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1.1 - PARTES - QUALIFICACEG:

comodante)

CONTRATANTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, :
{Compradorae CPNj sob n® 54.848.361/0001-11, com sede na Avenida Newton Prade. n® |
coraodatiria) 1883 - Centro ~ CEP: 13631-040 — Pirassununga,/SP. !
CONTRATADA: HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA, com =ede na Rua Jofo Penteads, n?
{Fornecedora e 717 - Jardim Sumaré - Ribeirdo Preto /5P - (EP:14025- 018, inscrita no

CNPI/MF n: §2.786.436/0006-98 ¢ Inscricio Estadual n®
797.823.648.111,

12 - DBJETO:

. 24 FORNECIMENTG

v
“ Equipamento BOMBAS DE INFUSAO PARA NUTRICAG ENTERAL _
DG COMODATD MODELO APLIX - MARCA FRESENIUS-KABI {“Bombas de infusio™), na |
guantdade de 16 bombas.
DO PGRNECIMENTO s produtas indicados na ciusuvla 13 do presents Instrumento,
1.3 - D4 VIGENCIA:
! Vigéncia de 12 (doze meses), da data da assinaturs do presente contrato, renovave! sob forma
| de ADITIVO DE CONTRATO para mais 12 (doze) meses, se acordado enice |
i ambas z¢ paries, :
i
Os signatdrios do presente instrumento, m eatre si justo e contratade o seguinte:
Hompps”

NECIMENTQ - A CONTRATADA fornecerd 2 CONTRATANTE, pelo presente
instrumento ¢ durante prazo ora pactuado, o fornecimento dos produtos sbaixo descritos, de

acordo com 38 demais clausulas deste contrato:

Produte Apresentacio Marca Yaior Unitéric ]
Fresubin HP Energy Easy Bag 1000ml Fresenius = RS 3500
Fresubin Soya Fibre Easy Bag 1000m!} Fresenius R$ 2925 . |
i , : —; ’
: Fresubin Zkcal HP Easy Bag 500m! Fresemius | RS 3370 |
i { ! i i



Fresubin 2keal HP Fibre Easy Bag 500 m! Fresenius RS 34,00

Fresubin 1.2 HP Fibre Easy Bag 1000m] Fresenius RS 33,50 ;
Diben LS HP Easy Bag 1000mi Fresenius .i RS 4555

Equipo Enteral Smart Aplix Embalagem unitdria Fresenivs RS 9,00

Fresubin Protein Energy Drink Easy Bottle 200 ml Fresenius l[ RS 12,30 1
Fregubin 2 Kezl Drink Easy Bottie 200mi resenius RE 137G

2.1 - Os produtos descritos na cldusula “1” serfio entregues de acorde com ¢ padido de comprs, que
serd encaminbade pela CONTRATANTE por e-mail 3 CONTRATADA, ficando estipulade o prazc para

entrega dos prodotos em até 02 {dois) dias tteis, contados a partir de recebimento do Pedide de

Compra,

2.2 - A CONTRATADA se compromete a proceder ac faturamento com rota fscal de venda [nf-el, ¢

encaminhar juntamente com a mesma o leudo microbiolégico de garentiz 4o qualidade do proeduie

fornecido pelo fabricante por lote do produto,

2.2 ~ Us produtos serfSo eniregues no endersco solicitedo pelz CONTRATANTE, ficande ¢

transporte dos produtos até as dependéncias de CONTRATANTE sob total responsabilidads e nus

da CONTRATADA.

Razio Social

LNP]

Sede

Humanz Alimentar Distrib de Med ¢ Prod
Nutric Leda.

02.786 435/5001-83

Av, . Adoipho Miragliz, 1100 Bauru - §P

Humana Alimentar Distrib ge Med ¢ Prod
Mutrie Liada.

$2.786.436/0003-45

Av. imperatriz Leopolding, 491 Campinas- SF

Humana Alimentar Distril de Med e Prod
Nygric Lida.

02.786.436/0005-97

Av Unze de Maie, 915 - Pragidente Prudente -
sP

Humana Alimentar Distrib de Med ¢ Prog
Nuiric Lida.

02.786.436/0007-79

Av. Genergl Carneirp, 2243 - Sorocabs - 8P

Mumana Alimerntar Distrib de Med e Prod
Nutric Lida.

DZ.786.436/3009-30

Rua Pedro Ceiestino, 1357 —~ Campo Grange -
MS




ﬁa%ﬁi&mm

[ ey

- " ‘
Fiumana Alimentar Distib deMed e Prod . 15 786 436/0010-74 | Av. Brasil, 3982 - Umuarama, Uberlandia - MG. |

Nutrie Ltda. {

2.4 - Estabelecem as partes que as empresas sbaixo qualificadas poderdo fornecer ps produtns

Falos

descritos na clusula primeira deste instrumento pelo mesmo valor e praze de entrega acordads:

2.4.1 - Os pedidos 2 serem realizados continuar@o sendo enviados peic Contratante 2
Contratada, nes termes do contrato, sendo que 3 Contratade poders realizar 2 opgéc de

gual das empresas supramencionadas ird eaviar o produto & Contraiante.

2.4.2 - A Contratants se obrigz a realizar o pagamento das notas fiscais emitidas pelas

empresas acima descritzs nos mesmos termos 4o presents contrats.

2.5 - A CONTRATADA se compromete ne fornecimento, sob forma de comodato, manuiengie 2
calibragio de Bombas de Infusdo para a infusdo por contrele mecdnico de nutrigdo enteral, nos

termos das cldusulas deste instrumento.

2.6 ~ A CONTRATADA se compromete 2 realizer inicialmente, periodicamente e sempre gue houver
necessidade apontada pela CONTRATANTE, o treinamento de manuseis da Bomba de infusds 3

equipe respongivel pela administracio da nutricio enteral.

2.7 ~ Os treinamentos téonicos e reciclagens, quandoe solicitados pela CONTRATANTE, nedem ser
administrados nas dependéncias da mesma, por profissional técnice, cepacitade funciondrio dz
CONTRATADA, cujo agendamento dependerd da disponibitidade de arsbas as partes.

2.8 - ACONTRATADA se compromets a troca de produtes ndo vtilizados ¢/ou nic consumidos com
validade superior ou igual a 80 {noventa) digs, sem 6nus 3 COMPRADORA.

2.9 - A CONTRATADA podera deixar de entregar os produtos & CONTRATANTE, sem sujeitar-se 2
quaiquer indenizacdo, nz eventualidade de pio dispor em seus depdsitos de cuardidades
suficientes do produto, em consequéncia de fatos alheios a sua vontade, provenientes de medidas
governamentats, greves, falta do produto no fabricante, ou em decorrénciz de caso fortito ou forge
taaior,
2.8.1 - Em decorréncia da hipbtese prevists na ddusulz 2.8, 2 CONTRATADS pode ofertar &
CONTRATANTE um produto equivalente (em composicao e embalagem) pele perfodo que
perdurar a faita do(s) produto{s) descrito na clausula “1”.
2.8.2 - A CONTRATADA compromete-se a informar a CONTRATANTE sempre gue seus
eswoques forem normalizados, em decorréncia da hipStese prevista na cidusuiz 2.5,
2.8.3 - Feita tal notificapdo, 2 CONTRATANTE fica obrigada a retomar a aquisicis dos

produtos descrites na cliusuia "1

w_';;{ ._
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2.48 - A CONTRATADA compromete-se @ manter os pregos estipulados na cidusule "17 por iz

meses [doze meses), contados da assinatura deste contrato ApGs ¢ prazo de 12 meses, 08 Pregos

dos prodittos serdo reajustados por meio de adiRive contratual,

3.1 - A CONTRATANTE se compromete com 2 aquisiclo, de forma Gnica 2 exclushe da

CONTRATADA, dos produtos descritos e classificados na cldusula 1 deste contrato, na gugniidegs

]

pele prazo de vigéacia, sob pena de incidir conirg =

CONTRATANTE multa correspondente ac tiple do valor da maior operaglo realizada entre a3

partes durante a vigéneia deste.
3.1.1 Fica estabelecido que, até o gdia 25 de cada més, 2 CONTRATANTE comunicard 2
CONTRATADA, amevés do e-maill Cotacso@humanastimentarcombr 2 respeite 48

necessidade de retirada/devolugio das bombas de infusfe eventualmente nfo utilizadas.

3.1.2. Caso inexista gualquer solicitagBe de retirada de hemba de infusic nos termos

dispostes no item 3.1.1, pactuam 25 partes que 03 20 {vinte] eauinos pars cads bamha do
2 enviados 2 CONTRATANTE

3.1.3. Quanto 2 obrigacio de aquisigio dos 20 (vinte] ltros de dietz parz cade bombs do
infusdo fornecida em. forma de comodate, pacteam a5 partes Que D consumd menss! de

dletas serd controlade pelz CONTRATANTE com base na média de 2td 3 maeses anterisres.

3.2 - O armazengmento em rcondicdes ambientais adequadas serd de responsabiiidade da

CONTRATANTE enguanto os produtos estiverem em suas depend@ncias.

3.3 - A conferéucia de avarias externas e da quantidade e tipo dos produtos fewrados de acorde
com o pedido deve ser reafizada no ate do recebimento ¢z nota fscal, onde a (ONTRATANTE dove
notificar & CONTRATADA, através da devida anctacho no canhoto de recebimento dz noiz fscal,
possiveis avarias ou inconformidades com relacdo 2 nota fiscal efou pedids parz reposizio. Nio

serdo aceitas devolucio ¢/ou notificagso posteriores,

3.4 - G valor total a ser pago pela CONTRATANTE, de acordo com cada Pedide de Compra, deversd se
dar no 35% dias subseqgiientes ao da data dz emissBo da Nota Fiscal, através de pagemento de bolet

banciric cujo cedente serd a CONTRATADA.
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3.5 - O ndo pagamento na data prevista, implicard na2 multa de 1% {um por cento} & Ui de

ciiusulz penal, mais juros de mora de $19% {um por cento} 20 més e correcdo monetaria peio indice

da IPC/FIPE.

2.6 ~ A CONTRATANTE tem, desde J3, conhecimento de gue 8 CONTRATADA piic responderd civil
e/ou criminalmente, solidéria ou subsidiarfamente, por manipulacdo oy usa indevide dos produtos
fornecidos peia CONTRATADA,

3.%.1. Eventuais vicios de gualidade/fdefeito do produto, nos <asos de comproveda

imprepriedade do produte apurada e identificada por perfcia ou andlises dos orgéos compeentss,

serd watado em conformidade com a legislag@o vigents ¢ ¢ Codigo de Defesa do Consumider

DG COMODATO
4 - DO OBJETO DO COMODATO: £m decorréncia do contrate orz paciuzds, 3 CONTRATADA se
comproraete no fornecimento 2 CONTRATANTE, sob forma de comodats {erapréstimo gratuite], do
equipamento BOMBAS DE INFUSAO PARA NUTRICAD ENTERAL, ra quanddade de 16 hombas. As
BOMBAS DE INFUSAC sfio dadas em comodato a0 CONTRATANTE com a fnslidade Gnica
especifica de que o CONTRATANTE wtilize-o como equipamenio gcessdrio & infusie de nuiricdo
enteral das dietag Fresenfus-Kabi, sendo gue o Fornecimento em comodats acime deseritn asts
ztrelado ac compromisse de compra minimez mensal de 20 {vinte} Htros de dietz ¢ 20 {vinte)

equipas (produtos classificades da clausula “1}, para cada bomba de Infusio comodatada.

i Quantidade de bombas de infusie 15 snidades
Consurmo minimo mensai de equipos 320 equipos/més
Consumo minimo mensal de dietas 320 Hros/ma B

PARAGRAFO UNICO - A quanmidade de bombas de infusio poderd ser ajterads noias

partes, mediante aditive contratual, sempre que houver necessidade.

4.2 - Referidos equipamentos de propriedade da CONTRATADA s3o fornecidos em comodats em
perfaitc estade de conservagio o funcionamento 2 CONTRATANTE, iuntamentz ¢om of seus
acessorios e cabo de energia.

4.2 - As BOMBAS DE INFUSAQ fornecidas em comodato por forca deste Contratc, nic gerarie &0
CONTRATANTE qualguer espécie de renda ou direfro de retengdo, sejz pelo sew use ou em

decorréngia de sua posse, sob pena de rescisfo contratual e multa em favor da CONTRATADA,

4.3 -A relagde do némero de série dos equipamentos segue em nows fiscal, sendo guz ¢
CONTRATANTE confirma a posse das mesmas nesta dats.

£4 —{ CONTRATANTE declare ciénda de gue ha duas formas de identifcacio das hombas £:

nfusio fornecidas em comodato através dos nimeros de display ¢ através do nimere da base,
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sendo sempre devera realizar o controle ¢ as solicitagBes dos equipamentos informandc ambos o8

ndmeros de identificacio.

470 C CONTRATANTE obriga-se

5.4 - Conservar as BOMBAS DE INFUSAQ, assumindo a condigdo de fel depositario, como se astas
the pertencessem, mantendo-as em perfeitas condigles de uso, funcionamento e conservacio,
responsabilizando-se por sua guarda, seguran¢a, integridade, limpeza ¢ higienizacBo regulares, ¢
respondendo por eventuais extravios e/ou danos sofridas pelo mesmo ot caussdos a tercelvos por

culpa ou dolo.

