _ 	0,00 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSP. 
,-..-. 	. 	....-. 	... 

FRETE POR CONTA 

o- Por conta do emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO  UP  CNPJ 

15.066.184/0001-60 

EREÇO 

' MARIA CERON VOLPE 2260  
MUNICÍPIO  

SAO JOSE  DO RIO PRETO 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
QUANTIDADE 

1,00 	,...7  
„,ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,02237 
PESO BRUTO 

10,080 
PESO LIQUIDO 

10,080 
DADOS DOs PROI UTOS / SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO 
„ 

t------ 

NCM / SH  CST  CFOP  UN  QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 

IPI 

ALIQUOTAS 

ICMS !PI 

029014 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (FARMACE) 

(ITEM GENERICO) L: F1S22I034 Qe" 	400,0000 F: 14/09/22 V: 1 
/ 

30039099 000 5102 AP 400,00 1,12 

i 

448,00 ...--- 	448,00 53,76 0,00 12,00 0,00 

4/09/2024 	., 
•  

• 

026700 HIDROCORTISONA I 00MG,SUCCJNATO SODICO (BLAU) (I 30043210 500 5102  FA  400,00 3,84 1.536,00 1.536,00 184,32 0,00 12,00 0,00 

TEM GENERICO) L: 22120653,Crr 	400,0000 F: 02/12/22 V: 02/1 

2/2024, Jil'CI: OCA1473C-FCE5-45E7-AOAD-COCBP7E7A13613 

,.., ..---- .••••••-- 

\I 

04" 	•,\ cri 1-106•A•c4--cr-c-10  

1.01:er-6w-et ''Ljtk'ça  - ‘,........ ft -c1"-̀ ' Q̀• -............. ck  ,t (iç 
Convênio ri:' -A-GI a9 R21 
Orgjo:LM, PIRASSUNUNGA ......_ . ... 

----Maria-eal. .i 	. 	en,: 	O-- --I- 
Gerente  A , minis 	live  

..• 
/ Z ‘70 0 Va loi •____ 

Dospg;ia:  

A .9VA 
..............._________...._____...... 

00 

Confrre coni 
ts. /

4.priçj 
 .1 

nai 

%." 

CALCULO 1)0 ISSQN 

     

    

LOR DO ISSQN 

0,00 
	

0,00  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

550516029 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 I  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES  COMP  LEMENTA RES 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES Al'OS 481)s DO RECEBIMENTO. PEDIDO 683530 DATA ENTREGA: 24/01/2023 Pedido: 2408409 
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2408409 	0 pagamento devera ser realizado airaves do boleto anexo a nota fiscal, caso 
nau receba  inure  elo contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  on  no telefone (19)3522-5800, Sclor de Cobranca Privado.  
APE:  1.0,1397-7 	AE:  .22375,2001 	ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cácligo Intento Emitente: 
2404 Nome Fantasia: 1RM.SANTA CASA DE MISER.DE PIRASSUNUNGA) 

VISTO  

5 
	

it-k  

RESERVAD..) AO FISCO 

ISCMP SETOR FARMÁCIA 
CAAFERÈNCIA DE MERCADORIAS  

RECEBIMENTO 	 /V/) 3 

CONFERtNCIAÍA., 	• 	 LL1 ,  

LANÇAMENTO  	) 



Relatório de Estimativa 

cotações 

Cotação 683530 

23/01/2023 13:05:52hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 20/01/2023 

Vencimento: 23/01/2023 11:00 

Título: COMPRA MEDICAMENTOS 

Descrição:  null  

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

Condições: 

Observações: 

  

2 / 3  

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

	
I.E.: 0629965800102  

Telefone: (19) 3522-5800 
	

e-mail:  glaucia.sanfelice@rioclarense.com.br  

informações para cotação: 
	 validade da proposta: 27/01/2023 

prazo de entrega: 1 dias 
	

faturamento minimo: R$ 500,0000 

condições de pagamento: 28 ddl 
	

frete: CIF 

cOlgo do produto • • - descrição fabrica te .etTibelage quantidad: :,•,valer:1  , 	, 	total   : va  or  ' 
COnfirmad 
, 	ci eim  

. 
• observaçâO do 

produto 	: 

00000621 
Cal. 	R$ 1,2068 - 

compra.: RIOCLARENSE 

./'-- 
ESCOPOLAMINA 20MG/ML 
AMPOLA 1ML INJETAVEL 

FARMAC 
E 

caixa cl 
100 AM 

400
POLA 
S 

---- ,,-- 

R$ 1,1200 

R$ 
448,0000 

R$ - 
34,7200 

(-7,19%) 

/— 

00000707 
01t. 	R$ 3,8448 - 

compra.: RIOCLA 

HIDROCORTISONA,SUCCINA 
TO DE 100MG FRASCO-AMP  

INJETAVEL 
BLAU -

RENSE 

caixa c/ 
100 

400 	' 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

' 
R$ 3,8400 

R$ 
1.536,000 

0 	.----•.-7----- 

R$ 
1,9200 

(-0,12%) 
.. 	 :!StikitOtal:,  R$ .f.:904;oobo . 	. 	,. 	,. 	• 	, 

RV-36 6400 '(,81;1. %) 

` 
P,61-06\sttad 

Cc) 

Le4riett-6".-A.. Rossi 
6-p. de dbrapras 

"?• 

www.apoiocolacoes.com.br  



trI 	INSS 1 	ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS CSLL 	 CPC 
— - -L. 

am1TIcódigo IDescricâo 
IP1000006211ESCOPOLAMINA; 20MG/MI AMPOLA 1ML IIAMPI 	400,0000V 	1,1200IBUSCOPAN IBOEHRINGERI 	448,00001 ,-- 
1P1000007071HIDR000RTISONA,SUCCINATKIJE; 100MGIFAMI 	400,0000L,..- 	3,8400K6RTISONALIUNIA0 QUIMI 	1536,00001e'  

guantidI Preço Unit,!pme ComertFabricantel Valor Total] 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria  ini rag 

Maria Sa 
Gerente 

te J. C 
'rii  

Who 

—.roe R. C  Soares  
5.578.913-0 

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

Emissào:25/01/2023 - Hora:07:53 Pag:0001 

')SC#WP 
santo coso de misericórdiade pirossununga 

Espelho de Entrada de  NF  
os os itens 

ero da Entrada 
ero Alternativo 
necedor 
ao Social 
ciorlário Requis 
oque Principal 
dição de Pagto 

AS 

:000440E2 Tipo MOv :111 Tipo de Doc:01-NOTA'FibCAL 	Num.  Doc  :1676970 Serie :0-01 
:E1024589 	 Num Pedido : 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:700000-6 
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	. 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARfr- 	Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 	 II* Verba : 

 

Emissão 
23/01/2023 

Entrada 
25/01/2023 

1  Digitação 
25/01/2023 

Pedido 

   

