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CONTRATANTE: 

(Compradora e 

comodatkia) 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PIRASSIMUNGA, 
CPNIsob no 54.84E361/0001-11,  corn  sede na Avenida  Newton  Prado, no 

1883 - Centro - CEP: 13631-040 - Pirassununga/SP. 

CONTRATADA: 

(Fornecedora e 

comodante) 

HUMANA AUMENTAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA, com sede na Rua loão Penteado, 
717 - Jardim Sumaré Ribeir5o Preto/SP - CEP:14025- 010, inscrita no 

CNPJ/MF no: 02.786.436/0006-98 e inscricáo Estadual no: 
797.923.648.111. 

Easy Bag 1000m1 Fresenius 35,00 Fresubin HP Energy 

Fresubin Soya Fibre Easy Bag 1000m1 	Fresenius 	RS 	29,20 .. 

HumAlimenlaf 

INSTRUMENTO  PARTICULARag CONTRAT EC  KEU(L,,SDMQQç 	DAT 

PREAMBULO: 

LI -PARTES - QUALIFICAÇÃO: 

- OBJETO: 

Equipamento BOMBAS DE INFUSÃO PARA NUTRIÇÃO  ENTERAL  

DO COMODATO 
	

MODELO APLDC MARCA FRESEN1US-KABI ("Bombas de Infusio" 

quanddade de 16 bombas. 

DO FORNECIMENTO 	OS produtos indicados na ciáusula  la  do presente Instrumento. 

1.3 - DA VIGÊNCIA: 

Vigência de 12 (doze meses), da data da assinatura do presente contrato, renovivel sob forma 

de ADITIVO DE .CONTRATO para mais 12 (402e) meses,se acordado entre.  

ambas as partes. 

I!- DAS CONSII)ERAÇOES  

Os signatários do presente instrumento, têm entre si justo e contratado o seguinte: 

po FORNECIMENTO 

1-DO ORIETO DO FORNEC1MENTO-  A CONTRATADA fornecerá a CONTRATANTE, pelo presente 

instrumento e durante prazo ora pactuado, o fornecimento dos produtos abaixo descritos, de 

acordo com as demais cláusulas deste contrato: 

Produto 	 Apresentação 	Marca 	Valor Unitário 

Fresubin 2kcal HP 
	

Easy Bag 500m1 	Fresenius 	 33,70 



Razão Social 	 CNP; 

Humana  Alimentar  Distrib de Med e Prod 
Nutric Ltda. 2.786.436/0001-83 	Av.  Dr.  Adolpho Mirageia , 1100 Bauru - SP 

ode 

Humana  Alimentar  Distrib de Med e Prod 
Nutric Ltda. 

Humana  Alimentar  Distrib de Med e Prod 
Nutric Ltd-a. 

1 02.786.436/0003-45 	Av. imperatriz Leopoldina, 49.1 Campinas- SP 

1 
02.736.436/0005-07 Av Onze de Maio, 915 — Presidente Prudente - i  

SP 

'41600  

HumA;rneniae 

Fresubin 2kcal HP Fibre Easy Bag 500 ml Fresenius  
i  
i  RS 34,00 

Fresubin 1.2 HP Fibre Easy Bag 1000m1 1. Fresenius • RS 33,50 

Diben 1.5 HP Easy Bag 1000ml Fresenius I RS 45,95  

Equipo  Enteral Smart Aplix  Embalagem unitária  Fresenius Rt 9,00 

Fresubin Protein Energy Drink Easy Bottle 200 ml .• 
i  

Fresenius • 12,30  

Fresubin 2 Kcal Drink 
, 

Easy Bottle 200m1 Fresenius 1 1 RS 13,70 

2 - DAS CONDOES E FORNECIMENTO DOS PRODUTOS - OBRIGA OES a4 CONTRATADA: 

2.1 - Os produtos descritos na cláusula "1" serão entregues de acordo com o pedido de compra, que 

será encaminhado pela CONTRATANTE por  e-mail  a CONTRATADA, ficando estipulado o prazo para 

entrega dos produtos  ern  até 02 (dois) dias úteis, contados a partir do recebimento do Pedido de 

Compra. 