5.2 —-Em caso de danos 35 BOMBAS DE INFUSAQ, o CONTRATANTE sers integralmente responsdvel
pela imedizta netificacdo do dano 8 CONTRATADA parz as devidas providéncias de conseric efou

manutengsoe.

5.3 - Na impossibilidade das Bombas DE INFUSAQ serem reparadas por danos decorrentes de mau
Use, Bem como nos casos de perda, roubo, furte on qualquer cuira forma de extravio do mesmo, ©
CONTRATANTE pagaré 2 CONTRATADA, = tituie de Indenizagfio e resserciments peles
investimentos feitos na disponibilizacho do equipamento, ¢ valor predefinido na Nota Fiscal de
cornodato gue acompanha este CONTRATO, ainda gue decorrentes de case forinito ou forgz maior,

nos termos do disposte no artigo 393 do Codige Civill

5.4 - O CONTRATANTE reconhece, ainda, que o objeto do comodato e doravante sob sua guarda, ¢
insuscetivel de penhors, arresto e outras medidas de execucic ¢ vesserciments de exigibilidade de
terceiros perante 0 CONTRATANTE.

3.5 - Restituir 3 CONTRATADA, no final do prazo deste Contrato, ofs) equipamentoe(s) nas mesmas
condiches em que o recebeu, ressalvadc seu desgaste natural, devolvendo z integralidacde dos
acessérios ¢ do cabo de energis, realizando a devida limpeza ¢ higienizacBo dos equipamentos, 50b

penz das devidas medidas cavtelares de buscs ¢ apreensiio e/ou de reparacic dos danos.

5.6 - Permitr que a CONTRATADA verifique periodicamente se 2 utilizacie e condiches dos
equipamentos BOMBAS DE INFUSAD estelam em conformidade de uso e anlicacio.

5.7 - Fiva ainda 2 CONTRATANTE responsdvel por todos e quaisguer danos pessozis, materiais oo

ambientals causados a terceiros decorrentes dz ytitizagdo do equipamenic ors em comodats. .

/""—D"v,.
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5.8 - Findo o prazo contratual comvencionado ou se acordade peles PARTES, z retiraca {a
guentidade total ou parcial dos equipamentos em comodato ore dispostos, a CONTRATANTE

obriga-se a devolugio dos resmos em até 30 dias, contados dz comunicagdo escrita peias partes.

5.9 ~ No case de apuracdo de dangs 208 equipamentos e/ou da nlio entrega dos acessories, pactuam
as partes gue 05 equipamentos serfo enviados pela CONTRATADA zo fabricante para vistoria ¢
consequente glaboracio de laudo de visteria, & gue se dard no praze méxime de 30 {(trintz] diss,
contados da retirada/devotugdo dos mesmos. Os citados faudos de vistoria acompenhados dos
valores para ressarcimento serdo envisdos 2o CONTRATANTE, ¢ gual poderd impugné-ios no praze

méximo de 05 {cinco} dias, contzdos do recebimento do laudo. 4 auséncia ¢¢ mpugnacéo

impertars no faturamento dos valores de ressarcimento.

&: A CONTRATADA s obriga 2

6.1 - Entregar ¢ disponibilizar 16 [Gezessels) BOMBAS DE INFUSAQ, conforme rote fiscal em

plenas condicdes de funcionaments, pelo prazo deste Contraio,

6.2 - Garantir, durante o perfode do centrato, a manuengdo, conforme condigfes estabelecidas
pela garantiz de fabricante e neste CONTRATO.
&.2.1 - A manutencio serd corretiva, preventive ot mediante necessidade.
6.2.Z - As reclamaches deverio ser abertas pelo cliente, no £ait Center dz CONTRATADS
{mémerg 0800 7716%9i158), com 2 indicagio do ndmero de designacio do respeciive
eguipamento danificage.
©.2.3 - & manutengdo corTeliva serd prestads in-joco na CONTRATANTE, cu guande
necesséric 2 remocdo do eguipamento danificads, & CONTRATADA g reooiher ¢
eguipgmenic para providéncias de conserto, o qual serd reposte apds 2 fdevids
manutencio.
824 - Apenas no Caso de necessidade, haverd remessz de oumro eguipemenic Dare
substtuir definitivamente ¢ danificado. Se houver outras bombas de infusio em comedais
sem ugilizaglic na CONTRATADA, nfio serd realizada 2 remessa de eguipemento om
substituicdo, sendo que 0 equipamento em reparo seré reposte guando g seu conserto,
nos termos do frem 6.2.3.

6.3 ~ N30 estdo inciuidos ne presente CONTRATC DE COMOBATO os servicos abaixe Hstades, o5
quais deverdo ser solicitades pela CONTRATANTE diretamente ao Fabricante do sguipamento ou
seu representante legal:

$.3.1 - Remanejamento dos eguipamentos para outrps focais gue ndo as lostalaches da

CONTRATANTE:

4.3.2 - Subsdnuicio de pecas danificadas por causas outras gue ndo o desgaste decorrente

0 uso normal s
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7 - VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumento é de 12 {doze meses), & contar ds data &2
zssinatura do presente contrato, regularmente ¢ de acordo com 4 programagac estabelecidz de
comum acordo pelas partes, podendo sempre ser renovavel sob forma de ADITIVO DE CONTRATC
por igual prazo de vigineis, se acordado entre ambas as partes
7.4. ~ O aditivo de contrato sempre trari o praze de vigéncia e a tabela de pregds
reajustads, nos termos dispostos na tldusula “2.107 deste mstrumento,

8 - DO TERMING DO CONTRATD; O presente instrumente findar-se-& por:

8.1 ~ Extingdo efou faléncia decretada, recuperagde judicial deferida, recuperacdc sxwajudicial
homologads, dissolugdo, liquidagie judicial ou extrajudicial, do CONTRATANTE.

8.2 - Decurso de prazo, cast ndo seja rendvado ou proyrogado;
8.3 - Distrate, decorrente 4o interesse de ambas as Partes;
8.4 ~ ¥ presente contrato podéerd ser podera ser reincidido por puzisquer das partes, desde que a

outra seja comunicada de tal intenglo, por meio escrite ¢ inequiveco, com anteceddndia minime de

30 {wrintz) dies, caso em que seréd assegurado 3 CONTRATADA os direites relztives 2s operaeles i

reatizadas.

2.1 ~ No caso de descumprimento contratua), operar-se-d a rescisfio, 3 qualguer temps, @
independentemente de notificaclo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem prejufzo das
indenizagBes por perdas e danos sofridos, nas seguintes hipdteses:
9.4.1 - Inobservénciz vu inadireplemento de quaisquer das cldusuias ov condiches deste
Instrumento, o ainda, de gualquer disposic3o legal a gue estiverem sujeitss guaisguar das
PARTES.
9.1.2 - Inobservéneia ou descumprimenio por parte da CONTRATANTE do compromisse
de comprz minima mensal de Z0 {vinte] iitros de dietz ¢ 29 {vinte} equines {preduios
classificados na cldusula 1] para cada Bomba de Infusde comodatada, nos termos do fixade
nas cldusuias 3.1 e seguintes deste Instrumento.
$.1.3 - Extravic ou danos causados pelo CONTRATANTE 20 zquipamentc objeto deste
contralo.
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13 ~ As partes ndc poderdo ceder, total ou parcialmente, os direitos e obrigaches cecorrenies da

presente instramento & terceiros, exceto com a anuéncia prévia ¢ por escrito da outra parte.

14 ~ As PARTES declaram, sob 28 penas da lef, gue os procuradores/representantes iegals abaixs
subscritos encontram-se devidamente constituidos na forma des respectivos Estatutes/Contratcs

Sociais, com podares para assumir as obrigagdes ora contraidas,

i5 - Qualquer alteracio na composiclo societdriz da CONTRATANTE, em sus denominagio ou
raziic socizl, hem como em seu enderego, deverd ser imediztaments comunicado por esorito &
CONTRATADA.

16 - As partes elegem ¢ Foro da Comarca de Pirassunga/SP, para 2s questes oriundas deste

conirato, com exciusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que sejs, ou venha & 32 tornar,

i
— E por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes ¢ presenie instrumenis,
impresso semente no anverso de dez laudas, e duas vias, na presenca de duas testemunhas, pars
produzir os legals efeitos.
Ribeirdo Px_*eto, 02 de julho e 2622,
LONTRATADA:
LONTRATANTE:
S RN .
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORSE DI
MEDICAMENTOS E PRODUTOS WUTRICIONALS
s LTDA
CNPL 09.394.802/500%-06

TESTEMUNHAS:

Norne:
REG:
CBF;




; Wareline - Informatizagéo Hospitalar - hitp://iwww.wareline.com.br/ Emiss80:02/01/2023 - Hora:(8:41 Pag:0G

sontu cose de misencdrdio de pirgssununga

Espelho de Entradas de NFs

Todos os itens
Mmero da Entrada :00043813 . Tipo Mov :E1  Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Mum. Doc :63251 Série :000
NGmero Alternative :E1024443 Hum Pedido :
Fornecador :001658-AUMANA ALTMENTAR DIST M CNPJ:02,.786.436/0001-83 Banco: Ag: Conta:
Razio Social +BUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTIDA _
Funcionirio Requis.:{01427-MARUZA CRUVINEL PRADO MARRQUES Operadeor :MMARQUES
Estoque Principal :600431-SERVICO DE WOTRICAC DIETETICA Filial :01-5aNTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condicioc de Pagto :30 DIAS N°¢ Verba :
DATAS
| Fmissio | Entrada | Digitaglo | Pedido [
| 29/12/2022 | 0270172023 i 02/01/2023 | |
VERCIMENTOS
| 28/01/2023 |
| 5713,2000]
Eﬁkﬁgﬂos

IBRF | EMSS | Is3 | COFINS | PIS H CSLL | CEC |

0,0000] 0,00001 0, 0000 0,0000] 0,00001 0,0000f§ 0,00001
VALORES TOTAIS
|]¥1lr Itens (LIQ} |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB}Desc Total] Devolugdas | WValgr Total |
| 5713,2000] 0,0000¢ 04,0000 0,0000{ G, 0000 5713,2000| """
CONTABILIZAGAD / DESPESAS
|Cod.Conta|Descricio Conta |Cod. Dasp | Descricio Daspesas |C.CustoiDescrigio C.Custo | Valor|

Debites: 1013116 |§.4.D. 000010 | SND 1600431 |SERVICO DE NUTRICA! ~ 5713,20 -
Créditos: 1075866 | HUMANA ALIMENTAR DIS| " | 5713,20006:¢

Histérico: 10001 |NOTA FISCAL: 63251, 001658-HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA, EMISSAO; 26/12/2022, OBS:

ITEHS
{ItemiT|Cédige |Pesericéo ~ (Uni| Quantid| Pre¢e Unit. |Nome Comar]Fabricantel Valor Totali
s FPIC00011921 | FRESUBIN SOYA FIBRE DIETA ENTERAL [LT | 32,0000 29,2000‘rFRESUBIN SIFRESENIUS | 34,4063
|2 1P| 00007727 [DIBEN 1.5 HP BOLSA 1000ML _— 1BOLI 104, 0000 45, 9500¢0IBEN HP 1]|FRESENIUS | 4778, 8065 ;
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: G,0000

AR

Compras Conferenta Financeiro/Tesouraria P ndmlnls ragéo

Mana Salete . Cawa1

Impresso por MMARQUES - LGPD: Relatério pode confer dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a desituicio apds o uso



01/02/2023 15.39

CAIXA

Interti:et Ban.king....CA-IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNLINGA

4281 | 003 | 0D0000319-5

Instituicdo Emissora - Nome do Bancos
"y Cédigo do Banco:
Cddigo do 1SPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razd0 Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do codigoe de barras:

03399.86291 51033.000004 27399.101016 8
92440000571320

BANCO SANTANDER S,A.
033

20400888

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI
HUMANA ALTIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI

02.786.436/0001-83

IRM. STA CASA DE MISER. DE PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848,361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Beleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Mukta (R$):

Desconto (R%):

Abatimento {(R%$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R$):

28/01/2023
01/02/2023
5.713,20
7,61

0,00

57,13

0,00

0,00

5.777,94

5,777,94

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

12



01/02/2023 15:30 Intern:et Ban.king....CA-IXA

Data/hora da operacdo: 01/02/2023 15:39:37

Codigoe da operagao: 032545509
Chave de seguranga: URI91Z3548GZI7V]

Operacio realizada com sucesee conforme as informagbes fornaecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:#gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 22



Identificagio do Emitente
Laboratorios B.Braun S.A,

-

Docu[rr}ueAnE fu%lla! da

Nota Fiscal Eletrénica

JC A0 ARER R A

CONTROLE DO FISCO

3523 0131 6732 5400 1680 5500 G000 6423 4219 9444 1810

1 da NF-¢

Avenida Doutor Antonio Joao Abdalia, 260 .
B BRAUN Bairro dos Gristais (Jordanesia) ? E%FLADA EI CHAVEDE ACESSO
Cajamar - 5P °
FONE: 0800-022-7286 CEP:07.778-700 gE;fE:M‘z) VA C
HATUREZA DA ORERAGAO
Venda

www.nfe fuzendu.gov.brfportal vo no site da Sefay Autorizadora

de autenticidade mo porial nack

WECRIGAC ESTADUAL INSC, ESTADUAL O SUBST. TRIBUTARID CHPY TROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE VS0
241139088110 | §1.673.25440016-80 135230105080204 20/01/2023 15:56:17-03:00
Esmﬁr EMETENTE . pE DATA ba EMISSEAD =~
h latla Da Sla Casa Mi dia de piressununga 54.848.361/0001-11 2010172023
ENDEREGO BAIRROEISTATG cEp DATA DE ENTRADASAIDA —
Av Nawton Prado, 1853 l 13.635-045
LT FONESFAX ur THSCRIGAQ ESTADUAL HOAA DE SAIDA
Pirasgununga THQ] 3561-3733 5P I
A Wmﬁ[w
HOMERAZAQ SeAAT, EHPHCRF WOMERAZAG SOCIAL CNPJCRF
DEREGDH BAIRRQDETRITY cEP -ENDERECO PARRMASTRITO ] CEP
UNICIPID [ FOMEFAX J UF L A0 FYTADUAL MU (P l FONEFAX l ur l CEO —