CIMENTOS  
20/02/2023 

19.84„0.00,01 

0,00001 	 0,00001 0,00001 	 0,00001 0,0000] 0,0000] 

ORES ToTAIS 
r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total' Devoluções I Valor Total I 

1-984,00001 	 0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	-0,00001 
	

1984,00001 ,--- 

TABILIZAÇÃO / DESPESAS 

  

ICod.ContaIDescriçao Conta 	1Cod.DespIDescriçao Despesas IC.CustoIDescriçao C.Custo I Valorl 
itos: 1013126 	IESTOQUE CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 

	
1600346 ICAF 
	

1984,001 
ditos:  1076060 	ICOMERCIAL CIRURGICA I 
	

1984,00001 
tórico:10001INOTA FISCAL: 1676970, 000502-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 23/01/2023, 

NS 

OBS: 	1 

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

ssopor GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais-elou sensIveis, recomenda-se-a destruioão-após-o uso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Noma/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

00190.00009 01711.536001 01227.639174 3 
92670000198400 

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 

08/02/2023 15:50  InterneT...Banking:::C-AIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I  003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 	 20/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.984,00 

3uros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 1.984,00 

Valor Pago (R$): 	 1.984,00 

Data/hora da operação: 	08/02/2023 15:49:55 

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



II 1111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
CNPJ 

67.729.178/0U.,4-91 
INSCR. EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO  

Identdieneflo 	,531zew, 

cl9r)Riociarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE  LTD  A 
PC EMILIO MARCONATO 1000 -NUCLE0 RESIDENCIAL DOUTOR  MAO  ALDO NASS111- 
JMNARIUNA -SP 
CEP 139141-0V,  V.,15325500  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

II 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6718 7219 7657 2304 

Consulta de mtenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230049165944 10/01/2023 20:04:24 

11111111 III II  1111 1111 III III II III DOCUMENTO AUXIWAR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1- SAiDA 

N°. 1671872 
SÉRIE 1  

FL 1 / 1 

INFORMACÔES COMPLEMENTARES 
UN1D.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -  NAG  ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 676528 DATA ENTREGA: 11/01/2023 Pedido: 2398497 
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2398497 ***O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a notafiscal, caso 
nas receba entre em contato atraves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.  
APE:  1.04397-7 **  AE:  1.22375-2 *5  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023 TIRO ENTREGA: EXPRESSA(COdigo Interno Emitente: 

f
jukl

it
, 
 Want  ia: I 	TA CASA DE M ER.DE 	SUNUNGO 

4 kG, 41a/ 	 "a; cc v Pa 

	

iciti I 	 • 
w • 

.1.6% 

)rEão: 	M.FiRASSUN 

lesp6sa: IIV-441-6°  

orders corn a Ornal 

risto: 	  *va, 

Aux.  Administrativo  www.apoiocotacoes.com.br  

Ng)  

RESERVADO AO FISCO 

ISCNT - SETOR FARMÁCIA 
CONFERN:).A. DE MERCADORIAS  

RECEBIMENTOCICKM4  A 1:.:0 
CONFERtNCIA 	 

LAKAMENTO 	" 	0,  /01  

VALOR DO ICMS BASE DE  CALCULO  DO 'CMS 

4.624,88 
VALOR DO IPI 

0,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DF CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00  
VALOR DO 'CMS  SUBSTITUTO  

0,00  
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.624,88 650,83 
VALOR DO FRETE 

0,00  
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00_ 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.624,88 
' 	 1 	 ' 
r-  - -- 	- - - 	--- ...E / RAZÃO SOCIAL 

1,51K.KEY RIO PRETO  LOG.  E TRANSP. 
FRETE POR CONTA 

0- Por conta do cmitento 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ 

15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO 

R MARIA CERON VOLPE 2260  
MUNICÍPIO 

SAO JOSE  DO RIO PRETO 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
QUANTIDADE 

3,00 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,02668 
PESO BRUTO 

9,106 
PESO LÍQUIDO 

9,106 
DADOS DOS PRODUTOS SER'ICOS 

COD100 DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH  CST  CFOP  UN  QUANT VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

13.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTAS 

ICMS IPI 

010705 ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML (HIPOLABOR) L: D-0 30049099 500 5102 AP 200,00 1,0258 ",..--- 205,16 205,16 36.93 0,00 18,00 0,00 
04/22M Q:,..,  200,0000 F: 31/08/22 V: 31/01/2024, °KM 431004C0 

-130C9-4697-9867-C32C65C25993 

017079 IMUNOGLOBULINA 0 HUMANA  ANTI RHO  (D)300M (PANA 30021239 000 5102  FA  6,00 220,00 1.320,00 1.320,00 237,60 0,00 18,00 0,00 

MERICAN) L: DA5091220B Q: 	6.0000 F: 301)2/20V: 30/12/2 / 
/ 

023 

-- 	 ..- 	- . - ------ 
024422 LIDOCAINA 100 	/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: 30049043 500 5102 FR 2,00/ -  38,61 77,22 77.22 9,27 0,00 12,00 0,00 

BB.009/22 Q: 	2,0000 F: 17103122V: 28/02/202pir6 024620 

1A-C101-4 15-83B8-360F84044A86 

028215 MEROPENEM 10 (1310CHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0096 30042099 500 5102  FA  200,00 14 : 	2.940,00 2.940,00 352,79 0,00 12.00 0,00 
79 9,----2-00,0000 F: 09/1)122V: 31/10/202

,
nFCI: D1538FAF-856 

B-4FEB-ACC9-59FF5BBC9EAA 

,o,  

----- - _____ ------ - 	 ----- 

3 METOPROLOL 25MG, SUCCINATO (NE0 Q/ACCORD) (ITE 30049039 200 5102 CP 30,00 0,3379 10,14 10,14 1,22 0,00 12,00 0,00 
M GENERICO) L: M2116533,0: 	30,0000 F: 01/10/21 V: 01/09/  

2023 7.7  

--- 	 - 	 
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO 30049099 000 5)02 TB 6,00 , .." 	12.06 72,36 72,36 13,02 0,00 18,00 0,00 

QUIMICA) 	L: 2246248  Of` 	6.0000 F: 11/11/22V: 30/11/2025 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 , 	0,00 0,00 0,00 1 
DADOS ADICIONAIS 

4 / 9 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRM.SANTA CASA DE M1SER.DE PIRASSUNUNGA 
CNPJ 1 CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA DA EMISSÃO 

10/01/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA 

AV.NIDA  NEWTON  PRADO 1883 CENTRO 13631-040 10/01/2023 
MUNICÍPIO FONE! FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

PIRASSUNUNGA 1935658100 SP 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1671872/1  07/02/2023 4.624,88 