2.2 - A CONTRATADA se compromete a proceder ao faturamento com note fiscal de venda (nf-e), e 

encaminhar juntamente com a mesma o laudo microbiológico de garantia de qualidade do produto 

fornecido pelo fabricante por lote do produto. 

2.3 — Os produtos serão entregues no endereço solicitado pela CONTRATANTE, ficando o 

transporte dos produtos até as dependências da CONTRATANTE sob total responsabilidade e ônus 

da CONTRATADA. 

Humana Alimentar Distrib de Med e  Prod  I 02.786.436/0007-79 I Av. General Carneiro, 2243 — Sorocaba -5? Nutric  Ltda. 

i 	Humana Alimentar Distrib de Med e  Prod  
Nutric Ltda. 1 02.786.436/0009-30 Rua Pedro Celestino, 1957— Campo Grande 

MS 
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Humana Alimentar Distrib de Med e  Prod  . 	 i 
i  02.786.436/0010-74 i Av. Brasil, 3982 - Umuarama, Uberlândia - MG. . 

Nutric  lade. 	 I 	
: , 

2.4 - Estabelecem as partes que as empresas abaixo qualificadas poderio fornecer os produtos 

descritos na clausula primeira deste instrumento pelo mesmo valor e prazo de entrega acordado: 

2.4.1 - Os pedidos a serem realizados continuarão sendo enviados pelo Contratante A 

Contratada, nos termos do contrato, sendo que a Contratada poderá realizar a opção de 

qual das empresas supramencionadas irá  envier  o produto à Contratante. 

2.42 - A Contratante se obriga a realizar o pagamento das notes fiscais emitidas pelas 

empresas acima descritas nos mesmos termos do presente contrato. 

2.5 - A CONTRATADA se compromete no fornecimento, sob forma de comodato, manutenção e 

calibração de  Bombes  de infusão para a infusão por controle mecânico da nutrição  enteral,  nos 

termos das cláusulas deste instrumento. 

2.6 -A CONTRATADA se compromete a realizar inicialmente, periodicamente e sempre que houver 

necessidade apontada pela CONTRATANTE, o treinamento de manuseio da  Bombe  de Infusão 

equipe responsável pela administração da nutrição  enteral.  

2.7 •- Os treirarnentos técnicos e reciclagens, quando solicitados pela CONTRATANTE, podem ser 

administrados nas dependências da mesma, por profissional técnico, capacitado funcionário da 

CONTRATADA, cujo agendarnento dependerá da disponibilidade de ambas as partes. 

2.8 -A CONTRATADAae comprornete a troca de produtas nâ'o utilizados ejou não consumidos com 

validade superior ou igual a 90 (noventa) dias, sem ónus à COMPRADORA. 

2.9 - A CONTRATADA poderá deixar de entregar os produtos â CONTRATANTE, sem sujeitar-se a 

qualquer indenização, na eventualidade de não dispor em seus depósitos de quantidades 

suficientes do produto, em consequência de fttos alheios a sua vontade, provenientes de medidas 

governamentais, greves, falta do produto no fabricante, ou em decorrência de caso fortuito ou  forge  
maior. 

Em decorrência da hipótese prevista cláusula 2.9, a CONTRATADA pode ofertar à 

CONTRATANTE um produto equivalente (em composição e embalagem) pelo período que 

perdurara falta do(s)  prod  uto(s) descrito na clausula "1". 

2.9.2 - A CONTRATADA compromete-se a  informer  a CONTRATANTE sempre que seus 

estoques forem normalizados,  ern  decorrência da hipótese prevista na cláusula 2.9. 

2_9.3 - Feita tal notificação, a CONTRATANTE fica obrigada a retomar a aquisição dos 

produtos descritos na cláusula "1". 