Duplicatas: No: 001 Venc.: 17AR/2023 Valor: RS 1.135,80

)

S S CALE0LD 90 wovs = YALON DO ICMB ~ BAJE DiE CALCLRLO 0 YCMS SUBSTITUIGRD VALOR DO ICNS cho VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.135,80 204,44 0,00 0,00 1.135.80 l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOH TOTAL DO 1 VALOR TOTAL DA HOTA
000 00 0.0 | 000 0,00
Wﬂ YOLUMES TRANSPOHTADDS eere pOm W'.u. ) 5
UR CONTA - y— SADIR0 ANTT PLACA BO VEICULO ol CHPNCPF
Veloax Logistica e Transportes Sthgermy . \mmirbeer setw 1 18.486.555/0001-38
REGO MUNIGIFID w INSCRIGAD ESTADUAL —
Godotredo Viana 493 Taquara AJ 7057969 .
ANTUHADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESQBRUT) — = PESO LiGuIsa
. CAIXAS T 3,000 2,040
DADOS DO PRODUTO Allquota
CORPROD DESCRIGAD DO PRODUTO CFOP LOTE HEMEH o5t | uwp | aro. PESC . UNITARID V. TOTAL | DESCONTO BC. ICHS VACHS VPt [y ]
P oo O bt L e 4D sz | uowsiv | emssoso | 3w [ ro | evome] o200l wmwe [ s P e 113980 W4 om | meo| 0w
Fancl oA 4G, dov B nR66e] ey a
ond 4G, Mrf ~pn;\n-—r\w et ComAl it
L v rs
ﬂ" 4 'J L3 m .h&gsm-

Convénio n.o?

Orgdo: P M}

-iefm;ﬂb

PDespesa; W mew’

\!a!@r'“@ﬁi 126, 20

Confare com a Original

Wisto:

EOMPD - Setor de Almoxariiado

Conferdnoa

Lanca met\*o

e r‘:uvncm de \/ier adorias

TALEULE 1O 15500
INSCRIGAO MUNCIFAL 17670 | vaLoa ToTAL DOS sEAVIGOS | mase oe caremo maan _[vu.on DO 15O ]
INFGRMAGSES COMPLEMENTARES

AR

§61965 AVENIDA NEWTON PRADO 1893 CENTRO Pirassuniinga SP CEP 13631045, - Saida Yributavel com
Aliquota Zero { LEB OT: DROODES212 } { Contrato: }

RESERVADO AQ FISCO

T

i
|

i_



16 f 27

Relatério de Estimativa

Cotagio 681966
20/04f2023 13:03:16hs

Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos

| Langado em: 18/01/2023

Vencimento: 19/01/2023 15:30

Titulo: 5844 - COTACAO MATERIAL HOSPITALAR
Descrigéo: null

Responsdvel pela cotaggo; LEANDRO ROSSI

Telefone: (19} 3565-8105
E-mail: leandrorossi@santacasapiragsununga.com.br

Condicdes: PAGAMENTC 28 DIAS,
Observacfes: MATERIAL HOSPITALAR

{ ABORATORIOS BBRAUN S/A
CNPJ: 31.673.254/10010-95 LE-:
Teletone: {21) 2602-1082 e-mai: vendasdigitais.br@bbraun.com
informagfes para colaco: Contalo exclusivaments por e-mall
ou telefone: vandasdigials br@bbraun.com ;‘%1) Z2-3641 §

{21) 2602- 3574 PraZo de entrega aproxim; Condigan de .\
pagamerto conforme acordado com o vendedor Em l;:[l:’l de validade da preposta: 22/01/2023

pedidoes fracionados, arredondamos para completar caixas

fachadas.
praze de epirega; 4 dias faluramento minimo: R$ 1.000,0000
condicbes de pagamenio; 30 ddl frete: CIF

2igo do oo tabricans | #02k
00001363 60
EQUIPO P/BOMBA INFUSAQ RS
o B8 185000 ELUROFIX COMPACT AR bbraun | peca ¢/ 60} UNIDADE | 15 9300

.'."'.C‘ina ‘]-l"" - i
el

st




\*  Wareline - Informatizagiio Hospitatar - hitp://www.wareline.com.br/

.Sl I
sgnia cosa d

Espelho de Entradas de NFs

odos os ftens

Emissd0:25/01/2023 - Hora15:31 P4ag:0001

e misericordia de pirassunynga

limero da Entrada :00044098 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum, Doc 142342 8Série :000
Mimerc Alternativo :E1024600 Num Pedido

‘orpecedor :000533-LABORATORIOS B BRAUN SA CHNPJF:31.673.254/0009-51 Bauco:34l Ag:1103 Conta:0Q001-2
azdo Social :LABORATORTOS B BRAINM 8A __.—

tuneionirio Requis.:0009299-CARLOS EDUARDO CANTELLI Oparador :CCRNTELLI

istogue Princlpal 1600210-ALMOXARIFADC CENTRAL Filial :;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

londigio de Pagto :28 DIAS H*® Verba :
JATAS

i Emissdo Entrada Digitacdo Pedido |
i 20/01/2023 25/01/2023 25/01/2023 |
VEHCIMEHNTOS

| 17/02/2023

| 1135, 8000

IMr 108

| -~ IRRF | IN38 188 COFINS I8 CELL CcEC |

| 0,0000] 0, 6000 0, 0600 0,0000 0,0000 0,0000 9,0000|

VALORES TOTAIS

|vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas |(CAB)IPI Total {{CAB)Degc Total| Devolugdes

valor Total

i 1135, 8000 0,0000 0,0000 00,0000 0,0000

1138, 8000 "

CONTABILIZACKD / DESPESAS

Cod.Conta|Degeriglio Conta

Cod.Desp |Degcriqic Despesas |C.Custo!Descriqiic C.Cuato valor :
= 1135.80F

Débitos: 0131903 ALMOXARTFADO CENTRAL| 000002 MATERIAIS HOSPITALAR)G600210 |ALMOXARTFADO CENTR

Créditos: [076179 LARORATORIOS B BRAUN "

1135,8000)

Histérico: |00Q1|NOTA FISCAL: 42342, 000533-LABORATORIOS B BRAUN ShA, EMISSAD: 20/0

1/2023, OBS:

ITENS

Item|T|Codigo Descrigio e Uni Quantid| Prego Unit.)Neome Comer|Pabricante| Valor Total]

1 P|00001363 EQUIFC P/BOMBA INFUSAC EUROFIX COM|UNI 60,0000 18, 9300 | EUROFIX CO|B.BRAUN llaS,SOOOi—'-"“
Total de Desconto dos ltens.: 0,0000
Total de IPI dos items......: 0,0000

impresso por CCANTELL - LGPD: Relabivio pode conter dados pessoais afou sensivels, recomenda-se a destruicio apds o uso

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria




24/02/2023, 10:43

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntEmet...BalN_king::::CA-IxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54,848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000313-5

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédlgo do ISPB:

Beneflcidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razido Soclal:
CPF/CNP):

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;

CPF/CNP):

Representagio numérica do cédigo de barras:

34191,81395 48720.542934 B0351.570009 1
92710000114378

ITAU UNIBANCO 5.A.
341

60701190

LABORATORIO B BRAUN
LABORATORIO B BRAUN

31.673.254/0001-02

IRMANDADE DA STA CASA MISERICO

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54,848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal de Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):.

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {(R$):

24/02/2023
24/02/2023
1.143,78
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.143,78

1.143,78

https:Hgerenciador.caixa.gov.br/SIHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1412



24/02/2023, 10:43 IntErnet...BaN_king::::CA-IxA

Data/hora da operag¢io: 24/02/2023 10:43:06

Codigo da operacéio: 055163104
Chave de seguranca: AQKZSA7YLCGUVNO4

Operacao realizada com sucesso confarme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



(ECEARIATS CE LIDEMA PRODUTOS I0SPITALARES LTDA - EPP. 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LARD, ] WF-e A
. 2 IDENTIFICACAD E ASSINATURA DG RECEBEDOR MN2: 34764
SERIE; 1
T DANFE )
. H,E,EM LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,  |P0Sacro F?é’éﬂ‘fm ﬂl ﬂ"i m " m )‘
ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
b keghuertiett "2 Amolplra, 365 - Vila Isa - 15N " 3523 0104 5142 0700 0135 5500 1000 0347 6410 7574 2638
Sao Paulo - SP N2: 34764
CEP: 04689-070 Sérle: 1 Consulta da sutenticldade no portal nacional da NF-e veww.nfe.fazenda.
FOLHALl ¢ 1 gow.hrfpertal ou no site da Sefaz Auterizadora.
Fone: 1156317840
HATUNEZA DA OPERACRD PROTOCALO DE ASTORIZACAC DE SO
VENDA 135230122963737 24/01/2023 15:23:48
INSCINGAD ESTADUAL INSCIICAD ESTADUAL DE SUBST. Toue 1 coF )
116585592110 f 104.514.207.‘0001'-35
DESTIMATARIO f REMETENTE .
HOME § NAZAD SOCIAL CHP) f CPF DATA EMISSAC
Irmandada da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga 54.848.361/0001-11 24{01/2023 15:20:53
ENDERECO Teamao s oistara CEP ]mﬂ SAIDA { ENTRARA
Av, Newton Prado, 1883 Centro 13631-045 240142023
mll‘lt) FONE | FAX 3 UF HSCRICAD ESTADLUAL HORA SAIDA § ENTRADA 9
Firassununga L‘HSGSBIOO ] Sp J 15:21:07
;J_\; / PARCELA -
b | | L
o, 3
12,00
CALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCUED DD ICMS VALCN DO ICMS BASE BE CALOULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICME SUDST. YALOR TCTAL DOS PRODUTOS
fi$ 0,00 R4 0.001 R$ 0,00{ R$ 0.00 L& 312.0;]
INOR DO FRETE VALOR DO SEGUIO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I7) VALOR TOTAL BA NOTA —
R% 0,00] R$ 0.00] R$ 0 00] R$ 0,00I 144 0,00I 28 312,00}/
MUANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JUME § RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHP)/ CPF
Zorreios 0-REMETENTE l I
MRERECD HMUKICIPID UF INSCRIGEO ESTADUAL
NIANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO )
JCAW\ J 1 Ja.sooo 14,5000
ADUS DO FRODUTOS | SERVIGOS
conGo DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST|CFOPIUMID| QUANT. V. UNITARIO| V. TOTAL | BC IcMs [ !;;r"_“ i l‘é‘,:.?g"”“};f
LOz20 Paped Termessensivel pf ECG 216mim x 30m. Lote: PEC{!UM3J 48224000 |0LOL| SLGL| UM 13 ./.24.0200 / 312,00 D, M 0,00 0,040 0 OD 0 (o]
W er‘jt ‘\0«‘% W
pebinue Datat uﬁi%g .