Relatório de Estimativa 

Cotação 676528 

10/01/2023 13:06:21hs 

4 / 9 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 09/01/2023 
Vencimento: 10/01/2023 11:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

• Cotação 
• 676528 

•  

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

COMERCIAL CIRURGICA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Telefone: (19) 3522-5800 

informações para cotação: 
prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

RIOCLARENSE LTDA 
I.E.: 0629965800102  

e-mail:  glaucla.sanfelice©rioclarense.com.br  

validade da proposta: 13/01/2023 
faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

Ct,Gif g 0 do produto d .i.,/ d obtOrvaok dp 

00000385 
p raa

: 
 1,1600 

EPINEFRINA 1MG/ML 
INJETAVEL AMPOLA IML  

HIPOLAB 
OR  

caixa c,/ 
100 

200 
AMPOLA 

s 
R$ 1,0258 

R$ 
205,1600 

R$  

26,8400 

(-11,57%) 

00000728 
411- RS 182,8309-  

comma.:  FUOCLARENSE 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 
ANTI-RH AMPOLA 2ML  

INJETAVEL 
PANAME 

RICAN  caixa c/ 1 
6 

AMPOLA 
S 

R$ 
220,0000 

R$ 
1.320,000 

0 

R$ 
223,0146 

(20,33%) 

-,,,z  

00000777 
prex 
‘ 
	43,6400 

LIDOCAINA 100MG/ML 
FRASCO 50ML  SPRAY 

HIPOLAB 
OR  caixa i 	c/ 1 

2 
FFtASCO 

S 
R$ 

38,6100 

R$ 
77,2200 

R$ - 
9,8600 

(-11,32%) 

.." 

00002740 
OIL  RS 17,0000 -  

comp  ni.: CRISTALIA  

MEROPENEM 10 FRASCO- 
AMP  INJETAVEL 

BIOCHIMI 
CO 

caixa c/ 
50 

200 
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

S 

R$ 
14,7000 

R$ 
2.940,000 

0  

R$ - 
460,0000 

(-13,53%) 

00002757 
(AL 11$ 0,3301 • 

compra.: ATIVA MED 
CIRÚRGICA 

METOPROLOL 25MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL 

NE0 
QUIMICA 

caixa c/ 
30 

30 
P COMRI 

MIDOS 
R$ 0,3379 

R$ 
10 ,1370 

R$ 0,2340 
. (2,36%) 

\I 

00000835 
OIL  RS 9,6120- 

compra.: RIOCLARENSE  

MUCOPOLISSACARIDASE 
5MG/G TUBO 400R GEL UNIAO caixa c/ 1 6 TUBOS R$ 

12,0600 

R$ 
72,3600 

R$ 
14,6880 

25,47% 

-, 

.N.,14 

a 

t,  If 	- 
l'tCb  Ng:  R$ 4.641:877t.)  

-254.7044  t4,31,04 

	

-;2 ,to 	• 
• • 	• 

-Fedro Ap. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo www.apoiocotacoes.corn.hr  
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Emissão:12/01/2023 - Hora:09:44 Pag:00(1 

santo coso de nisancórdia de pirossunungcs 

Espelho de Entrada de  NF  

:0004392-5 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :1671872-  Seri  :001 
:E1024504 	 Num Pedido : 
:000502-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conta:OO000-6  
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 
	

N' Verba : 

odos os itens 

, 

úmero da Entrada 
úmero Alternativo 
Ornecedor 
azão Social 
Úncionario Reqúis. 
stoque Principal 
ondição de Pagto 

ATAS 
Exidsào 	- 
10/01/2023 

Entrada 

12/01/2023 

Digitação 	 Pedido- 
12/01/2023 

MNCIMENTOS 
07/02/2023 	1 

4624,88001 

7ALORES TOTAIS 
Vir Itens (LIMIFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluções 	1 Valor Total 

4624,8800! 	 0,00001 	 0,00001 	 0,0000! 	 0,00001 	4E24,88001 

 

:ONTABILIZACÃO / DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrição Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrição C. Custo 

ébitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAN 	 1000001 1MEDICAMENTOS 	1600346  'CAE  
•.reditos: 1076060 	!COMERCIAL CIRURGICA  
iistórico:100011NoTA FISCAL: 1671872, 000502-CO4ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 10/01/2023, 

Valor! 

_4,8t 
OBS: 

ETENS 

           

lItemITICódigo IDescrição 	 !unil 	Quantid! Preço  Unit.  Nome ComerlFabricantel Valor Total! 

	

1P1000003851EPINEFRINA; IMG/ML INJETAVEL (AMPOIAMP1 	200,00001 	1,02581ADREN 	JHIPOLABOR J 

	

!P 000007281IMUNOGLOBULINA HUMANA;  ANTI-RH AMPIAMP1 	6,00001 

	

P 00000777;LIDOCAINA; 100MG/ML FRASCO 50ML SPIERSI 	2,00001 

	

!PJ000027401MEROPENEM; IG FRASCO-AMP  INJETAVELIFAM1 	200,00001 

	

JP 1 000027571METOPROLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA OR1CPR1 	30,00001 

	

!P100000835jMUCOPOLISSACARIDASE; 5MG/G TUBO 401TUB1 	6,0000! 

Potal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Vo 	de IPI dos itens 	 0,0000  

Compras 	 Conferente 

GUEIBMIS R.0 Soarerik 
RB 53.578.913-0 	ç' 

mpresso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição  epos  o uso 



Representação numérica do código de barras: 

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

Código do Banco: 	 001 

Beneficiório original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Nome/Razão Social: 	 COMERCIAL C/RURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNP3: 	 67.729.178/0004-91 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUN 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

00190.00009 01711.536001 01224.016178 3 
92540000462488 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 07/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 24/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.624,88 

3uros (R$): 52,41 

IOF (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 operação: 	24/02/2023 10:41:15 

24/02/2023, 10:41 	 In tEr_net...Banking---cAIXA 

CALLA  
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

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



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

Código da operação: 055161732 

Chave de segurança: H8OSZCYWFCYRT1PQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A16 CAIXA: 0800 104 0104 

' 

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



DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1665'00 	 299,70 	 0,00 	 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.665,00 

DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.665,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO  ANTI  PLACA DO VEÍCULO UF CAPJ/CPF 
NLKKEY RIO PRETO  LOG.  E  TRANS?.  LIDA ME-  13 0-REIvIETENIE 15.066.184/0001-60  
ENDEREÇO MUNICIPIO UF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO  PRETO  SP 	 647598751114 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERAÇÃO 

0,00368 
PESO BRUTO 

1,191 
PESO LIQUIDO 

1,191 

      

      

      

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135230129969930 

UN1D.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 481is DO RECEBIMENTO. PEDIDO 684881 DATA ENTREGA: 
26/01/2023 Pedido: 2410380 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2410380 *** 
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao 
receba entre em contato graves do  e-mail  boletos@rioclarense.com.br  ou no 
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 .*  AE:  
1.2237520*  ASS:  1302/16 Validade: 09/05/2023  WO  ENTREGA: EXPRESSA(Codigo 
Interno Emitente: 2404 Nome Fantasia: 1RMSANTA CASA DE MISER.DE  PIRASSUNUNGA) 

1-1141  

RESERVADO AO FISCO 

IFP 	SETOR FARMÁCIA 
çv„Nil: RENCIA DE MERCADORIAS. 

asimENTO") 	261,c2iL 

COSFEf$NCIA4.axefrgkzaza 

IAKMENTO 

3 / 8  

Identificação do emitente 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL 

_ 	ARENSE LTDA 
N, 	1 	 PC EMILIO MARCONATO, IWO 

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI 

Mockirense- JAGUARIUNANP 	
'- N. 