HUMAiiMentai;  

2.10 - A CONTRATADA compromete-se a manter os preços estipulaclos na cláusula '1' por 12 

meses (doze mesas), contados da assinatura deste contrato. Após o prazo de 12 meses, as preços 

dos produtos serão reajustados por meio de aditivo contratual. 

3 - DAS CONDIÇÕES DE AQU1SIVO, ARMAZENA MENTO DOS isias-„Qat.e.g_ACZTÕES DA  

CONTRATANTE: 

3.1 - A CONTRATANTE se compromete  corn  a aquisição, de forma única e exclusiva da 

CONTRATADA, dos produtos descritos e classificados na cláusula 1 deste contrato, na qqantidade 

pifnima mensal de 20  (Vint&  litros de dieta e 20  (virile)  eauipos para coda bo ba de infusão 

fornecida em forma de comodato.  pelo prazo de vigência, sob pena de incidir contra a 

CONTRATANTE multa correspondente ao triplo do valor da maior operação realizada  antra  as 

partes durante a viencia deste. 

3.1.1 Fica embelecido que, até o dia 25 de cada mês, a CONTRATANTE comunicará 

CONTRATADA, através do.  e-mail  cotacaohumanaa1imentar.com.bc a respeito da 

necessidade de retirada/devolução das bombas de infusão eventualmente não utilizadas. 

3.1.2. Caso inexista qualquer solicitação de retirada de bomba de infusão nos termos 

dispostos no item 3.1.1, pactuam as partes que os 20 (vinte l equipas para  calla  horrtha de 

-nfijsão foralecida em forma de comodato serão faturados e enviados a CONTRATANTE 

automaticamente todo inicio de mês subsequente.  

3.1.3. Quanto à obrigação de aquisição dos 20 (vinte) litros de dieta para cada bomba de 

infusão fornecida  eta  forma de comodato, pactuam . as-partes. que o consumo mensal de 

dietas  sera*  controlado pela CONTRATANTE com base na média de até 3 meses anteriores. 

3.2 - O armazenamento  ern  concliç6es ambientais adequadas será de responsabilidade da 

CONTRATANTE enquanto os produtos estiverem em suas dependências. 

3.3 - A conferência de avarias externas e da quantidade e tipo dos produtos faturados de acordo 

com o pedido deve ser realizada no ato do recebimento da notatiscal, onde a CONTRATANTE deve 

notificar à CONTRATADA, através da devida anotação no canhoto de recebimento da nota fiscal. 

possiveis avarias ou inconforrnidades com relação a nota fiscal e/ou pedido para reposição. Não 

serão aceitas devolução e/ou notificação posteriores. 

3.4 - O valor total a ser pago pela CONTRATANTE, de acordo com cada Pedido de Compra. deverá se 

dar no 302  dias subseqüentes ao da data da emissão da Nota Fiscal, através de pagamento de boleto 

bancário cujo cedente  sera  a CONTRATADA. 
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3.5 - 0 não pagamento na data prevista, implicará na multa de 1% (um por cento) a titulo de 

clausula penal, mais juros de more de 01% (um por cento) ao mês e correção monetária pelo índice 

da IPC/FIPE. 

3.6 - A CONTRATANTE tem, desde ja, conhecimento de que a CONTRATADA llAp"  responde á  civil 

Vou criminalmente, solidária ou subsidiariamente,por manipulação ou uso indevido dos produtos 

fornecidos pela CONTRATADA. 

3.6.1. Eventuais vícios de qualiciadeídefeito do produto, nos .casos de comprovada 

impropriedade do produto apurada e identificada por perícia ou análises dos ciros competentes,  

sera  tratado  ern  conformidade com a legislação vigente e o Código de Defesa do Consumidor. 