Convé.n{o n.° i \ QoA
Orgdo B 3 DIRASSUNUNGA

d"YYLﬂI) MMW

'Q'ﬂ‘) :3‘190.‘('{)

Confere com a Qriginal

\:’alor:

Yisto: o

ALCULO LO ISSQN
SCHICAD MUKICIFAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 150N VALON DO ISS50ON k
2275545

-
ADOS ADICICNAS
‘ormagdes €o e do ¢ i? R}}’H\Mﬂq&ﬁ&!ﬁ@ﬁ: z“ : g 3{:;{&{:{0 1
IR aproveilamentg de crédibe do ICMS no valor de R§ 12,38 correspendente i aliguots de 3,96% nos termos do art. 23 da LC 12372006 -
TACAD He: GBLBGE Cd‘; l"::‘: H‘JU“’&&

‘ormaches da Faterd: N® Ja Faturd: 34764 | Valoe Orlginal: Ry 312,00 | Valor do Desconto: R$ 0,00 | Vator Liguida: R 312,60,

A )85

Febimnei B.J h@_D/; ,@j fJ/"

feréncia @ v 0_/ "CO;.);J/. z

f iy | g 23

SAL 1M SIE1EMA EMISSON OA HFE- 2.29.1

A ENHDIA DA BIPRESSAD: 36102 1115

:t,ctuu‘uuj M_Q(}_,Z'._ (122 S




14 ! 27

Relatério de Estimativa
apoin..

cotaghes

Colagao 661966
2040172023 13:03:16hs

5| Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

fl Lancado em: 18/01/2023

#| Vencimento: 19/01/2023 15:30

; Tltulo: 5844 - COTACAD MATERIAL HOSPITALAR
Descrico: null

i Responsavel pela cotagio: LEANDRO ROSSI|
i Telefone: (19} 3565-8105
{ E-mail: leandrorossi@saniacasapiragsununga.com.br

E
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
CNPJ; 04.514.207/0001-35 1.E.: 1165856592110
Telefone: (11) 5631-4359 e-mail: ronalde@libema.com.br
informagbes para cotagho: validade da proposta: 31/01/2023
prazo de entrega: 4 digs faturamenta minimo: R$ 300,0000
condigles de pagamento; 28 ddi frele: CIF
00009309
13
in. Rs 240000 - UNIDADE
=)

Www._apoiscolatoes.com.br



#* Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:iwww.wareline.com.br/ Emiss#0:27/01/2023 - Hora:15:35 Pag:0001

nisericérdio-de pirgssununga

Espelho de Entradas de NFs

odos os itens /
- /-"’
{mero da Entrada ;00044165 Tipo Mov :El Tipo de Doec :101-NOTA FISCAL Num, Doc :34764 Sé&rie :001
dmerc Alternativo :EL1024636 Num Pedido
‘ornecedor +002812-LIBEMA PRODUTOS HOSPITA CHPJ:04.514.207/0001-35 Bancot Ag: Contat
azfdo So¢ial :LIBEMA PRODUTCS HOSPLITALARES LTDA - EPP o
unciondric Requig,:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS Operador :UMARCELO
‘atogue Principal :1600210-ALMOXARTFADQ CENTRAL Filial :;01-SANTA CASE DE PIRARSSUNUNGA
‘ondig8o de Pagte 120 DIAS N* Verba :
ATAS
Emissio Entrada Digitagéc Pedido
24/01/2023 27/01/2023 27/01/2023 |
ENCTMENTOS
21/02/2023 |
312,0000|
MPC 5
IRRF INS8 188 COFINS PIS CSLL CPC |
0,0000 0, 0000 0, 0000 0,0000 o,0000 o,0000 0,0000]

ALORES TOTAIS

Vlr Itens {LEQ)|Frete/Despesas | {CAB)IPI Total |{CAB)Desc Total]| Devolugdes Valor Total |
312,0000 0,0000 0,0000 0,0000 00,0000 312,0000|,;f"
ONTABILIZAGAO / DESPESAS
Cod.Conta|Descrigiic Conta Cod, Deap|Degcrigléic Despesas |C.Custo|Descrigfo ¢, Custo ) Valor
ébhitog; 013103 ALMOXARIFADO CENTRAL| 000002 MATERIAIS HOSPITALAR]|600210 |ALMOXARIFADO CENTR]*" 312,00
raditos: [076576 LIBEMA PRODUSTOS HOS| .~ 312, 0000,
istérico: |000L|NOTA FISCAL: 34764, 002812-LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, EMISSAQ: 24/01/2023, OBRS:

TENS

ItemT|Codigo |Descriglo .~ |tni]| Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
1 P|00009209|BOBINA PARAR ECG 216MM X 30M ° UNI | 13,0000 }— 24,0000)| — 312, 0000]
otal de Desconto dos itens.: 0,0000

otal de IPI dos itens......: 0,0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria




08/02/2023 15:48

CAIXA

* Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet Banking__ CAlxA

Banco Recebador:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPY: 54.848.361/0001-11
Notne: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
€onta de débito: 4281 | 003 | 0bBOO319-5

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco!
ey Cédigo do Banco:
Codigo do 1SPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Neme/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacado

Nome/Raz#io Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

23790.46101 93024.000007 28016.526502 1
92680000031200

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

04.514.207/0001-35

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

04.514.207/0001-35

IRM, DA SANTA CASA DE MISER, DE PIRASSUN

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento: 21/02/2023

Data de Efeilvagio / Agendamento: 08/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 312,00
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): ’ 0,00

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

12



JB02/2023 15:48 Internet Banking___ CAlxA

Valor Calculado (R$): 312,00

Valor Pago {R$): 312,00

Data/hora da operagao: 08/02/2023 15:47:55

Cbddigo da operacgfo: 039531158
Chave de seguranga: GE266AV3IPEPK2EC

Operacio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cilente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104

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

22



IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
e (SRR A
NOTA FISCAL ELETROMNICA
& -ENTRADA CHAVE DE AGESS0
sEbgednn @ Pr&'»\::u!cf Fomtals (‘—_i., " 1-8AloA 4123 9100 3392 4600 0192 5500 1000 357D 0919 7491 2835
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR I.TﬂA Ne 000.357.909
Av Ticadestes, 7100, GLP 03 Modu kb 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticldade no pertal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
fone: |43) 33733400 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorlzadora
| NATUAEZA DA CPERAAD PROTOCOLO DZ AUTORTARAG DE VST
VENDAS FORA DO ESTADO 141230017054204 20/01/2023 17:10:11
ESTADLAL INSTESTON SUBST, TREUTARG [=2T]
- 601.28757-95 00.339.246/0001-92
Duii:«mnz‘gm T T GNP R frangens BATA DE EMISEA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE PIRASSUNUNGA |54.848.361f0001~11 2010142023
ENDERECT! BARROEISTRTD CEF DATA DE SADARHTRADA ]
AV NEWTON PRADO, 1883 lCENTRO | 13631-045
PIRASSUNUNGA r{19)3565—81 05 1 5P |
FATURA/DUPLICATA
001 1902123 R% 2.873,22
ST —
VALOR DOICHE BAZE DE CALCIAD DO IS SUBSTITUIGAD | WALOR DO FLATS SLBSTIORAD | VALDR APROIMADO DOS TRBUTCR VALGR TOTAL D03 PROCUTOS
2.573,22 308,79 0,00 0,00 780,28 2.573,22
VALGR 0O SEGUAD DEICONTS DUTAAS DETPEGAS ACE SSGRIAS VALGR DO 1 VALDR TOTAL DA NDTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 257322
"‘mgpmrmmmmss TRANSPORTADOS I —
,'/-&’ODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0 Rem (CIF) —I } | 44.914.992/0038-20
RSO ]
:ODOV!A CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS IPR 906.17064-77
CUANTIADE e ARG NALERACAD FESD BRUTD FES LU
2 | | 172,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e ] DEsCRICAS 00 PRGETOISERYIGO Newsn | esT | ooroe | uee | ouwt bl | YA oods_ | i | s | Thavros.
17171 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +DIP (HYPOCINA} |3004499C| 00C [ 6108) CX 21]103,59{2.475,38}2.175,39, 261,05] 12 [652,62
SML{S) CX/CI50 AMP HYPOFARMA -
cProdANVISA=1038700230026 PMC=0,00
Lote=22101072 Qid=21 Fab=17/11/2022 Val=-3110/2024 'J-*
_________ Cod Barras (cEan); 7898122910894
254584 TLIDOCAI v SEM VASO ISOBARICA SML ESTERIL(S) "1 30049043} 50061081 CX 1]130,83] 130,83 130,83] 15,70 12 | 41,98
gﬁgf_%omMP CRISTALIA cProdANVISA=1029803650047 ] 1
Lote=22090353 Q=1 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2025
... _1Cod Barras (cEan); 7896676425550 e NSRS NUUN SUUTT et
PET4 [SUFENTANILA CITR. (FASTFEN) SMCG/ML 2ML / 30049079| 000 (6108 CX 1(267,00] 267,00|-267,00] 32,04 12 | 8568
ESTERIL-LISTA A1 (8)-.. CX/Cf30 AMP CRISTALIA 1 J—
cProdANVISA= 1029802150089 PMC=0,00
Lote=22080482 Qid=1 Fab=01/08/2022 Val=01/08/2024
Cod Barras (cEan). 7896676406986
CONTINUAGAC - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
1014668-28.2022.8.26.0053 (exigibilidade suspensa, hos termos do art. 151, I do CTN). fm M‘ﬁ‘ &i_ M6, Ao Q_u., ¥ 3"@4;6/ >
A oA, WW‘F 13,\&,,““,‘, ci.c, WL P.d“c.&..»
-“/I.- @ Qﬂ M‘ 13
b Ccn\aaﬂion .aéj-(a)o&gv
Orgéo:_ P M. PIRAS :
Despasa: W‘:@V
’:}
cmonossar Vator:_ BB 513 2
HECRICAD MUMWORAL womucm.omssmw?s VALDA DG 15500
Conf gom & Criginal I i

DADQS ADICIONAIS

LT3 P

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 731381 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: MATHEUS ESTEVAO Conf; KLEICIELI ALVES SIQUEIRA
PEDIDO N°631613

Val aprox dos tributos R$ 780,28 (30,32%) Fonle:)BPT

Piodutos(17171, 21274, 25454) -

ICMS UF remetente R$ 0, 0{}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$154,39.
INSCRICAC AUXILIAR NC ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADD DO

PIS COFINS - ALIQLOTA ZERC CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

Pariitha ICMS opera¢fo interestadual consumidor final, disposte na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 154,39. Valor FCP para o desting: R$ 0,00. Valor

p—

r"mlx‘)

ISCMP SETOR FARMAC
CONFERENCIA ADE MERCADORIAS‘A

RECEBIMENTO 2
CONI-ERENC

FIRASSUNUNGAISP

Recsbemos de LONGRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nola fiscal indicada ao lado: Cata de emlasan,mfomm.\falur
Total: R$2.573,22, Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA AY NEWTON PRADO, 1883 - CENTRO -

DATA DE RECEBIMENTO IENTIFICACAD £ ASSINATLIRA DG RECEREDOR

*

N° 000.357.909
SERIE: 1

B0




Relatério de Estimativa

Cotago 681613
20/01/2023 08:15:41hs

16 / 27

Categoria: Materiais Médicos ¢ Medicamentos

Lancado em: 18/01/2023

Vencimento; 19/01/2023 12:00

A Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

Descricgo: null

Responsével pela cotacio: PEDRO MORAIS
Telefone; (18) 3565-8105
E-mail: padromorais@saniacasapirassununga.com.br

Condiges: PAGAMENTO 28 DIAS.

Observacbes:

== LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
CNP.X: 00.339.246/0001-92 \E.: 8012875795
Telefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo@londsicir.com.br
in cotagio: SUJEITS A ANALISE DE )
o Br o A UBERAGAD DO PEDIDO vafidade da proposts: 23/01/2023
prazo de entrega: 2 dias laturamenda minimo; R$ 750,0000
condicBes de pag o 30 ddl frete: CIF
. R$
00000623 (I A 2475300 [
an. Re2550. ESCOPOLAMINA+DIPRONA | 17171 | .. 1 1050 P R
compia; TOLESUL SODICA4+500MGAIL HYPOFA | 228 | AMPOLA [R$20718 oo
BETRBLDORA INJETAVEL AMPO RMA s 02,1100
MEDICAMENTOS '
{-$8,75%)
~ : 1309320 |
00000789 26464 - 40 =1~ X 7
LIDOCAINA 2% ISOBARICA colxa of | —
) CRISTAU AMPOLA [R$32708) RS-
el RS20 AMPOLA SML INJETAVEL A 40 A 01880
{-8,55%)
~ - 25?R0$000 «
00001045 21274 - 30 ] y :
SUFENTANILA 10MCG calxa of |
L ) CRISTALS AMPOLA [R$89000] RS-
. compls 202 INJETAVEL AMPOLA 2ML e 30 A 918000




Nareline - iInformatizaglio Hospitatar - http://www wareline.com.br/ Ermiss#0:25M04/2023 - Hora:15:53 Pagiuuwi

; santg case de misancOrdn de pIGSSLNURQD
Espeiho de Enfrada de NF
dos os itens
/’f 4”/
wero da Entrada :0004431037 Tipo Mov :El Tipo de Doc :Ul-NOTA FISTCAL Hum. Doc 357909 Série :001
imerc Alternativo :E1024602Z Kon Pedido
arnecedor :003089-1OWDRICIR COMERCIO DE M CRPJ:00.339.246/0001-92 Banco: Ag: Conta:
izdo Social :LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL BOSPITALAR LTDA
meionirio naqz{j_s,;003939 GUILHDRME RODRISUES CHAVES SORRES Operador :GCHAVES
itogque Principal :600346-CAF Filial :;01-SARTA CASA DE PIRASSUNUTIGA
sndigio de Pagte :30 DIAS N* Varba :
ATAS
Emisséo i Entrada i Digitacioe | Pedido }
20/01/20232 i 2540172023 i 25/01/7/2023 | |
ENCIMERTOS
18/02/2023 |
2573,2200
MRO"08
‘u.'RRF i In=s i Iss | COFTHS H Pis ! CSLL | CRFC I
0, 0000 0, 00001 0, 00001 a9, 06001 @, G005} 0, Q000! 0, 00001
'ALORES TOTALS
Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAR)IPI Total | (CAB)Dasc Total! Devolucdes | Valor Total | )
2573, 2200 56,0000} 0, 00001 0,006001% 0, 00001 3573, 2200 1"
ONTABILTZACRO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descricgiio Conta |Cod.Desp|Descrigio Despesaz |C.Custo|Descrigie C.Custo | Valorx|
¥ebitos: 013126 {ESTOOUFR CAF |000001  |MEDICAMENTOS 1600346 |CAF | 2306,22¢F
€bitos: [013128 [ESTOQUE CAF 1000012 | MEDICAMENTOS CONTROLIG00346 |[CAF } 267,00
‘réditos: 1076627  [LURDRICLR CUM Dk MAT| =~ i 2573, 2200 "

listérico: |0001|NOTA FISCAL: 357909, (03089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSRO: 20/01/2023, Gf

TENS .
Item|T|{Cédige |Descriglo -~ 1oni| Quantidi Prego Unit. |Home Comar|¥abricante| vValor Total|

1 { P 00000623 |ESCOPOLAMINA+DI FTRONA SODICA44450AMPY 1050, 0000 |~  2,0718{BUSCOPAN C|BOEHRINGER| 2175,3900 &
2 {P|100000789|LIDOCATINA 2% ISOBARICA; BAMPOLE SMLiAMP! £0,0000]~""  3,2708 |XYLESTESTN|[CRISTALIA | 130, 8300
3 )PIDQODLO45ISUFENTANILA: 10MCG INJETAVEL (AMPOjAMP) 30, 0000§»"" &, 9000|SUFENTANIL}ABL ! 267, 0000~
Potal de Desconto dos itens.: 00,0000

lotal de IPI dos itens......: 0,0000

Compras Conferante : Financeiro/Tesouraris
' ’L//
éﬁmﬁ R.C Soares
RG 535789130
50
# e T

npresso por GOHAVES - LGPD: Relattnio pode conter dados peasosis efou sensivels, fecomends-se a deiiuicio 5pos o use



24/02/2023, 10:36 intem_et::BanKing__ CAIXA

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 [ 003 | 00000319-5

Representacio numérica do cédigo de barras: 33223650%62956753200.000013 15649.701016 1
Instituigio Emissora - Noma do Banco: BANCO SANTANDER 5.A.