Aim  1935225800 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

001678087  
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

1 

DA 11 I I 
I II IM 

111 I iiii11111 11 1 111 1011111 11 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6780 8711 9457 0101 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230129969930 25/01/2023 18:36:10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

DISC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CAPJ/CPF 
67.729.178/0004-91 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 

1RM.SANTA CASA DE MISERDE PIRASSUNUNGA 	 54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

25/01/2023 
ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

AV.N1DA  NEWTON  PRADO, 1883 	 CENTRO 	 13631-040 
DATA ENTRADA/SAIDA 
25/01/2023 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONE/FAX 

1935658100 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

18:36:08 

FATURA 

001 
22/02/2023 
1.665,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

DADOS DO PRODUTO SERVI CO  

COD. PROD  

007226 

DESCRIÇÃO  DO PRODJSER. 

OCITOCINA 5U1/ML (UNIAO 
QURvIICA) L. 2227500Q 
: 	300,0000 F. 25/0 

5/22V: 31/05/2024 

NCM/SH 

30043922 
CST 

000 
CFOP 

5102 
UN 

AP 
QUANT. 

300,0000e" 

V.UNITARIO 	
..
),IXOTAL 

5,5500 1.665,00 

16  

BC.ICMS 

. 	1.665,00 

SaP(‘CL 

VG6a;  i  119q 

eh...AL .t9rr 
estOd 

V.ICMS 

299,70 

., 

, _ 

-Ai
c
a

t,a
tt

.o
ir'utArto  

VIP' 

0,00 

â44', 

0.04ot: 
n,"  

A.ICMS 

18,00% 

CM, 

—L'.. 

AJPI 

0,00% 

kt.  
.0 

1A_, 
 

--- 
Convênio  , 

_......—  Pi MaASUM - 	Mafia_ ..•.!1,1ril . 
Órgêo: „It? 

Gerente  Ad inistratjv Despam 
t 6 

,...,-. 
z Valor: lb 1•Gro5 

onifre 'r.on-4 , ...  
CALCULO DO ISS N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
V 

DADOS ADICIONAIS 

Powered by 0 ToTvS 

.MR•Re,  



COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
I.E.: 0629965800102  

e-mail:  glaucia.sanfellce@rioclarense.com.br  
validade da proposta: 28/01/2023 
faturamento mínimo: R$ 500,0000 

frete: CIF 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 
Telefone: (19) 3522-5800 
informações para cotação: 
prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

Relatório de Estimativa 

Cotação 684881 
25/01/2023 13:54:00hs 

3 / 8  

d  

Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 

Cotação 

Lançado em: 24/01/2023 
Vencimento: 25/01/2023 10:00 
Título: COTAÇÃO MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  

684881 Responsável pela cotação: LEANDRO ROSSI 
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  leandrorossi@santacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

oõdigo iltproduto 
7 

scdç nto enbleg8 ci 
• 

yox. totai  Carl  fi mi a ci o 	o 

00000860 

OIL  R$ 4,5454 - HOL 
compra.: HOSPITALAR 

LIDA 

OCITOCINA 5MUI/ML A POLA 
IML INJETAVEL UNIAO caixa c/ 

50 
300 

 ,„.....  

AMPOLA 
s 

R$5,5500 

R$ 

0 
R$ 

301,3800 
(22,1%) 

si N,  
AI 	' 

 4, etIbtaat Fts .1.6ssmoq 
RS 30.3800 (22;1%) 

wwwapoiacolacomcombr 



Afareline-InformatizaçãoHospitalar-http://www.wareline.com.bri 	 Emissao26/01/2023- Hora:13:34 Pag:0001 

SOni0 coso de I isericeocho de pirossunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
ócios os itens 

Winmero da Entrada :00044118  Tipp Rev  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Nina.  Doc  :1678007 Série 
T(mero Alternativo :E1024613 	 Num Pedido 
Fornecedor 	:000502-COMERCIAL CIRUROICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31496 Conte:700000-6 
karat>  Social 
	:COMERCIAL CIRORGICA RIOCLARENSE LTDA 

Furicion.rio Baquis. ;003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	Operador :GCHANES 
Estoque Principal :600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:ondlogo de Paqto :28 DIAS 	 le Verna  : 

)ATAS 
Emissao 
	 Entrada 	 Digitagao 	 Pedido 

1 	25/01/2023 
	

26/01/2023 
	

26/01/2023 	1  

VENCIMENTOS 
1 	22/02/2023 	1 

1665, 0000,1 

EMPOS-TOS 
I ' IRItr  INSS 	 ISS 	1 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL  CPC 

0,00001 	0,00001  0,00001 	0,00001 j 	 0,00001 
	

0,00001 0,00001 

VALOMS TOTAIS 
1Vir Itens (LIM1Frete/Despesas f(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total f Devolucdes I Valor Total 1 

1665,00001 	0,00001 	0,0000; 	0,00001 	b,60001 	1-66-5,0000 

:ONTABILIZACAO / DESPESAS 

)ébitos: 1013126 
:réditos: 1076060  

IESTOQUE CAF 	 1000001 1MEDICA12ENTOS 	1600346 !CAE 	/'-' 	1 
1CONERCIAL CIRURGICA 	 1 

Valor1 
1665,001  

1665,00004,--- 

1Cod.ContaIDescrigim Conta ICod.DespIDescrigio Despesas IC.CustolDescricAo C. Custo I 

  

Iistórico:100011NOTA FISCAL: 1678087, 000502  -COMERCIAI  CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, EMISSAO: 25/01/2023, OHS: 

CririNtS  
IltemITIO5diao IDeacriggso 	 (Unil 
1 	1P10000086010CITOCINA; 5MUI/ML AMPOLA 1M1 INJE1AMP1 

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

Quantid1 Preço Unit,J.Ndffie Comer[FabricanteI Valor Total! 
5,550010CITOCIMA 1UNIA0 QUIM1 	1665,00001,"'"-- 

    

    

Compras 

 