DO COMODATO  

4 - DO OBJETO DO COMODATO: Em decorrência do contrato ora pactuado, a CONTRATADA se 

compromete no fornecimento à CONTRATANTE, sob forma de comodato (empréstimo gratuito), do 

equipamento BOMBAS DE INFUSÃO PARA NUTRIÇÃO  ENTERAL,  na quantidade de 16  bombes.  As 

BOMBAS DE INFUSÃO são dadas em comodato ao CONTRATANTE com a finalidade única e 

especifica de que a CONTRATANTE utilize-o como equipamento acessório a infusão de nutrição  

enteral  das dietas Fresenius-Kabi, sendo que o Fornecimento  ern  comodato acima descrito esta 

atreIado ao compromisso de compra  minima  mensal de 20 (vinte) litros de dieta e 20 (vinte) 

equipas (produtos classificados da cláusula "1), para cada bomba de Infusão comodatada. 

Quantidade de  bombes  de infusão 	 16 unidades 
Consumo mínimo mensal de equipas 	 320 equipes/mês 
Consumo mil-limo mensal de dietas 	 320 iin-osimiis 

PARÁGRAFO ÚNLCO - A quantidade de  bombes  de infusão poderá ser alterada pelas 

partes, mediante aditivo contratual, sempre que houver necessidade. 

4.1 1:Leferidos equipamentos de propriedade da CONTRATADA são fornecidos em comodato em 

perfeito estado de conservação e funcionamento h CONTRATANTE, juntamente com as seus 

acessórios e cabo de energia. 

4,2 - As BOMBAS DE INFUSÃO fornecidas em comodato por for deste Contrato, não gerarão ao 

CONTRATANTE qualquer espécie de renda ou direito de retenção, seja pelo seu uso ou  ern  

decorrência de sua posse, sob pena de rescisão contratual e multa em favor da CONTRATADA, 

4.3 -A relação do número de série dos equipamentos segue  ern nom  fiscal, sendo que o 

CONTRATANTE confirma a posse das mesmas nesta data. 

4.4 -0 CONTRATANTE declare ciência de que ha duas formas de identificação das  bombes  de 

infuão fOrneci.das em comodato através dos números de  display  e através do número da base, 
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sendo sempre deverá realizar o controle e as solicitações dos equipamentos informando ambos os 

números de identificação. 

5- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE QUANTO AO COMODATO:  O CONTRATANTE obriga-se 

a: 

5.1 - Conservar as BOMBAS DE INFUSÃO, assumindo a condição de fiel depositário, como se estes 

lhe pertencessem, mantendo-as em perfeitas condições de uso, funcionamento e conservação, 

responsabilizando-se por sua guarda, segurança, integridade, limpeza e higienização regulares, e 

respondendo  poi-  eventuais extravios e/ou danos sofridos pelo mesmo ou causados a terceiros por 

culpa ou dolo. 

5.2 - Em caso de danos as BOMBAS DE INFUSÃO, o CONTRATANTE será integralmente responsável 

pela imediata notificação do dano à CONTRATADA para as devidas proviandas de conserto e 

manutenção. 

5.3 - Na impossibilidade das  Bombes  DE INFUSÃO serem reparadas por danos decorrentes de mau 

uso, bem como nos casos de perda, roubo, furto ou qualquer outra forma de extravio do mesmo, o 

CONTRATANTE pagará à CONTRATADA, a titulo de indenização e ressarcimento pelos 

investimentos feitos na disponibilização do equipamento, o valor predefinido na Nota Fiscal de 

comodato que acompanha este CONTRATO, ainda que decorrentes de caso fortuito ou força maior. 

nos termos do disposto no artigo 393 do Código Civil. 

5.4 - O CONTRATANTE reconhece, ainda, que o objeto do comodato e doravante sob sua guarda, é 
insuscetível de penhoraoarresto e outras medidas de execução e ress-arcimento de exigibilidade de 

terceiros perante o CONTRATANTE. 

5.5 - Restituir à CONTRATADA, no final do prazo deste Contrato, o(s) equipamento(s) nas mesmas 

condições em que o recebeu, ressalvado seu desgaste natural, devolvendo a inte.gralidade dos 

acessórios e do cabo de energia, realizando a devida limpeza e higienização dos equipamentos, sob 

pena das devidas medidas cautelares de busca e apreensão e/ou de reparação dos danos. 