Cédigoe do Banco: 033

Cédigo do 1SPB: 20400888

Beneficidrio orlginal / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Sociaf:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome /Razfo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final « Correntista
Nome/Razio Soclal:

CPF/CNP):

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA

00.339.246/0001-92

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRAS

54,848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimanto:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {(R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R%):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/02/2023
24/02/2023
2.573,22
34,30

0,00

51,46

0,00

0,00
2.658,98

2.658,98

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa |

172



24/02/2023, 10:36 Intem_et:-:BanKing___ CAIXA

Data/hora da operacao: 24/02/2023 10:36:32

Codigo da operacdo: (055158244
Chave de seguranga: 4QE0QCRO9HUMSSTF

Cperacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https:/lgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



CALCULO DO
I NECAIGHD NCEAL

|mo£aomooossmwws

DANFE
Decumeanto Auxillar do
HOTA FISCAL ELETROHICA
b - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
: o5 ! ¥-3AiDA il 4123 0100 3392 4500 0152 5500 1000 3578 8213 1936 7581
mna!aa CDM DE MAT HOSPITALAR LTDA ]
Av Tieadentes, 7100, GEP D3 Modulo 06 e 07 - jardim Roskler N 000 357 882 4 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-2
CEP; 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 /’ www.nfe. fazonda. gov.briportal
Fomi: [43) 31233400 FOLHA: 142 ou no site da Sefaz Antorizadora
[Tk e Eae - PRATOCOLE OE ATOMIACRD DE US0
VENDAS FORA DO ESTADO ...« g; 2558 chov S, 141230016953315 20/01/2023 16:03:45
801.28757-95 WY e Pt VT 00.339.246/0001-92
wm! 5 4 1 36 a = e, TG SR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE ﬁ": f%‘ HRA — L54.848.36110001-1 1 20/01/2023 |
T aw. w [ EARROERTRTS =3 T
AV NEWTON PRADO, 1883 'CENTRO 13631-045
Ty D &5 B Y I o | ESTADUAL
PIRASSUNUNGA SP
FATURA/DUPLICATA a FT
009 1770223 R$4.195,22 [002
Confers coma Dr!g!na
CALCULO DO IMPDSTO Visd .
BASE DE CALCULO 0 IG5 YALOR O ICHS PACE b6 VALOR APROMIMALD LG5 TRIMUTCS VALOR TOTAL D05 PRODUTGS
8.289,20 430,04 0,00 2.509,95 £.390,43
VALOR DO FRETE VALOR OO SR GUND CUTARS DESPEGAS ACEGSORME VALGR DO IF VALOR TOTAL GANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 8.390,43
{SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
o SO FRETE POR CONTA CODR0 ANTT
KODONAVES TRANSP F ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF)
a0 ARARGTD
DOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQO JOSE DOS PINHAIS
| AMNTIGADE frrny FES0 BT PESO |00
49 J 180,000
DA O PRODUTO/SERVICO I
PROD 050 PROCU HOWSH | esT | crop Torm o | e | s | ‘mRisings |
26065 [AGULHA DESC 1225 P/ ASHRACAO CARTICHO0 UN | 90183218] 200 | 6108 (1868, 34/7. 858 24 7465 4 [556,89,
SR cProdANVISA=0081391540001 PMC=0,00 .
Lote=J1700 Qitd=162 Fab=01/09/2022 Vai=01f09!2027
oGO0 Barrag (cEan); 7888280499686 L JURURE VURUUTURTON DUUUUUTUVIN NENURRURN SPUNOYN PR
24464 [AGULHA RAQUI ANEST 256G 3 1/2 DESC 00183219| 800 |6108 | 807.72].-307,72| 12,33 4 | 91.82
C-408379-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD / 4
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00
Lote=2115999 Qtd=1 Fab=0+/05/2022 Val=30/04/2027
......... God Barras (cEan); 37891483005640 . .
7203 TALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,0MT C-156775 ~ [30050000( 500 {6108 PCT 14 9,57000],~133,98," 133,98) 16,08/ 12 | 42,99
PCT/C/2 RL CREMER cPiodANVISA=0010071 150059 - 1 [~
PMC=0,00 - -
Lote=775082241 Qld=14 Fab=05/10/2022 "
Val=04/10/2027
.../ Cod Barras (cEan): 7891800102871 . S SRR SOV SN T ST U S
33538 JTALMOTOLIA PLASTICA 250ML CLARA BICO RETO 302680040 600 [6108] PCT 1128 870091/ TE87 /"25.87 346] 12 | 10,53
COD-0905-4 PCT/C/12 UN J PROLAB -
CProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=100088 Qtd=1 Fab=10/08/2022 Val=10/08/2025
. ...1Cod Barras (cEan) 7898198860420 . S U S SR ST W
2e4d7 [ATADURA CREPE 13F105/1,80MT 10CM (INA) 300590901 300 {6108| PCT 63 %,70000 42210 422,10 16,88] 4 [13545
— |REF-79115-02 PCT/CH2 RL NEVE - P 1~
© |cProdANVISA=0081855830038 PMC=0,00
Lote=2209010030 Qid=863 Fab=05/00/2022
Val=10/08/2027
Cod Barras (cEan); 7898172879028 I SOOI S 0| SURUUNR RN SR SUURRII
26449 |ATADURA CREPE 13F10S/1 80MT 1568 (INAY / 30055090| 300 [6108]) PCT 2 LL/§.42960 /1"&86»" 18,86 0,75 4 6,05
REF-79115-04 PCTI/CH2 RL NEVE
VALGR TOTA, D0 SERVIG0S VALGR DG 15504

DAD!

Vala

INSCRICAO -

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 731306 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: VANILDA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO
PEDIDO N°681966

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 1) DECRETO 78712017

Valores toteis do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: Rr$1 062 01 -

AUXILIAR NO ESTADO DE 5P BE Numero 816.0

dos tributos R$ 2.508,95 (29,91%) Fonte:IBPT

ProX
ICMS ISENTO CONF, POSIQAO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(26989)
PiS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO HI ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008; Produtos(23073, 23070, 23511, 23539, 23583, 24464, 25272, 26065, 26958)
Parmha lCMS opera:;&o mleresladual c.onsumdcr ﬁnal, dusposto na Emenda oonstummona!

TP Sotor de Almoxarifado
Conferéneia de Mercadorias

Recebimento ﬁjj 5 iﬁ_i jol ffg(_”jz
Confertneia Q)J AR LR 53
Langamento Qz I8 a5 #1723

stanies da nota fiscal

indicade ao lade: Data de amissao 20/04/2023, Valor

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, o8 o3 gon: -

Total: RS&SS&#S, Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA DE R:?g DE PIRASSUNUNGA AY NEWTON PR.ADD 1883 - CENTRO NF-e

PIRASSUNUNGASSP

HATA DE AL B [ —---.._\ NO 000- 357 .882
' e SERIE: 1

TS

s T



Madicamandos e Fradulos
B¢ Tiradentas, 7100, GLP 03

DENTIFICAGAD DO ENITENTE

Hospraloras 3
LONDRICIR ODM DE MAT HOSPITALAR LTDA

CEP: 86072-D00 Londrina PR
Fane: (43) 2372.3400

Morio G e D7 - lardim Roskler

DANFE

Documanto Auxhlar da
HOTA FISCAL ELETROMICA

- ENTRADA
1.3aiDA

N° 000.357.882
SERIE: 1

FOLHA: 212

0 G

CHAVE DE AGESSO
4123 0100 3302 4000 0192 5500 1000 3578 8213 1936 7581

Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda,gov.brfportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

erimEzn on GrRD
VENDAS FORA DO ESTADD

TNSCRIGAG SFTADUAL

601.28757-95

PROTGCOLO O oF

FTOCH B R AR TS
141230016953315 20/01/2023 16:03:45

- 00.339.246/0001-92

D,
FRODUTD

BADDS B0 PRODUTO/SERIICO

DESCRICAC B3 PRODUTOISERVICO

CFOP

BG
ICMS

ALK, 1VLR APROX,

VALOR YALOR
TOTAL M5 ICHS_| TRIBUTOS

VALCR
UNMITARIC

26449

8 TATADURA CREPE 13F1'<'>5;1,30MT'2€J‘6$VN}Q“

cProdANVIEA=0081855830038 PMC=0,00
Lota=2208010030 Qid=2 Fab=03/08/2022
Val=08/07/2027

Cod Bamas (cEan): 7898172879042

ATADURA CREPE 13F105/1,80MT 1ECM (INAY ™
REF-79115-04 PCTICH2 RL NEVE

cProd ANVISA=00581856830038 PMC=0,00
Lote=2211010032 Qid=105 Fab=01/11/2022
Val=31/10/2027

Cod Barras (cEan); 7898172879042
REF-79115-05 PCT/CH2 RL NEVE X
cProdANVISA=0081855830038 PMC=0,

L ote=2209010033 Qtd=55 Fab=05/09/2022
Val=10/08/2027

Cod Barras {cEan); 7898172879059

CLIP RETO SUR-FIT PLUS COD-1187693/1000801
CX/CHD UN CONVATEC P
cProd ANVISA=0080523029001 PMC=0,00
Lote=2D03046 Citd=1 Fab=03/05/2022 Val=01/95/2027

30069190

200

6108

[6108

iCod Barras (cEan): 768485107193 o~
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHA| 2000ML UN
MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00
Lote=220825 Qid=40 Fab=25/08/2022 Val=25/08/2027
[Cod Barras (cEan): 7898652370717

30269030

PCT

843560 560,110 880,111 3ui60] 4 317,73

2,40000} ¢

48, 77000

1,95

s

A 706 PEELRE: i

I,.-12..

EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL. 12CMX100MT
860G PKB12100 RL PACK GC
cPradANVISA=0080132080005 PMC=0,00

Lole=30524 Qid=3 Fab=01/06/2022 Val=30/05/2024
EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL. 150MX100|?V
680G PKB15100 RL PACK GC

CProdANVISA=0080 132080005 PMC=0,00

lL.ote=30727 Qid=2 Fab=01/10/2022 Val=30/09/2025

22760

73 ISERINGA DESC 10ML 8/AG SLIPUN'SR ™

60G PKB20100 RL PACK GG :
cProdANVISA=0080132080005 PMG=0,00 -
Lote=30763 Oiid=4 Fab=01/11/2022 Val=31/10/2025

Cod Barras (cEan): 7898417743350

48118129

48115129,

| 48716123

060

6108

#8 73000] 187,18 KVl
L

6108

R

5, 56600 5

E

L)

$3.72066

—

44,991 12

FITA ADESIVA BRANGCA 18MMX50MT C-162455 RL
CREMER cProdANVISA=0010071159056 PMC=0,00,
Lote=245574237| Qid=48 Fab=06/09/2022 /
Val=05/00/2024

Cod Barras. (cEan); 7891800001792
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=J1459 Qid=7.250 Fab=01/08/2022 Vai=3

God Barras (cBan); 7888250480702

812027

48114190

80163119

500

SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR -
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 /
Lote=J1638 Qid=2.000 Fab=01/09/2022 Va\=30/0%/2027
Cod Barras (cEan); TBO82684900800. .. . ... . .