Conferente 	Financeiro/Tesouraria P Adinin stra o 
Maria Sal e J. C rvalho 
Gerente mi *strativa  

R.0 Sorest 
RG 53.578.913-0  

, 	-26 
• 

Tess°  por  GC HAVES .--LGPD: ftetério.pode =ter dodos •r.x-ssopefon ses, =omerxis-w destmligto 4,16s- o 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNRI: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

00190.00009 01711.536001 01228.434179 2 
92690000166500 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA FtIOCLARENSE 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 

24/02/2023, 10:38 
	

I:nter.n_et 	B anking cAl:XA  

cAuzA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 	 22/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	24/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.665,00 

Juros (R$): 	 2,21 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (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 operação: 	24/02/2023 10:38:26 

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



24/02/2023, 10:38 I:ntern_et B anking cAl:XA  

Código da operação: 055159650 

Chave de segurança: K031FN3NOVECSHP7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A16 CAIXA: 0800 104 0104 

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



24.-.151F Sctor di! AlmcrAw.i.fax.) 
a.- reLla.a.• 	

Ai 

1Confer-imc 

11-a,` Nalnento 	 
1.,311111..SVA 

PRo01 	CFIAIteefs WON: Ll LIFL, ( k 

CRIS1ALL0 PROD. QUIN!. FAR S' ACE('  TICOS LIDA  

ITAPIR A 1.6.11010 	R.S.S 14 	 • AZ I FRISIALIA 
kallwa OP 	CEP  i  014-40 

DANFE 
110(1.AIENTO SILIAR DA 
NOLA FISCAL ELF:Inf./MCA 

0 - ENTRADA 

1 - SAiDA 

N".3511690 	FL I 	I 

SfAliE In  

1111111111111I 011110 0hIl1t 11I1III 	III  111111111111 
CHAVC FSE. • CESSO 

3523 0144 7346 7 .0 0 51 550 0003 5 16 90 2 7364 0091  
Consul  a de ante itieldade  fin pilaf 	da NF;e 

wwwmft fazraula.gov.br:porial nu no sio' da Sefaz Amorizadora 

aCRISTALIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230129616355 25/01/2023 17:20:15 
NA TUR EZA 12.0 OPE AÇAO 

5.101 VENDA DE PRODUTO 
CNP1 

1 44.734. 7111001-51  

INSCRIÇÃO  EST.\ DCAL 	 P45<5. EST, SUBS. TRIBUTARIO 

174007758117 	 1 
DESTINAT 101RENIELEN1 

MOIO!  
IRM SANTA CASA MIS P1RASSf 1INUNCiA 13 106 - 5762320E) 

FONE • FAX 

93565 8500  

or 

SP 

LNDiquiço 

AV NEWTON PRA D0,1883  

(Ni  'LO 

PIRAsSUNUNUA 	 
I Al IIRA:DUPLICAA 

L'NPI 

54.848.361;0001-1 I 

I1ISG04.3.0  Ls-t, 0c.0..  

ISENTO  

(LS IA liA  (MISSA(:  

25;01:2023  

om,A 	L.Nf 

2501:2023  

1400.0 DE SAIDA 

18:00:00 

1  0 0Rpo imsrt0P) 

1 SEM BAIRRO 

CEP 

11631-040 

V A OR FAT( !RA,  TUC. V ENCIMENTO  011(111 11h 	 vENcimEsTo  VAI.OR  'ATCRA.Dopuc. VENCIMENTO 	5111)5 

3511690!01 210212023 313,00 

Cil.CI.LO I11»11POsTO 
RASE DE  CALCULO  DO WAS VAI  OR DO IC MS 

313.00 56.34 

BASE DI CALC1LO DO ((MS ST 	1 VALOR DO IC MS  SUBSTITUTO  

0.00 I 	 0,00 

VALOR TOTAL 11(S PRODUTOS 

31300 

0,00 (L))n I 
1 VALOR DO FRETE  rr.-1/701( DO SEGURO VALOR 01: DESCONTO 

0.00 
	

0.00  
OUTRAS  DI sepiAs  VALOR DO IPI  

0,00  

VALOR TOTAL DA NOTA  

31'3,00 

(11 0(0 TRANSPORTADOR I VOLUMES 

NOME - RAZA0 SOCIAL 

QUALITY  1 RANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LIDA. 

FRE PE POR CONTA 	it  '00100 ANTT 

Emitente 	.1  

PLACA DO VEICULO UP CNN 

06.321.409,0007-81 

UP 

SP 
1 XL MERO PESO 012111(4 

ENDER Ell1/  

ESTRADA  MUNICIPAL JOSE 51/DANO K54 
OE:\ NTIDADE 	ESPECIL 

ICAIN1AlS) 

MUNI) 1190 

CAMPINAS 
010 RC 

iNsca c;Ão ESTADUAL 

79554)474111 
PESO LÍQUIDO 

0;271: 1.250 

' 
C.!: /MO OLSN'RIL'AO i,50O1 ,- ro . sFlz.vit: 0 ^,;('',) 	SI  t (Sr CFOP 1.1. (WANE VALOR 

41011 ARID 
VALOR 
romi 

liCALC. 
(CBS 

VALOR 
(CBS 

VALOR 
1 E1  

At tot:MA 
[CMS IN 
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,somels..cr: 'WAX!). 
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Ma 	- - ,-1  rv1114  n "' ilitilifill'4  a 	,, 
.;  

-. 
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• 

i.c1 1.0 Do iss0A  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

256-2 
vAi.011 	12: stavu:os 

0.00 
RASE DI ( A "WI ISSON 1 VALOR Do ISSON 

0,00 0,01: 
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Ili tit 10.".1.'..) 	1,11C11 
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:Were  com  a  Origina  
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24/02/2023, 10:53 

CA"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 11 / 10069-0 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 CRISTALIA  PROD  QUIM  FARM  LTDA 

CPF/CNI33: 	 44.734.671/0001-51 

Valor: 	 R$ 313,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

  

Data de débito: 	 24/02/2023 

Data / Hora da operação: 	 24/02/2023 10:53:39 

A  

 

Código da operação: 00121355 

Chave de segurança: XGJU2GJKO5SE432W 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa 	 1/1 



DANFE 
D0c1:mE51.0 AEXILL.\ It DA  
NOTA  FISCAL ELETBONIC,‘ I 11 1111111 1111 1111111 1111111 II I 

NON1E 110240 

I RIM SANTA CASA MIS PIRASSUNUNGA (3)06- 57574121  

(7NP) CPF 

54.848.36I/0001-11 

ENDLRECO 

AV NEWTON  'RIDO,  1,953 

BA IRRO DtsTier To 

SEM BAIRRO 

CEP 

13631-040 

/' 1)1:11/1(1 

LsTitADA MUNICIPAL JOSE SEDAN° 854 
Du 	F 	,S ANTIDAD 	1:PECIE [  

CA I X A( S) 

   

(IF 

SP 

INsciuçÃo 	(LIAS.  