5.5 - Permitir que a CONTRATADA verifique periodicamente se a utilização e condições dos 

equipamentos BOMBAS DE INFUSÃO estejam em conformidade de uso e aplicação. 

5.7 - Fica ainda a CONTRATANTE  responsive]  por todos e quaisquer danos pessoais,  materials  ou 

ambientais causados a terceiros decorrentes da utilização do equipamento ora  ern  comodato. 



52 - Findo o prazo contratual convencionado ou se acordado pelas PARTES, a retirada da 

quantidade total ou parcial dos equipamentos  ern  comodato ora dispostos, a CONTRATANTE 

Obriga-se a devolução dos mesmos em até 30  dies,  contados da comunicação escrita pelas partes. 

5.9 - No caso de apuração de danos aos equipamentos e/ou da não entrega dos acessórios, pactuam 

as partes que os equipamentos serão enviados pela CONTRATADA ao fabricante para vistoria e 

consequente elaboração de laudo de vistoria, o que se dará no prazo máximo de 30 (trinta) dias, 

contados da retirada/devo-loção dos mesmos. Os citados laudos de vistoria acompanhados dos 

valores para ressarcimento serão enviados ao CONTRATANTE, o qual poderá impugná-los no prazo 

maximo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento do laudo. A ausência de impugnação 

importará no faturamento dos valores de ressarcimento. 

6-DAS OBRIGAÇ OES DA CONTRATADA QUANTO AO COMODATO:  A CONTRATADA se obriga a: 

6.1 - Entregar e disponibilizar 16 (dezesseis) BOMBAS DE INFUSÃO, conforme nota fiscal em 

plenas condições de fiincionamento, pelo prazo deste Contrato. 

6.2 - Garantir, durante o período do contrato, a manutenção, conforme condições estabelecidas 

pela garantia do fabricante e neste CONTRATO. 

6.2.1- A manutenção  sera  corretiva,  preventive  ou mediante necessidade. 

6.2.2 - As reclamações deverão ser abertas pelo cliente, no  Call Center  da CONTRATADA 

(animero 0800 77169150), com a indicação do rdirnero de designação do respectivo 

equipamento danificado. 

5.2.3 - A manutenção corretiva  sera  prestada  in-loco na CONTRATANTE, ou quando 

necessário a remoção do equipamento danificado, a CONTRATADA irá recolher o 

equipamento para providências de conserto, o qual  sera  reposto após a devida 

manutenção. 

6.2.4 - Apenas no caso de necessidade, haverá remessa de outro equipamento pare 

substituir definitivamente o danificado. Se houver outras  bombes  de infusão  ern  comodato 

sem utilização na CONTRATADA, não  sera  realizada a remessa de equipamento em 

substituição, sendo que o equipamento em reparo  sera  reposto quando de seu conserto. 

nos termos do item 6.2.3. 

6.3 - Não estão inclufdos no presente CONTRATO DE COMODATO os serviços abaixo listados. os 

quais deverão ser solicitados peia CONTRATANTE diretamente ao Fabricante do equipamento ou 

seu representante legal: 

6.3.1 - Remanejarnento dos equipamentos para outros locais que não as instalações da 

CONTRATANTE; 

6.3.2 - Substituição de peças danificadas por causes outras que não o desgaste decorrente 

do uso normal. 



HumAlimentaf 
, 

DAS DISPOSIÇÕES  GERMS  E COMUNS QUANTO AO FORNECIMENTO E AO COMODATO: 

- VIGÊNCIA:  A vigência do presente instrumento d de 12 tdoze meses), a contar da data da 

assinatura do presente contrato, regularmente e de acordo com a programação estabelecida de 

comum acordo pelas partes, podendo sempre ser renovável sob forma de ADITIVO DE CONTRATO 

por igual prazo de vigência, se acordado entre ambas as partes 

7.1. - O aditivo de contrato sempre trará o prazo de vigência e a tabela de  preps  

reajustada, nos termos dispostos na cláusula '2.10" deste instrumento. 