23541

SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 12FR C/FIO GC
C-265866 PCT/C/10 UN EMBRAMED ;
cProdANVISA=0080245210245 PMC=0,00 "
Lote=2200024560 Qid=1 Fab=26/09/2022
Val=26/08/2025 )
Cod Barras (cEan): 7898488477186 . e
TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAC NR 7,5 CX/C/10 UN
SOLIDOR cProdANVISA=0010369450219 PMC=0,00
Lote=29022071 Qid=1 Fab=01/07/2022 Vai=31/07/2027

Cod Barras (cEan} 17898157725378

96183148

90183021

............ -1

90183929

[
200

12717

Aﬁk&l&'ﬁﬁ?‘s‘

UN

7350) 48878

0,44760] i

REIX

""""" 101,23000] 101,23, 0 178248

'8108

CX

e

HS.65660

el

39,63 1.59 12,72

‘CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente; RS 0,00,
REDAE:}%}MS depositado judicialmente nos autos do Mandado de Seguranga n 1014668-28.2022.8.26.0053 (exigibilidade suspensa, nos lemmos do arl. 151,

*
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Relatdrio de Estimativa

Cotagio 681366
20f01/2023 43:03:16hs

L

Categoria; Materiais Médicos e Medicamentos

ancado em: 18/01/2023

Vencimenta: 19/01/2023 15:30
I Titulo: 5844 - COTACAD MATERIAL HOSPITALAR

Descricio: null

Responsave! pela cotagdo: LEANDRO ROSS|
JTelefone: (19) 3565-8105
E-mail; leandrorossi@santacasapirassununga.com.br

1 Condigdes: PAGAMENTO 28 DIAS,

Observacdes: MATERIAL HOSPITALAR

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.338.246/0001-82 LE.: 6012875795
Tolefone: (43) 3373-3400 e-mail: gustavo@iondricir.com,br
T R B
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 750,0000
condigbes de pagamento: 30 ddl frede: CIF

d ,ao:rR??zoo
- \ o
i"::m AGULHAP/ANESTESIA | 24484. | caxacr | 2001 RS =1 oo L
gl Bl RAQUIZSGAS12 |-~ BD 25 123088 | REo,
) 0.29%)
/ yd / /’1/ sia 240
bo0o1104 AGULHA P/ ASPIRACAG | 26065~ | cartutho [ nioatd o0 0. ] O r~
. gsouns . 25X12MM SR | o100 " RS -
COWETR.L ) 156,3500
(-821%)

. R}
A T 288606 0

00005543 ' 12
/ ALMOTOLIA 250ML. / 23530 - J | pacote o | (rhor |Re 2,4088] Rg- 47
s

eﬂmp:'.‘:' Deaess. PROLAB 12 2,636-4
. . {-8,37%)
B . R$
i ATADURA DE ALGODO 7203 . ;1 188 d 133,9800 |
. Faga00-e. A er | PR e luniDADE [Rs 07975 R
B mumona 10X100CM CREMER| 12 . 851600
{94.51%)
_ / RS |
o0pot12s ATADURA DE CREPE 10cM | 28447~ | pacote of UN?Dsgl}E R$ 0,5583 4221;1748’/
1H, R% 04600 - R
compras HOUGE . MED! NEVE 1z s 81,8748
. (24,07%)
S / %
00001124 /| 1284 H00g.867
26440 - | pacote of 1
o R agrea. D ATADURA DE CREPE 150M | 20205 ) umréme R$0,7858] o
hmpTe: . 142,2672
, {46,41%)
/ v I o815rs0
00001125 660 Nt
. 26450 - | pacote ¢f
: ATADURA DE CREPE 20CM UNIDADE |R$ 1,0333] RS
2 RRosge- Nt NEVE 12 s 87,5780
{14.81%)

T
i

e W ApOIOCHBCHES COM.Br
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Relatorio de Estimativa

12 4 27

Colagao 681966
200142023 13:03:16hs
) — -~ E R$ .
- 1.1 i
e sny”| BOLSACOLETORADE URINA | 56575 | pacoros [ 40 ey
b, f2 33800 - B SIS FECH. Cf VALVULA E meoix | P90 & |UNIDADETR$ 4.2760| R$- -
e B PONTADE C 3 4,4800
¢ (:2,55%)
1 | agFr00 b
00001248 / 23583 - 10 e " :
xRS 45790 CLIP PIFEQIVMENTOOE | ConvaT | M9 {UNIDADE [R$4,8770| RS- '
compra: LONDRICIR EC b4 0,4200
e ('0.04%)
- # RS .
0001253 4 1 s 167,100 |-~
/ EMBALAGEM ESTERIL 12¢100 | 22768~ § o s | inusape] . RS RS- ,]/’
ot (3880 MT PACK GG o 55,7300 | R3o
pd {-0,18%})
_ V4 R$
5 00001296 , 141,200
G, 5 615000-BR. ;#BMGEM ESTERIL 15X100 | 22759 | o1 lunibapg] - RS rs V7
Hose T /Amcr: GC o 709600 | 155300
LTOA
{15,38%)
- ’ R$
oos1207 /' 4 Iy = 374,8800 |-
an, R snoooo-nx. | EMBALAGEM ESTERIL 20x100 | 22760 | (oot [ unioADET o B3 Re
compra: ?4%:3“ . MT _APACK GG Y 93,7200 | 1,58
1 (3,56%)
' Y3t A Rs [ -
woorsrr | 2 e T
9000137 FITA CREPE ADESIVA 24560 - | pacolect | 84 ogiisasl pe |
ol 82201 BRANCA CREMER | 8 ROLOS 80,0908
, . (50.97%)
+ - R / R$
- / y 18487501
0 : 7260 0
SERINGA 10ML SLIP 8/BICO | 23073- | caixaof
an, 802743 ROSCA SR S0 |UMIDADE[RS0.2660( o 1=
comgra: SUPERMET) 5 4396250
V {-7,04%)
00001460 Afr 2000 4340000 )
SERINGA 20ML SLIP S/ BICO L 23076 - | caixa of . ’
ol ESOUIE ROSCA SR 250 | UNIDADE RS 041701 o4 5 8000 L,—"
{0.46%)
// / RS
00001404 ‘ i | 39,6300
SONDA ENDOTRAQUEAL | 23611- | caixa o/
compls BE32000 BORRACHACB7,S ,~TSOLIDOR{ 10  [UNIRADE RS 3.9630/ pg ¢ 750a
| _ A {20.42%)
/ J RS
00001332 SONDA PIALIMENTACAG | 26989~ | .o 0 101,2300 |-
o RS 12,0024 ENTERAL N.12 C/FIO GUIA | EMBRAM | P20 ¢ { yniDADE | o R$-
compras SUPERVED NUTRE 19056 ED | 230 | 291040

WWW.ADGIOCOTZCoeS Com e




_._-:ifaréllne - Informatizagio Hospitalar - http:fiwww.wareline.com.br/ Emissf0:28/01/2023 - Hora:15:57 Pag:0uu1

5010 0050 de misericdrdin de pirassununga
Espelho de Entradas de NFs

ados os itens

L~

Num. Poc :357882 Série :001

dmero da Entrada :00044102 Tipe Mov :EI Tipc de Doc s01-NOTA FISCAL

dmero Alternative ;EL1024603 Num Padldo
ornecedor :003089-LONDRICIR CONERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco, Ag: Conta:
azdc Scolal :LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LIDA _.—
uneiondrio Regquls.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS oOperador ;UMARCELO
atoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSURNUNGA
‘ondigio de Pagto :30/60 B® Verba :
JATAS
] Emisgdo Entrada Digitacdoe Pedido i
| 20/01/2023 25/01/2023 25/01/2023 |
7ENCIMENTOS
17/02/2023 17/03/2023 |
4195, 2200 4195,2100|
IM 08
'2% IRRF INSB 188 COFINS PIg CSLL cpe [
| —.__0,0000 g, 000G a, 0000 a, 0000 0, G000 0,0000 0,0000]
VALORES TOTAIS
Viz Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | ({CAP)Desc Total}] Devolugles Valor Total |
8390,4300 0,0000 0,0000 Q, 0000 0,0000 8390, 4300 {
CONTABILIZAGAO / DESPESAS
Cod.Conta|Degarigio Conta Cod.Peaap |Desceriglo Dagpesas |C.Cuato|Descrigido ¢,.Custo Valor
Débitos: 1013103 ALMOXARIFADO CENTRAL|000002 |MATERIATS HOSPITALAR|600210 jALMOXARIFADO CENTR 8390,43 "
Créditos: |076627 LONDRICIR COM DE MAT[— 8390, 4300
Histérico: |0001|NOTA FISCAL: 357982, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, O]
ITENS
Iten|T!|Cddige |Desorigdc Uni Quantid| Pre¢o Unit.|Rome Comer |Fabricante| Valor Total|
1 P| 00001104 |AGULHA B/ ASPIRACAO 25X12MM .~ . [UNI| 16200, 0000 0,1152 | AGULHA DES{SR 1866, 24004
2 P| 00001108 | AGULHA P/ ANRSTESIA RAQUI 25GX°F 1|UNT 25,0000 12,3088 |ACULHA RAQ[BD 307, 7200 b=
3 Pl 00001120} ATADURA DE ALGODO 10XK100CHK UNI 168, 0000 ; 0,7975| ATADURA DE|CREMER 133, 28001
4 P{00005543 |ALMOTOLIA 250ML UNI 12,0000 2, 4056 | ALMOTOLIA |J.FROLAB 28,8700
5 P|00001123 |ATADURA DE CREPE 10CM — UNT 756, 0000 | 0,5583 | ATADURA DE|NEVE PREMI 422,1000
6 P|00003124 | ATADURA DE CREPE 15CM — UNI 24,0000 0,7858 | ATADURA DE|WEVE PREMI 18,.8600F
7 P{00001124 |ATADURA DE CREPE 15CM . UNI 1250,0000; 0,7858 | ATADURA DE|NEVE PREMI 9920,1100%
8 P|{00001125 |ATADURR DE CREPE 20CM | UM €60,0000{" 1,0333 [ATADURA DE|NEVE EREMI 682,0000
9. 'P|0o0001248|CLIP P/FECHAMENTO DE BOLSA RETO //UNI 10,0000 4,8770)CLIP RETO |CONVATEC 48,770
14284 p1 00001253 | BOLSA COLETORA DE URINA S8I8 FECH. -fUNI 40,0000 . 4,2780{BOLSA COLE]MEDIX 171, 1200—
11~ | P| 00001293 | EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAQ BOBINA’j,U‘NI 3,0000 55, 7300{ EMBALAGEM |PACK GC 167,19004
1. |P|0o0001296 |EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAC BOBINA“[DNI 2,0000¢7 70, 9600| EMBALAGEM |{PACK GC 141, 92004
13 |P{006001297]EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO Bosm‘1 UNI 4,0000 93,7200 EMBALAGEM | PACK GC 374, 88001
1¢ |P{00001377|FITA CREPE ADESIVA ERANCA .~ | ROL| 48,0000 |~ 4,4388[FITA CREPE|CREMER 213,0600
15 |P|00001461 |SERTNGA 10ML SLIP (S/ BICO ROSCAr-[UNI| 7250,0000{ 0, 2550 | SERINGA SR 1848,750
15 |P{00001460}{SERINGA 20ML SLIP (S/ BICO ROSCA)MNI| 2000,0000L~" 0,4170| SERTNGA SR 834, GO0
17 |P|{00001332|SONDA P/ALIMENTACRO ENTERAL N.12 € |UNI 10,0000~ 10,1230 | SONDA ENTE]EMBRAMED 101, 23004
18 |pl00001404|SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 27|UNI 10,0000~ 3,9630| SONDA END |SOLIDOR 39,63004
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000
] -
Compras Conferente Financelro/Teacuraria 7 Ad gtragid
TG Saie ¢ J, Ca
~ renie Adminisfrativa




DB/02/2023 15:53 Intarnat BAn_king:::Ca:iXA

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedar: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 54,848.361/0001-11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | 00000319-5

Representacio numérica do codigo de barras: 03399.58696 63300.000013 15619.501016 9

2920000419521
Instituicio Emissora ~- Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
j Cddigo do Banco: 033
o Cobdigo do ISPB: 20400888
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: tg::RICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
Nome/Razio Soclal: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA
CPF/CNP): 00.339.246/0001-92
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRAS
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Pagador Final - Correntista

-‘]’ Nome/Razdo Sociak IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
; CPF/CNPJ: _ 54.848.361/0001-11
Pata do Vencimento: 17/03/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 08/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 4.195,21
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00 .
Desconto (R§): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4,195,21
Valor Pago (R$): , 4,195,221

hitps:/gerenciador.caixa.gov.or/SIIBC/imprime_blogueto_hova_cobranca.processa

112



08/02/2023 15:52

 CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Inte ret::Ba_nKing-—CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivoe
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 00000319-5

03395.58696 63300.000013 15618.701013 9

Representacdo numérica do cédigo de barvas: 92640000419522

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razfo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

BANCO SANTANDER S.A.
033

20400888

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA

00.339.246/0001-92

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRAS

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848,361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivaciio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Jwros (R$)::

IOF {R$):

Multa {R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):

F

17/02/2023
08/02/2023
4.195,22
2,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4,195,22

4,195,22

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

172



8/02/2023 15:62 inte mat:::Ba_nKing-—CAIXA

- | Data/hora da operacio: 08/02/2023 15:52:35

Codigo da operag¢do: 035535808
Chave de seguranga: AJPBFVGNTL4GSME5

Dperaciio realizada com sucegso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: D8OD 104 0104

https:figerenciador.caixa.gov.be/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca pracessa
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VENDA NAQ CONTRIBUINTE 6108 - - 1312351753329@3 24"?'"23 16:02: 41
NSCRICAD ESTADUAL _ NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. : |
5259495940034 = - - ' 81 3015791118 : 00, 874.929!0001 -40
NOE / RAZAG S0C) CNP.J r DATA EMISSAQ
g 3746) - iRMANDADE pA’ SANTA CASADE MISERICORDIADE P!RASSUNUNGA L 54,848, 361 10007%-11, _ 24/01/2023
BAIRRO / DISTRITO TEP _ EATA DB ENT FISATDA
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WUNICIFIO T FONE/FAX - TuF MSCRIGAC ESTADUAL - HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA. . = ’ 1935658105 5P 16:02:33
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"CALCULD DO IMPORTO - ] -
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N . 0,00 0,00 - 000 . 0,00 1.178,00
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ENDERECO . MUNICFIO . . UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41, S | SANTOS .- | . SP (633751854115
QUANTIDADE " JESPECIE - . MARCA . |MuMERO oT.r e |PESOBRUTO PESO LIGUIDG
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Relatorio de Estimativa