79554 4741)) 
MARCA NUMERO PESO 110 1110 

 

FES° LIQUID() 

1,900 

/17 	 )3 

- 
C. 	• 

\FIST() 

, • f.  • 
fe  

2--CRISTALIA 

FL I / I 

)15 ocoorcos vARmAc.N•firc,s. inA  

CRISTA  IAA PROD. ()MAI, FÁRAIÁCELITICOS  LIDA  

ot/., 	1.1515,1.1 	KM 11 	 -FAZ  CMS FALL 
• SP 	. 	13,74.460 

; 1 ,45.4.5/Soo - 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N".3508997 
St12 1.F. 10  

CI  !AVE DE ACLSSO 

3523 144 7346 7100 0 5 5501 0)03 5089 )711 6272 7080  
Cons  Ita de autenticidade no portal nacional da NP- e 

MM.l felazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefitz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5.101 VENDA DE  PROD  uTo 
iNscroçÃo EstADum. 

374007758117  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230104786820 20/01/2023 15: t 4:14 
CNP.) 

44.734.671/0001-51  

INSCR. EST. SUBS.  TRIBUTÁRIO 

BEN 15.11,k1410/1tE1IETLX 1 I.: 
MTA 15sENIISS.io 

20/01/2023 

mTA DA ENTR.D.vsAin 

20/01/2023 

S1' 

110501/S SAID,) 

18:00:00 

NIUNIC1P10 

l'IRASST,  NU NUA 

FONE I FAX 

93565 8500 

I3SCRIÇA0 ESTADUAL 

ISENTO 

VALOR 

FATURA/DITLIT,V1 A  

-• EN CI 54 EN'IT) 

17,02/2023  

VALOR 

1.080.00  

FATURA/OU PL  V ENC I NI EN TO  FATURAÍDUPLIC:. VENCIMENTO 

i

FATC11.A•DLTLIC 

3508997/01 

1. 
C)! .) I I.)) Bo 

VA oR 

BASE DE CAI CULO  DC/ (CMS  VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO I(MS ST VALOR DO I(MS SUBSTITUTO VALOR TOTAL  DC  S moDuros 

1.080,00 (29,60 0.00 0,00 I .080,00 

VA LOR DO  ERE  rE 	 VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO IN VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0.00 0,00 0.00 	 0.00 1,050.00 

aLoco TR ‘NSPORTADOR / N'OLUMES 

UF NOME SAZÃO sociAL  

QUALITY  TRANSPORTES 19 ENTREGAS ÁPIDAS LTDA. 
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O - Emitente  
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06.321.409/0007-81 

NIUNICIP10  
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Ammresometro.eo II EA5CD. 

I:CI: 701725el-fe3a-1415-9993-99805831.133d 

Low 22100835,414: 2,0000 - Fah: 	0/21)22.1 	Val: 11I.2024,,,  
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Relatório  de Estimative  
apoiob,,, 

cutat*,:; 

CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS LIDA 
CNPJ: 44.734.671/0001-61 	 I.E.: 

Telefono: (19) 3863-9839 	 e-mail:  concorrencia24@cristalia.com.br  

informações para cotação:  Fat. minima  desejado R$1000,00 
(Prazo Entroga em dias ateis). CRJSTALIA SEMPRE 

INOVANDO. DEX BOLSAI! PfRECISAO, PRATICIDADE E 	 validade da proposta: 24/01/2023 
ECONOMIA. FALE COM NOSSO REPRESENTANTE. 

NE(s):793127 

prazo do entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

(aturamento mínimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

código do produto doscrigão.  fabricante embalage gueritidad vald6r1 
unitário valor fotal 

R$ 
100 1.080,000 

00000714 wnioxicAm 40MG  FRASCO- CRISTALI embalage FRASCO 
R$ 

o 
611. 	55 11.493,  

compra, AMP INJETAVEL I  A CÍ 50 AMPOLA 10,8000 R$ - 
69,3200 

(-6.03%)  

• . 
confirmad• 

o em 

supt.*03$
.
1.:o80

:0
o
3
000 

6 .6%. 
 

Cotação 681978 

20/01/2023 07:42:47hs 

•• 
• , 
• Cotação 

• • 681978 

• 

' 	. 

': 

Categoria:  Materials Medicos  e Medicamentos 

Lançado em: 18/01/2023 
Vencimento: 19/01/2023 12:00 

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununqa.com.br  

Condições: PRAZO 28 DIAS 
Observações: 

Lean
v
d.:. De e / í-'

ZPr  

www.apoiecoiacees.cem.br  



t'it Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Ernissào:24/01/2023-Hore:11:13 Pag:0001 

santa casa de misericórdia de pirassununga 

Espelho de Entrada de  NF  
bdos os itens 

Num.  Doc :35011997  Série :010 úmero da Entrada 
úmero Alternativo 
ornecedor 
azdo Social 
unoionazio Requis. 
stoque Principal 
ondigdo de Pagto 

PLPP.S.  

:00044065  -Tipp  Mov 	Tipo de  Doc  :01-NOTA ITSCAL 
:51024576 	 Num Pedido : 
:000552-CRISTALIA PRODUTOS QUIM CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:341 Ag:0011 
:CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LEDA 
;003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Conta: 10069-O 

N' Verba : 

EMiSSa0 

20/01/2023  
Entrada 

 

Digitagao Pedido 
1 	24/01/2023 1 24/01/2023 	1  

 

ENCIMENTOS  
17/02/2023    1 

1080,00001 

1,1P' 'rOS 
TRRF 

0,00001  

  

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

ALORES TOTAIS 
Vir Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devolugaes 	I Valor Total 1 

1080,00001 	0,00001 0,0000) 0,00001 	0,0000) 1080,00001 ---- 

3aTABTL-12Agko DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrigâo Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustoIDescricAo C. Custo Valor1 

.1Ditos: 	1013126 	IESTOQUE CAF 1000001 1MEDICAMENTOS 1600346 1CAF 1080,001 
céditos: 1076068 	1cRISTALIA PRODUTOS  QI  
istórico:100011NOTA FISCAL: 3508997, 000552-CRISTALIA PRODUTOS 

LENS 

LtemITICCdigo I.Dc=ri9do 	 QuantidA Eraço.Unit,INome-ComerIFabricaatal Valor aotal1 
L 	1P1000007141TENOXICA4; 40MG FRASCO-AMP  INJETAVIFAM1 	100,00001 	10,80001TENOXICAM IEUROFARMA 1 	1080, 00001/ 
otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
otal de IPI dos itens 	0,0000 