8 -00 TÉRMINO DO CONTRATO;  O presente instrumento  finder-se-6 por: 

8.1 Extinção e/ou falência decretada, recuperação judicial deferida, recuperação extrajudiciai  

homologada, dissolução, liquidação judiciai ou extrajudicial, do CONTRATANTE. 

8.2- Decurso de prazo, caso não seja renovado ou prorrogado; 

8.3 - Distrato, decorrente do interesse de ambas as Partes; 

8.4 - O presente contrato poderá ser poderá ser reincidido por quaisquer das partes, desde que a 

outra seja comunicada de tal intenção, por meio escrito e inequívoco,  corn  antecedência  minima  de 

30 (trinta)  dies,  caso em que será assegurado à CONTRATADA os direitos relativos às operações já 

realizadas. 

9 -P0 INADIMPLENIENTO CONTRATUAL: 

9.1 - No caso de descumprimento contratual, operar-se-á a rescisão, a qualquer tempo, e 

independentemente de notificação ou interpelação judicial ou extrajudicial, sem prejuízo das 

indenizações por perdas e danos sofridos, nas seguintes hipóteses: 

9.1.1 - Inobservância ou inadimpiemento de quaisquer das cláusulas ou condições deste 

Instrumento, ou ainda, de qualquer disposição legal a que estiverem sujeitas quaisquer das 

PARTES. 

9.1.2 - Inobservância ou descurnprimento por parte da CONTRATANTE do compromisso 

de compra  minima  mensal de 20 (vinte) litros de dieta e 20 (vinte) equipos (produtos 

classificados na cláusula 1) para cada  Bombe  de Infusão comodatada, nos termos do fixado 

nas clausulas 3.1 e seguintes deste instrumento. 

9.1.3 - Extravio ou danos causados pelo CONTRATANTE ao equipamento objeto deste 

contrato. 



DE MISERIORDIA 

CNPJ S484861/O0O1-i1 

13 - As partes não poderão ceder, total ou parcialmente, os direitos e obrigações decorrentes do 

presente instrumento a terceiros, exceto  corn  a anuência previa e por escrito da outra parte. 

14- As PARTES declaram, sob as penes da lei, que os procuradores/representantes legais abaixo 

subscritos encontram-se devidamente conStituidos na forma dos respectivos Estatutos/Contratos 

Sociais, com poderes para assumir as obrigações ora contraídas. 

15 Qualquer alteração na composição societária da CONTRATANTE, em sua denominação ou 

razão social, bem corno em seu endereço, deverá ser imediatamente comunicado por escrito 

CONTRATADA. 

16 - As partes elegem o Foro da Comarca de Pirassunga/SP, para as questbes orhmdas deste 

contrato, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, ou venha a se tornar. 

E por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento. 

impresso somente no anverso de dez laudas, em duas vias, na presença de duas testemunhas, para 

produzir os legais efeitos. 

Ribeirão Preto, 02 de julho de 2022. 

LONTRATADA; 

, 

CONTRATANM 

„ 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDDRA DE 
MEDICAMENTOS E PRODUTOS NUTRICIONATS 
LTDA 
0111: 09.394.8020001-06 

TESTENRINH41 

Nome: 
	 Nome: 

RC: 
	 RG: - 

CPR 
	 CPF: 



02/01/2023 	1 29/12/2022 
Emissão 1 	Entrada Pedido Digitação 

02/01/2023  

ISS 
0,00001 

IRRF 	1 
0,00001  

INSS 
0,00001 

PIS 
0,00001 

CSLL 
0,00001 

CPC 	1 
0,00001  

COFINS 
0,00001 

0,00001 5713,20001  

Despesas 1C.Custo1Descrigão C.Custo I 	 Valor1  1Cod.ContaIDescriçâo Conta 	1Cod.DespIDescrigão 