T Colagle 679243
16/01/2023 11:3%:27hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
|Langado em: 16/01/2023

Vencimento: 16/01/2023 11:00

1Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS
Bescricéo: null

Responsavel pela cotagdo: PEDRO MORAIS

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
GNPJ: 00.874.925/0001-40 LE.; 5259495840034
Teletone: (35) 3449-1950 e-mail; etic.siva@medcentarcomarciakoom.br

mformg;oes ara cotacao: ATENTAR NAS MARCAS,
EMBALA, ENSpE OBSERVACOES COTADAS. ESTOQUE

SUJEITO A ALTERAGAQ, CADASTRO SUJEITO A ANALISE
DE CREDITO PARA. LIBI AQ DO PEDIDO, PODENDQ
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APCS ANALISE,
O PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE ACS PEDIDOS validade da proposta: 20/01/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COM O VALOR DO PEDIDG. CONTATO {35} 3449 1950
CONTATO ERIC SKYPE.
MEDCENTER. TELEVENDAS4 TLOOK.COM HORARIO
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA, PRA PG A COMBINAR

prazo de enlrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 700,0000
condigdes de pagamento: 26 ddi frete: CIF

00009223

gt R 589,0000 -
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:;.'éline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/ Emissd0:25/01/2023 - Hora:15:41 P4g:0001

santg case ode msencordin de prassuRunGo

. Espeiho de Enfrada de NF
los ositens
/ ————
nsrc da Entrada :000E4098% Tipo Mov :Ei Ripe de Toc :0i-NOTR FISCAL Wum. Doc :4455%3 Série ;001 7
rero Alternative :EL0Z4601 Hum Padido :
rhecsdor :002060-MED CENTER COMERCIAL L J:00.2874.928/0001-40 Baneo: By Conta:
tio Social :MED CENTER COMERCIAL LTDA
aciondric Requis.:003980 GUILHERME RODRIGUDS CHRVES SOLRES Cparador ;GCHAVES
togque Principal :500346-CAP Filial :0l-SANTA CRSA DE PIRASSUNUNGA
ndicio de Pagto :28 DIBS H® Verba ;
TAE
Emissdo } Entrada i Pigitacéoe 1 Pedido |
2470172023 1 2570172023 i 25/01/2023 1 |
HCIMENTOS
21/02/2023 }
1178, 0000
POST™g
L RE { INSS I 188 t COPINS [ PIS 1 CSLL: i CEC l
. 0,0000¢ 0,0000 0, 60001 0, 00601 G4,0000| 0,0000] 0,00001
LORES TOTAYLS
Lr Itens {LIQ) [Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | {CAR)Desc Totall Devolugdes | wvalor Total |
1178, 00001} 0, G000 0, 00001 0,0000% 0,000} 1178,0000)
WTABILTZACRO / DESPRSAS
[Ced.Contalbascriciio Conta {Cod.Deasp|Descrigic Despasas [C.Custoi|Dascriciio C.Custe | VYalorl
bitos: 013126 |ESTOQUE CAF {000001  {MEDICBMENTOS | 600346 |CAF { 1178, 00| o—
' ; 1178, 60601

‘éditos: 1076377 IMED CENTER COMERCIAL(
Stérico: |000LNOTA FISCRL: 445533, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSARO: 24/01/2023, 0BS: |

ENG
Lem!? | CHdige |Desarigico IGnit Guantidi Precs Unit. {Nome Comex|Fabricants! Valor Totsl|

|P| 60009223 ERITROPOETINA; 40C00UL/ML SERINGA |SER| 2, 0000} 589, GCOOOJERITROMAX |BLAU FARM.| 1178, 0000} =
>tal de Desconto dos itens.: 0,0000 -
>tal de IPI dos itens......: G,0000
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081022023 15:49 Internet-——-Banking-—~CA-IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Conta de débito: 4281 | 603 | 0D000319-5

Representacio numérica do codigo de barras: ggggé&%?%gésg? :000881 31008.636800 5
Instituic3o Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banca: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razdo Social:
CPF/CNP):

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Raziio Social:

CPF/CNP):

MED CENTER COMERCIAL LTDA

MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.925/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Date do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto {(R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R$):

21/02/2023
08/02/2023
1.178,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.178,00

1.178,00

hitps:figerenciador.caixa.gov.be/SIBCimprime_bloguato_nova_cobranca.processa

if2



- 0810212023 15:49

Internet——Banking—CA-1XA

Data/hora da operagio: 08/02/2023 15:49:16

Cddigo da operacfio: (39532479
Chave de seguranga: 7TAOKH6CILGE79QM

Operaglo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

h

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

22
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T | _'DANFE | " gimmanr |
g DOCUMENTO . i
2 __ AUXILIAR DA biiil |
iE . NOTA FISCAL | _
H el . ELETRONICA | CRAVEDE ACESSG
2 ergrsiul : 3123 0100 §748 2000 0140 ssno 1000° 4466 0111 9126 8127
- HED CENTER CONERCIAL LTDA *11- E%TDR:DA 1
" Rod. jusceiing Kubitscheck de Oliveira, Km 93 - Jd. Santa Edwirges N‘ 000445501 oo . _
fouso:Alegre - ~ MG -CEP.37552-484 - FONE[SS} £445-1950 ‘f: 44 1| Gonsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wnww miedcentercomerciatcombf SERIE: 1 . www.nfe. zanda.gnv‘brfpwﬂrou no site da Sefaz Autorizatora
FOLHA: 11 :
TATUREDR - mmmmb :
VENDA NAO CONTR!BUINTE 8108 . 131238175237381 24101723 15:05:48
TINSCRIGAD ESTADUAL . TINSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.9295‘0001-40
DESTIi#ﬁRlO !RSME!ENTE i
- NOME | RAZAO S0 C.HP, DATAEMISSAO
f 3748 ) - IRMANDADE DA SANTA CASADE M!SERICORD[A DE PIRASSUNLINGA 54, 848 361 10001-11 24/112023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO : CEF OATA DA ENTRISAIOA.
NEWT NPRADO 1883 ) CENTRO 13631-045 240112023
MORICFIG . FQNE { EAX F [ NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658105 SP : 15:05:41
ATURA ! JCATA o
001 21022023  1.272.00
T CALCULD DO INFUSTO i
BASE DE CALCULO DO ICM S, VALOR DO 1.CM.S. EASE DE CALGULC DO LCMS. ST . [VALOR DO LC.M.S, SUBSTITUIGAC  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.272 00]_ 152,64 Qo0 . 0,00 1.272,00
T. _ROOFRETE moamsseuno r)escomo [GUTRAS DESP. AGESSORIAS [VALOR TOTAL DO LR, AFROX TRIBUTOS] VALCR TOTAL A NOTA,
=~ , 0,00 -0, 00 0,00 : 1.272,00
> . :
ME/R D%aocw. FTEPDRCONTA oOmGoam PLACADO VEICULD JUF ~ [CNPI/CFF.
/N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP 12270745000450
ENDEREC,‘O MUNICIFIG INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAQ PALILD, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERC . PESD BRUTO PESG LIQUIDD
1 IVOLUME(S) 460075 10,544 Kg 10,544 Kg
DADOS DOS PRODUTOS 05 i - . -
TWIWWMmea N 3 Winuannms VRLOR | W OEEC| WALOR  |VALGRERUTG | BC.ICHSST| VALOR | VALDR [ APRoklA IOUOTAS
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Relatdrio de Estimativa

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

Categoria; Materials Médicos e Medicamentos

“{Langado em: 18/01/2023
= [Vencimento: 19/01/2023 12:00

itulo: COMPRA MEDICAMENTOS

{Descrigéo: null

Responsavel peia 1 PEDRO MORAIS
Telsfone: (19) 3565-8105
i E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.cot.br

Condicoes: PAGAMENTQ 28 DIAS.

I Qbservacbes:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.920/0004-40 LE.: 5259495640034
Tetafone: (35) 3449.1950 a-mail: eric.siva@medcemercomerciat.com.br

informacfes para to : ATENTAR NAS MARCAS,
4 EMBALAGENS E OBSERVACOES COTADAS. ESTOQUE
SUJEITO A ALTERAGAD, ASTRO SUJEITO A ANALISE
DE CREDITOQ PARA DO PE

DIDO, PODENDO
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APOS ANALISE,
O PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AQS PERIDOS validade da proposta: 24/01/2023
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO
COM OVN.OR DO PEDIDO, CONT, ATO {35) 3449 1950
CONTATO ERIC SKYPE
A MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM HORARIO
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMFRA PG A COMBINAR

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 700,6000
condicdes de pagamente: 28 ddl frete: CIF

00000637

ok RS 3 -
compra,: CRISTALA

CEFTRIAXONA DISSODICA1G | &) 5))
IV FRASCO-AMP INJETAVEL

www.apaiocolacons, com.br

i




esuroiire - nHOMMAUZagao Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/ Ermssao2a/UT/2043 - Rora:ie:00 Pag:Go
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Espelho de Entrada de NF
Todos os itens
Nimero da Entrada 00044103 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCRL Wuam. Do 435501 Sarie 001
NGmare Alternative :ELDZ24604 Num Padido
Fornecedor :1002060~MED CENTER COMERCTAL LT CNPJ:00.874.%29/0001-40 panco: Ag: Conta:
Razéo Social :MED CENTER COMERCTAL LTRA
runciondric Reguis.: 003988 GUILHERME RODRIGUSE CHAVES SOARES Cperador :GCHAVES
Estoque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigio de Pagte :30 DIAS H® Verba :
DATAS
| Emissfo i Entrada i Digitagdoc i Pedido }
} 24/01/2023 i 25/01/2023 1 2570172023 } }
VENCIMENTOS
i 21/G2/2023 |
! 1272,0000¢
IMBOETOR
| _ IRRF i INSS I IS ] COFINS i PIs 1 CSLL I CPC !
i~  0,0000] 0, 0000] G, 0000] 0,0000! G, 0000} 0,0000| ©,0000]
VAL~ 'S _POFAIS
IV1ir <tens {LIQ) [Frete/Daspssas | {CAR)IPI Total | (CAP)Desc Total]| Devolugdes { vValor Potal f/,
i 1272, 0000] 0, 0060 G, 000G | 0,0000] 0,0000] 1272, G000
SONTRBILIZACAG / DESPESAS
|Cod.ContaiDescrigio Conta {Cod.Pesp|Desarigio Despasas [C.Custall‘.'ascricW: custae | Valoxr]

2ébites: Q13126 jESTOQUE CAF 1000001 (MEDICBMENTOS [600348 JCAF = | 1272, 004
“rédites: 076377 |MED CERTER COMERCIAL| " } 1272, 0000 je—"
iistérico: |0001}NOTA FISCAL: 445501, 002060-MED CENTER COMERCIAL LTDA, EMISSAO: 24/01/2023, 0OBS: )
TENS
Item!TiCidige [Desariglo 1omd ! (uantid! Prege Unit. }lﬁm Comar | Fabricante| Valor Totall
1 |P100000637 |CEFTRIAXONA DISSODICA; 16 IV FRASC|FAM| 400, 000401 3, 1300 | ROCEFIN §{ROCHE f 1272,00004,__
lotal de Desconto dos itens.: 0,0000
‘otal de IPI dos itens......: 0,0000
_ : _ ,Lu.;\ﬂ

.  Compras Conferente Financeiro/Tesouraria SARARLIBT Ao

‘aria Saleteld. Cafvatho
Berente Adrhinitrat
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08/02/2023 15:55

' CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-nternet B an:king....CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

42381 § 603 | 00000319-5

|

. Cébdigo do Banco:
" Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome fRazéo Social:
CPF/CNP):
Pagador Sacado
Nome /Razdo Social:
CPE/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNP):

Reprasentacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco!

23791.49707 21497.000881 16008.636801 2
92680000127200

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874,929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

54.848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros {R$):

IOF (R$):

Multa {R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$%):

21/02/2023
08/02/2023
1.272,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.272,00

1.273,00

https:/fgerenciador. caixa.gov.br/SHBC/imprima_bloqueto_nova, cobranca.processa

142



L L R R =NIErNaT B aniking. .. .oranes

Data/hora da operacio: 08/02/2023 15:55:23

Cbédigo da operagiio: 0395390386
Chave de seguranga: TIKIRWGOIKAVMTIL

Operacio realizada com sucessd conforma as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciader.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_blogueto_nove_cobranca.processa 212



SUPERMED

DANFE

Rua Projetada, s/n - Raimy - CAMBUI, MG,

DOCUMENTO AUXILIAR !
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

! 3123 0111 2060 9900 0107 S500 1000 6698 5910 0035 5507

ITEM % Aligquota para produtos importados
Valor da partilha para UF de Destino:
Pedide: 638024

RICMS /MG
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS WO HWOUMERQ

Empresa Enquadrada como Dist. Hospikalar nos termos do Inc.