1080,00001__-- 
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, 1 

Compras 	 Conferente  Financeiro/Tesouraria  Administ 
Maria Saiete J. 
Gerente Admi  

ação  
Carve no 
.istra% va 

Q.  
.1.  Guilherme  R.0  Soares  -1,- 

cl -I 	PG 53.578.913-0 
..at (DS 

ireeo poi GCHAVES LGFD. Ruhattiviuvotic-L;onitr Liddy:5 pQssuails-eic>ii-seneiveis,-1-tt-Litncia-se-a.ciestfui0o ap6s-o.uso 



08/02/2023 15:44 
	

Int_ernet B-anki nG---C AIXA 

, CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

  

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNRI: 
	

54.848.361/0001-11 

 

  

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 11 / 10069-0 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 CRISTALIA  PROD  QUIM FARMACEUTICOS 

CPF/CNP3: 	 44.734.671/0001-51 

Valor: 	 R$ 1.080,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

 

   

   

  

Data de débito: 	 08/02/2023 

Data / Hora da operação: 	 08/02/2023 15:44:35 

 

    

  

Código da operação: 00151622 

Chave _de segurança: 2YPE1P2XUSM7MYCH 

 

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIII3C/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



I 	I 
1/1 

0 - ENTRADA 
SAÍDA 

N' 392.291 
1 FOLIA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

Av INGLATERRA N.40 
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG 
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 NE DE ACESSO 

3123 0111 8726 5600 0110 5500 1000 3922 9118 9419 4309 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

LOGISMANOSPITALAIR 

DANE1Z 

Documento Aumil:ar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 

H 
H SO 

M W 
N M 
• H 
N M 
M 

0 

• 1• D.1 

5 

1 

O 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO  

PROTOCOL°  DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131235169478500 20/01/2023 17:10:51 

rINSCRICAO ESTADUAL 	
N 	

- 	DO SUBS 	IRIBUTARIO 	 CS?: 

,
0015881100069 	 1.8'  1S  '3. ES

TADUAL

019 	
, 

730110 	 11.872.656/0001-10 

.17lia 
4 	' . 
1 
g 	. 
4  

NOME/RAZÃO SOCIAL 
	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 	 960 

CNPJ/C?r 
54.848.361/0001-11 	

DATA 
E.01'' 23 

ENDEREÇO 
Av NEWTON PRADO N° 1883 

BAIRAO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13.631-045 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 	 SF 	IINSCRICAO ESTADUAL 	 MORA DE SAIDA 
+55 	(19) 	3565-8100 	SP 	 17:10:48 

ii 

28 	 I 	B0L=001 Vence17/02/2023 Va1or=2.149,00 

g 
I 

BASE DE CALCULO DO ICES 	 -VALOR DO ICES 
2.149,00 	 257,88_ 

...BASE DE CALCULO DO ICES SUBSTITUIÇÃO 	' VALOR DO ICES SUBSTITUIÇÃO 
0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUIOS 
2.149,00 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 
0,00 ,.._ 	 0,00 

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
000 

ji 	
, 	 0,00 ...._ 

...VAIOR DO I?! 
0,0 

'-‘,ALOR TOTAL DA NOTA 
2.149,00 • ...- 

il 
-?.5: 
13.. 
It ?. 0. 

PArA0 SOCIAL 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA <> 

CODIGO ANTS 
o - Emitente 

co- ?LACA DO VEÍCULO OF C1).?:/C?F 
23.246.316/0001-63 o .1/D7R=C0 

Ali-BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 
,* 

MUNICIPIO 	 o 
RIO CLARO 

OF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
_587220280115 

QUANTIDADE 	 ES?EÇIE 	 - EARCA 
30,00 	 - 	 - 

NOEERO 	 MEDIDO 	PEW BRUTO 	??.S0 LIQUIDO 
1315661_ 	83,8800 Kg_ 

O 

. 

4... 

o50. 	?ROD DESCRIÇÃO DOE PRODUTOS/SERVIGGid,/ OCO/SE CST CFO? UN. QUANTIDADE V.UNITARIO V.BESCONTO i DESC. V. TOTAL 3C ICES V. 	ICES BC ICES ST VICES ST V. 	IPI AL. ICES AL. 	DPI  
„„ 
''-7 

2815 

2815 

2916 

An 	40 

ACIDO GRAXOS .SSzNCIAIS Cl 12 CO 2000L 
1 	07822 	I 	2096960 	I 
P22120118 	0.04.5, 	01/12/22 	O.Val: 

PROLINK 	I 	Lot,. 
 	01/06/24 	I 	0 0000Re`eren 	,a•07822  

AGUA PARA INJECAO 10ML C/ 200 AMP I 
605 	/ 	1210605 	I 	1177200240463 	I 
EQUIPLEX 	f 	Lote: 	2232926 D.Fab, 
20/12/22 	0.001: 	19/12/24 	I 

 	0.,0000Refereneja:605 	/ 	1210605  
AGuA TARA INJECAO 10ML C/ 200 AM? I 
605 	/ 	1210605 	i 	1177200240463 	I 
EQUIRLEX 	I 	Lome: 2232925 0.006: 
20/12/22 	0.101: 	19/12/24 	i 
	 0_,00008e0e0encia:605 / 1210605  

CLORETO DE 80910 0,9% 100L C/ 200 AM?, 
?LAST 	I 	623 / 1210623 	I 	117720001009 	! 
E001?LEX 	i 	Lose: 2232954 D.Fab: 
24/12/22 	D.Val: 	22/12/24 	i 
	 0,0000Rere-e0 00.623 / 1210623  

• -Q51-() -n`'`&66 
18 91.,(jyy4.41'0 C4-4-/ 

4 ialtt_ex .9.)--db---,CA.Q.....44./ NS`g 

15121919 

30049099 

30049099 

30049099 

G IA 

. 

500 

500 

500 

500 

otct s 

6108 

6108 

6108 

010800 

UN 

OS 

OS 

2 

lE 

9 

3 

',1/ 7200, 

71,80 

/ 71,80 

*1/70,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

	 , 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

646,20 

210,00 

144,00/144,00 

./< 1.148,80/0.140,80 

-I- 

4.../ 646,20 

 210,00 

17,28 

137,86 

77,54 

25,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

12,00 

12,00 

12,00 

12,00. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1°B61  
•
 

.1  iiifaxDx.i  
.70 

1,,5I1lG: E 	-IPA:, 
AL I c2CQ a. 

RALO? TOTAL DOS 00505:105 	 0,E CALCULO DO ISSON 0,.. 	 ISAZP7-SETOR FARMACIA 

-,,,,,, 
PED'skZD ' 
iftitlfRASSUMIGGA 

	

1NC150 Xvii RICMS-SR CONE. 	DECRETo 65.258/2020 

	

DUAL da 1LE-6-Jest7.7--R 	. FOP 000,00: DIFAL da-plr,r)gem 
,2;. 

,. 
. 	Mana SniAte j r, 	,4_,,,;-..., 

k i GerenteAdmi 	 iS 

.•, 

R'sz"A' -O 

i 

FtONFERÉNCIA DE MERCADORIAS s,,,s, 	SOL.CA 	eAPENTETAL CONE AND 54. 
1 	ill a, 	.n 6..X.VOI•IS :nterestadual: 

RECEBIMENT07:4141%'; 

CON FERENCIA/:»:!... 

AV\r.AMENTO 	 

.. . 	 -.. .-.. 	• 	

	

1"7‘ 	-..P, t--1 	/,,n 
-7, 

L-4,-.3.--. 
,-- ..',1 	1/  ,..r, 

et .om 	CrIgtn. '..i%,c:: 
TO . 	, 

' 

Lei.  

Çon 

Orgc▪ 	",. 

1112,1D, 

Can 

ifist 	 - 

'\ • 

,. r 



Cate. oria: Materiais Médicos e Medicamentos  

Lan ado em: 18/01/2023  
Vencimento: 19/01/2023 12:00 

Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

Descri  5o: null  

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

Condi 6es: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observa 6es: 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ: 11.872.656/0001-10 	 I.E.: 15881100069 
Telefone: (34) 3221-5300 

informações para cotação:  null  
prazo de entrega: 1 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

e-mail:  hdl@hdlhospitalar.com.br  
validade da proposta: 26/01/2023 

faturamento mrnimo: R$ 500,0000 
frete: CIF 
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• cotações 

Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 
20/01/2023 08:15:40hs 
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V.Nifgr:g 
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itillatig 
ghlfilife 

f',0011 	it''  
ette3/41  

"'''''Wilijr`' 
Ohl  

, 	ailVaifit.PckS4tk 
-  'Xi,'  ,", piiiduto**WO 

00000040 
Ott.  R$ 5,8000 - HDL 

compra.. HOSPITALAR 
LTDA 

A.G.E + VITAMINAS A + E 
FRASCO 200ML LOCAO 

OLEOSA 
PROLINK i  caxa d 

12 

---- 
24 

FRASCO 
S 

---- 
R$6,0000 R$4,8000  

R$ 
144,0000./ 

(3,45%) 

---- 

00000047 
011. 	RS 0,3454 • 

compra.: SUPERMED 

,-..... 

AGUA DESTILADA AMPOLA 
$ OML INJETAVEL 

EQUIPLE 
X 

caixa c/ 
200 

5000 
AMPOLA 

S 
R$ 0,35 90 

R$ 
1.795,000 

0 
R$ 

68,0000 
(3,94%) 

/ 

c*"..  
1' 	00002746 

comig. giirArvi 
METARAMINOL 10MG/ML 
AMPOLA 1ML INJETAVEL 

CRISTALI 
A 

caixa c/ 
25 AMPOLA 

S 
R$ 5,6800 

142,0000 
R$ 8,2500 

(6,17%) 

00000957 
n oft 	s 0.3570 

compra.: oinnn 	
- 

DISTRIBUIDORA 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 
AMPOLA 10ML INJETAVEL 

EQUIPLE 
X 

caixa c/ 
200 

 ... ...___ 
600  

AMPOLA 
S 

R 0,3500 $ 

R$ 
210,0000 

4,2000 
(-1,96%  

..,6 

' 
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COFINS INSS 	I 	ISS PIS 	I 	CSLL 	I 	CPC 
0,00001 	0,00001 

IT ,JOS 
1 	IRRE 	1 

0,00001  0,00001 	0,00001 	0,0000) 	0,00001 

QuantidI Preço Unit.INome CamerlFabricantel Valor Totall 
24,0000F 

3200,00001 
1800,00001 
600,00001 

6,00001DERSANI 	ITRIMEDCAIL1 
0,35901AGUA DESTI1EQUIPLEX 1 
0,35901AGUA DESTI1EQUIPLEX 1 
0,35001CLORETO DE1FARMACE 	1 

144,0000+-- 
1148,80001--- 
646,20001--- 
210,00001---- 

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

Emissão:23/01/2023-Hora:14:58 Pag:000' 

santa casa de misericórdia de pirassimunga 

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Numero da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis 
Estoque Principal 
Condição de Pagto  

:00044050 Tipo -Mov :'81 -Tipo de  Doc  :01-NOTA -FISCAL 
:E1024569 	 Num Pedido : 
:001560-HDL LOGISTICA HOSPITALA,WPJ:11.872.656/0001-10 Banco: 
:HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA .  
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 
	

Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Num.  Doc  :392291 Série :001 

N' Verba : 

Ag: 	Conta: 

DATAS 
1 	Emissão Entrada 	 Digitação 

23/01/2023 

VENCIMENTOS 
1 	17/02/2023 	1 

2149,(l0001  

1 	 20/01/2023 
	

23/01/2023  
Pedido 	 1 

vALORES ToTAIS 
1V1r Itens (LIQ)IFrete/Despesas I(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total! Devoluçdes 	I Valor Total I 

2149,0000' 	0,0000' c,c000; 0,0000; 0,00001 	2149, 0000L 

CoNTABELIZAçA0  r DESPESAS  
1Cod.contalDescrição conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescrigão C.Custo I 	 Valor) 

Débitos: 	1013126 	IESTOQUE  CAE 	j000001 1MEDICAMENTOS 	1600346  'CAE  --- 	 1 	1939,001 
Débitos: 	1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000014 'SOROS 	 1600346 1CAF ----- 	 1 	210,001 
Créditos: 1076317 	mul, LOGISTICA SOSPIT1,---- 	 1 	2119,00001,-- 
HistOriço:10001INOTA FISCAL: 392291, 001560-HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, OBS: 	 1 

ITENS 	  
1ItemITICédigo IDescrição 	 1Unil 
11 	1P1000000401A.G.E + VITAMINAS (A + E) FRASCO 21FRS1 

11,1000000471AGuA DESTILADA; 	POLA 10MI INJETAIAMPI 
13 	1P1000000471AGUA DESTILADA; APOLA 10ML INJETA1AMP! 
14 	11,1000009571S0R0 FISIOLOGICO 0,9%; AMPOLA 10MIIAMPI 

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

0,0000 
0 , 0000 

     

     

Cnmpras 	 Cnnfprpntf4 

 

FinAnnAirn/TpsoDrAria 

IVIaria&ilete Carvóiho  
Gerente  Ad 	.tiva  

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



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

34191.09008 31335.048927 82179.030000 9 
92640000214900 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

Nome Fantasia: 	 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

Nome/Razão Social: 	 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA 

CPF/CNP3: 	 11.872.656/0001-10 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 17/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.149,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.149,00 

Valor Pago (R$): 2.149,00 

08/02/2023 15:50 Intern_et—Banking CAIXA 

CAI wA 
i 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

_ 	Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débito: 	 4281 I 003 I 00000319-5 

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