[Rezol wecao 12/2012 do Senado Fadaral.
R§ 156,13

(1114934-166% / 4934-1673 / §934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA EN‘I‘REGA, ENTRE IMEOTATAMENTE EM CONTATQ COM NGSS0

aan i

3 .{'a\l R

WII do art. 222 do

CEP:17600000, Fone;11-4334-1700 1-SAIDA
Nz 663859 (Gonsufts de autenticidade no portal nacional da NF-o wwwnfe.fazsnda.gov.beiportal
SERIE 1 ot no sle da Sefoz Autorizadora
’ FOLHA 1/2 :
PROTOCOLO AUTORIZAGRO DE USO
Q"gr?dam; lib.;g?nm’l‘:?.linte 131235172801100 23/01/2023 1411 8:41
(MSC, ESTADUAL DO SUSST, TRIBUTARID [CNPY
Elggﬁﬁ.%o‘?'&ranzg% 813.020,011.119 P +1.206.499/0001-07
DESTINATARIO { AEMETENTE - Pl 1A ]
HOME / AAZAD §O it Po— DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA C MIS DE PIRASSUNUNGA. (467} 1/ &-\’f ‘(153 54.848.361/0001-11 230172023 i
Lot ZoisTA o loer D“‘i‘ﬁ“‘jﬁ%ﬁmifﬁ
AV NEWTON PRADO, 1883 O 13831-045 :
MUNIGIPIQ Ton V Enio sé‘nsmx UF INSCRIGA ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNLNGA " TR T '--‘L:}:uhuj P : H
FATURA / DUPLICATA U‘&::"‘-‘- Ly :
601 20/02/2023 2.640,32 .
Despass: NIyl S Ty
- vator: R 2,640 A 3
CALCULG DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULD 00 ICMS varon bo o s Tea.amgmqgl.@g I@%ﬁ’ai T (WALOR D0 1CMS SUBSTITLAGAD VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
2.640,32 W3L5,25 0,00 0,001 2.640,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD MM T SRESAS A VALOR TOTAL OO IPI VALCR TGTnLDANGT.h -
0,00 g, G0 . : 2,640,327
JANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
™ NGME  RAZAG BOGIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLAGADO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MURICIFIO
AVENIDA PREFEITO OLAVD GOMES DE OLIVEIRA, 6730 FOUSC ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERDY FESO BRUTD
2 CATXA 13,93
DADROS DOS PRODUTOS / SERVIGDS
CO0IGO DESCRIGAD DOS Pnool.psrsemncos ncwEH | osT | orop |umD. | quant. V.UNIT, VIOTAL BoioMs | wieMs | wapr; lcﬁ;g-' AP
. 9453 {FAZQLON 14 20QFAM-BLAU m 23110128 {13} 10/ i -
2024 (Fornecedor: 47, Lots: 23110126, i
gtde: 13 ,Daca Fab: Gl/10/2022, Data Val: ) /
s1r1002020) S ' 30042052 | 5007 e108| OX i3 77,8000 1,011,40 101140 | 121,97 12,00
11828 [CETOPROFEND S0MG 24CAP GEN-EMS LT 3B53939
{4) 08/2034 (Fornecodor: 3275, Lote: 1B83-~
99, Otde: 4 .Data Fabr 01/04/2023, Tata
vale 3170874024) (o 30049029 | 500 | st0m| Cx 4" 38975 15,59 15,59 87| 12,00
012 [CLARITROMICING S00MG 14CF GEN-EMS LT 2X74- Ll
68 (2) 07/2034 (Fornacador: 3373, Lote: ' —'
- 2X7466, {Jtde: i ,Dats Fab:r 01/07/3032, Pa- / - : i !' i r
ta val: 31/07/2024) -V som2029 | 600 | s108| ©X 2 24,4650 48,93 ao2| 587 12,00
30644 |pRaMIN BE 30CP REVEST.-TRKEDA LT 530576 )
11} 05/2024 (Fornecedoxr: 11131, Lote: 5305-
76, Otde:r 1 ,Data l'lbt 01!06!2022, Taka .
vals 31/05/2024) 30049029 500 | si0e| ©X 13 171000 17.10 17,10 2,05 12,00
31765 [DOTOITO 25ME I0CE RKV—BI@ LT C2202631
{2) 1172023 {Pornecedor: 2385, Lote: C330-
2621, Qeder 3 ,Data Fab: 01/13/3021, Data . . .
val: 30/11/2023) 30045039 | 200] 6108 | ©x 2 -"/9.3800 | 1876 19,76 ore| 3 400t
DADCS ADICIONALS
WFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER A
#RAD1VZ; || ‘I‘@ Wi - SET OR FARMA

»JNFERENC!A DF AERCADORIAS

j'l‘na\-

L
i

.,_I\-J:_,

_ i;; _,_7& SN
CONFERENCL’-\ sa /G /)
LANGAMENTO Sosll '%= s 2S00

PUSEHLE

ClA

a3

rx jJ N




DANFE

[n] MENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | "05 e ot ll
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETAONICA
SUPERMED , oenTRADA [ | [GHAvEDEACESSO
Rua Projetada, ain - lisim - CAMBUL MG, | o0py 3123 0111 2080 8900 0107 5500 1000 6696 5810 0035 5507
: CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 . — T
NE 663859 Conaulta de setentickiade no partal naclonss da NF-e www.nfeazends.gov.briports!
SERTE 1 ou o site da Sefaz Auterizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USQ
\anda 4. nao contribuinte 131235172901100 230172023 14:14:41
WSCRIGAD ESTADUAL INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARKD GNP
001.771.1480296 £13.020.011.119 11,206.089/0001-07
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11/2024 {Fornecedor: 47, Loter 22111424,
Otde: 4 Data Fab: 01/13/202%, Data

Ival: 30r11732024) #7
REPOFLOR 200MG sms-@um LT 2372129 (§)
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Relatdric de Estimativa

Cotagao 681613
20/01/2023 08:15:4Chs

127 27

Categoria: Materiais Médicos e Medicamenios

{Lancada em: 1810172023

1Vencimento: 19/01/2023 12:00

4 Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS

4Descrigéo: null

1Responsavel pela cotacio: PEDRO MORAIS
elefone: (19) 3565-8105
4 E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

CondicBes: PAGAMENTO 28 DIAS.

10bsarvactes:

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA
CNPJ: 41.206.009/0081-07
Telefons: (11) 4053-2222

L.E.: 10458912-0
e-mail: coordenador)7 @supermed.net.br

informages para colagio: *“sujeito anafise de X
credito™ SUJETQ A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE validade da proposia: 22/012023
prazo de snirega: 2 dias faturamento minime: R$ 550,0000

condigdes de pag to: 30 ddl frete: CIF

RS
- 260 L~ 1,011,400 3
00004005 | GEFAZOLINAIGERASGO- | g [unidadeas| FRASCOT o0 170 -
ompers BEYREQ- AMP INIETAVEL 20| apoLa RS 2,8000
S (0,26%)
00000655 % . 155504
CETOPROFENQ 50MG unédade of - -
) EMS COMPRI [R$ 0,1624
B £80.560. COMPRIMIDO VA ORAL 24 ¥ty RS 0,6144
{4,1%)
Vg d 4&2200
00008008 CLARITROMICINA S00MG | g [unidede of [ o280t s 7475 R
prgo 3 COMPRIMIDO VIA ORAL 14 L . 25550
: {-3,96%}
fg\ @ 30,0000
G 0000045 400 y "
: ) COMPLEXO B AMPOLA 2ML | HYPOFA, | unidade &/ RS- j
‘\.,4‘.2 Raseson. INJETAVEL RMA 100 | AMROLA RS 0,9500} 1 555 a0 \’
OLIMRID 0
{-72,97%)
00000199 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 30 <7 - 1755000 1
NYCOME ; unidade o ¢ H
50+10MG COMPRIMIDO VIA COMPRI | RS 0.5700
prago 0,5500 ORAL D 30 MIDOS R$ 0,6000
{3,64%)
. R$
-l 19,7580 4
00002757 \ 60 -1 -
METOPROLOL 25MG unidade ¢f
_ . BIOGLAB COMPR! [R§ 60,3283} RS-
compmns RIOCLARENSE COMPRIMIDO VIA ORAL 3% [ MDos 0,5160
-2 55%)
100 /", 154?390 i
020000338 5433901
w78 so000. v, | PPERACILINAYTAZOBACTAM | o o funidade of| FRASCO | g M O
compets B3 1600003 4,5G FAM INJETAVEL 35 | avpowa | 164999 | RS-
! A 56,6100
(-3.54%)
00010105 - 36 - 375908 |
SACCHAROMICES BOULARDI unidade of '
. EMS COMPRI |R$ 1,0428
compl SRASOM 200MG 6 AR R$ 1,5012
(4.17%)

WL apoIOCOIacoes.com.Br
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: Wareline - Informatizacdo Hospitalar - hitp:/lwww.wareline_com.br/ Emiss#0:25/01/2023 - Hora:07:27 Pég:0001

sarta cosa de misencdrdin ge pIassuRLYnge

Espelho de Enirada de NF
jos os itens
mero da Entrada ;00045079 ¥ipo Mov :E1 Tipo de Dow :0i-NOTA FISUAE Fum. Doc :66985% Série 001
mero Altexnativo :£1024586 Fun Pedide =
rnecedor :000512=-3UPERMED COM E IMPORT D m&‘:11.206.099/0001ﬁ0? Banco: Ag: Conta:
zdo Social :SUPERMED COM B IMPORT DE PROD MED B HOSPI® LTDA 7
ncionéric Recuis.: 0030892 GUILHERME RODRIGUES CHAVES ZCARES oparador :GCHRVES
togque Principal -600346 —CAF Pilial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNIUNGA
ndigic de Pagte :30 DIAS N® Varba :
TAS
Emisséo | Entrada i Digitagac i Pedido |
23/01/2023 | 25/01/2023 i 25/01/2023 i |
HCIMENTOS
22/02/2023 |
2640, 3200}

g

_BRF i INSS i I$s } COFINS [ PIE ! CSLL 1 CRC 1

- 6, 00000 0, 0000t 0, 060001 0,00001 0,00001 0,0000} 0, 00001
\WLORES TOTAIS
7lr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Dese Total| Davolugies | WValor Total |

2640, 32004 G, 00001 0,0604] G, 0000 ©, 0000 2644, 3200 _—
IMEEBILTZAGED / DESPESAS
[Cod.Conta|Dascrigio Conta {Cod.Pasp |Descrigic Despesaxs 1C.Custo|Descrigico C.Custo | valer|

thitos: JC13126 |ESTOQUE CRF 1000001 {MEDICAMENTOS 600346 JCAFR | 2640, 32|
réditos: (076374 | SUPBRMED COM E IMPOR] | 2640,3200(

istérico: |0001 |[NOTA FISCAL: 669859, 000512-SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSARO: 23/01/2023, |

IBNS
Feami T [ Codige  {Dascrigio / {oniy ‘gmantid{ Prego Tnit. |Moms Comer!Febricesnte| Valor Totall

L |P]00004BBG|CEFMOLINA:},G'FRASCO—QME INJETAVE]FAM|  260,0000j~  3,8SCO}KEFAZOL  |ABL | 1011, 4000‘:/
2 1P1000006SS5 | CRTCPROFENO” SOMG COMPRIMIDO VIA OCAB! 36, BO0L I 0, 1624 |CETOPROFEN | EMS ! 15,5900
3 |P{000DB0O08 |CIARTTROMIC 500ME COMPRIMIDOC VICER| 28,0000{=—  1,7475!CTARITROMI (MEDLEY I 48,9300 "
1 {P100000199 | DIMENIDRINAY _PIRIDG‘XINI-\: {50+10)YMICPRY 30,0000k 0,5700!DRAMIN B6 |TAKEDA PHA! 17,1000 1"
5 [P100002757 IMETOPROLOL; COMPRIMIDO VIR GR}CPR] 60, 0000 0,3293|SELOZOK  |ASTRAZENEC| 19, 76001~
5 |P|00000SS8 | PIPERACILINATTAZOBACTAM; 4,56 FAM (FAM} 100, 00001~ 14,9000 TAZOBACTAM|EUROFARMA | 1490, 0000 b
}  {P{00010205{SACCKAROMICES~ECULARDIT; 200MG; CA{CAP} 36, 0000 | 1,0428 | FLORATIL |MERCK i 37,5400
ctal de Desconto des itszns.: 00,0000

ot. de IPI dos itens......: 0, 0000

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria
’_H___,,__&
e
/ Guilhenme R.C Soares
R6535?8913-0 -

h R

presso por GCHAVES - LGPD: Retatbrio pode conter dadas pessoals efou sansivels, recomenda-se a destruichoe apds o uso



08/02/2023 15:45

- CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InternEt:Ban king__ CATXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

~

CPF/CNP3: 54.848.361/0001-11
Nomae: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
Conta de débito: 4281 | 003 | D0OOO319-5
. . 23793,393803 93024.000007 19002.935708 1
Representacio numérica do cédigo de barras: 92690000264032

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPY:

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

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

11,206.099/0001-07

IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA.

54,848.361/0001-11

IRM STA CASA MISER PIRASSLINLUNGA

54.848.361/0001-11

Data do Vancimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R%):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):

22/02/2023
08/02/2023
2.640,32
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.640,32

2.640,32

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1/2



VOl sUso 12,599 WL Rdl: My Mo BENE N

Data/hora da operagiio: 08/02/2023 15:45:12

Codigo da operagdo: 039528464
Chave de seguranca: 6AAQMASEF3KKSZUO

Operagio realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo eliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0OO 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps: /fgerenciador.caixa.gov. br/SNIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.pracessa

242
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