1600431 ISERVICO DE NUTRICAI ---- 	5713,201-. 
5713,20001 

Débitos: 1013116 IS.N.D. 	 1000010 ISND 
Créditos: 1075866 	1HUMANA ALIMENTAR DISI- 

WirwrcAda,Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS 

*00043813 TipaMov :El Tipo de—noc :01-NOTA FISCAL 
:E1024443 	 Num Pedido : 
:001658-HUMANA ALIMENTAR DIST M CNPJ:02.786.436/0001-83 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:HUMANA ALIMENTAR DIST MED  PROD  NUTR LTDA 

CRUVINEL PRADO MARQUES 	 Operador :MMARQUES 
:600431-SERVICO DE NUTRICAO DIETETICA 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 	 N° Verba : 

441.m. Doc :6a251  Série  :aaa  

VENCIMENTOS  
1 	28/01/2023  

1 	 5713,20001 

IN. 	20S 

VALORES TOTAIS 
1V1r Itens (LIQ)1Erete/Despesas 1(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Totall 

1 5713,20001 	0,00001 	0,00001 	0,00001  
Devolugdes 	I Valor Total 1 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

Histórico:100011NOTA FISCAL: 63251, 001658-HUMANA ALIMENTAR DIST MED  PROD  NUTR LTDA, EMISSAO: 29/12/2022, OBS: 

.1.,rmtra 
lItemITICódigo IDescrição 	 [Unit QuantidI  Preço  Unit. Nome ComerlEabricantel Valor Total' 

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

EmissAo:02/01/2023 - Hora:08:41 Pág:001 

surgode m&córdki de pirosst.mungo  

Espelho de Entradas de NFs 
Todos os tens 

11 	IP1000011911FRESUBIN  SOYA FIBRE  DIETA  ENTERAL  1LT 1 
12 	IP1000077271DIBEN 1.5  HP  BOLSA 1000ML 	IBOLI 

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

	

32,00001/ 	29,20001'RESUBIN S1FRESENIUS 1 	934,4002 

	

104,0000k-- 	45,95001-OIBEN HP 11FRESENIUS I 	4778,800%,  

     

P Admnt's ragda" 

Maria Saiete  
Gerente  Ad 	ratil 

0)45LA  

     

Compras 	 Conferente 

 

Financeiro/Tesouraria 

Impresso por MMARQUES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, 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/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNRI: 

03399.86291 51033.000004 27399.101016 8 
92440000571320 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

HUMANA AUMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI 

HUMANA AUMENTAR - 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 

01/02/2023 15:39  Intem:et Ban.king....CA-IXA 

CAIXA 
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 I 003 I 00000319-5 

Data do Vencimento: 28/01/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 01/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 5.713,20  

Afros  (R$): 7,61 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 57,13 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.777,94 

Valor Pago (R$): 5.777,94 

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



01/02/2023 15:39 Intem:et Ban.king....CA-IXA 

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

Código da operação: 032545509 

Chave de segurança: UR391Z3S48GZPVJ 

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 



r  CEP 
13.631-045 

0,00 0,00 

V. UNITÁRIO V. TOTAL I DESCONTO V.IPI 

0.00 

ICMS 

fq ota  
WI 

0,00 18.00 

BASE DE CALCULO ISSON VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Identificação do Emitente 

Laboratorios B.Braun S.A. 
Avenida Doutor Antonio  Joao  Abdalla, 260 

Bairro dos Cristais (Jordanesia) 

Cajamar - SP 

FONE: 0800-022-7286 	CEP:07.776-700 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

241139088110  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
Irmandade Da Sta Casa Misericordla de pirasSununga 
ENDEREÇO 	  
Av  Newton  Prado, 1883 
MUNICÍPIO 	 
Plrassununga 

INFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 

/1- 

 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	  

ii  1:171111 

CONTROLE 

l:PL 1111111111111111111111111 

DO FISCO 

1 1 MI 1 111 

,  

CHAVE DE ACESSO 

3523 0131 6732 5400 1680 5500 0000 0423 4219 9444 1810 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz AUtOriZadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA0 DE USO 

135230105080204 20/01/2023 15:56:17-03:00 

DATA DA EMISSÃO 	 

20/01/2023 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

HORA DE SAÍDA 

CNPXCPF 

B BRAU  

BAIRRO/DISTRITO 	CEP 	 

	UF 1INSCRI1AO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

	MUNICÍPIO 

	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

	

 	UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL —1  

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS 
0,00  0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

[..... 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

• 
CALCULO 

 ED8r4153730 IC M S 
1.135,80 

VALOR DO SEGURO 

 	BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [. 

.... 
0,00 

VALOR TOTAL DO WI 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
—RAZÃO SOCIAL 	  

Veloex Logistica e Transportes 
ENDEREÇO 	 

Godotrado Viana 493 
QUANTIDADE 	 

	FRETE POR CONTA 	  
O-REMETENTE • 	1-DESTINATARIO 2-TERCEIROS 
3-PRÓPRIO 	4-PRÓPRIO  SECT.  RSEM 

F_ MARCA 

Eli
CÓDIGO ANTT _1  PLACA DO VEICULO 	 UF 

UF 
RJ 

° 

3,000 

CNPJICPF 
18.485.555/0001-36 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
70079619 

PESO UQUIDO 
2,040 

MUNICÍPIO 
Taquara 
NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 

CST UNID CND. PESO 

,"3,000 

• oni-7-1A(71  ,-10J 	'TV 7i4C•11  irrs 
04.4(0, 	 cfL<A, 

ItiTe 

Convénio 

Õrgão:_p 

) 	"))141/eitb  4-Si:at(ckA)  espa: 	4  
Valor:  

Confers  com  a Original 
Vista: 

300 PC 60,0000 ".."18,93000 1.135,80 0.00 

CFOP 

5102  

LOTE 

21D131.8139 

NCM/SH 

90189010 

VJCMS 

204,44 

BC. ICMS 

1.135,80 

VALOR DO ISSON 

s.--CNPJ/CPF  

FONE/FA)( 	 FORE/FAX 

VALOR DO ICMS 

1,135,80 

1.115,80  

ESPÉCIE 
CAIXAS 

a a et 
Gerente A 

J. Carva ,o 
ministrativa 

/.?  

RESERVADO AO FISCO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 	17670 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAiDA 

N° 42342 
SÉRIE 

1/ 1 

	 CNPJ 	  
31.673.254/0016-80 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

	

BAIRRO/DtsDSUU 	 
Centro 

FONE/FAX 	HF 

(19) 3561-3733 	 SP 
INFORMAÇOES DO LOCAL DE RETIRADA 

Nome/Rialto SOCIAL 	  

—ENDEREÇO 

"-MUNICIPIO 

VALOR DO FRETE 
0,00 

204,44 

DADOS DO PRODUTO 

CODPROD 

441702P INTRAFIX COMPACT AIR IL 
DI.Vidd lots: 16-04-2024 Latv: 21D131$139 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

i 7r. INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

= 681966 AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 CENTRO Pirassununga SP CEP 13631045,-  Saida  Tributavel com ) s Aliquota Zero) LBB  OT:  0000065212 II  Contrato:) 

	

 	• 
Stior 	Airftoxarliado 

-te 4.-1.-Nic." a 	I ,., 	 i• s  

I 
j  

KeCeD1r112:1ti, 	 1̀.  „A' • ) ?  

/ 	) 
1Confert‘nci?. cuktUreg 

ruartramenio tr,t/GA:,  41)— 	fre/73* 



16 / 27 

aP010bUt 
CONÇÕeS 

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 

Cotagio 
681966 

Título: 5844 - COTAÇÂO 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 

LABORATÓRIOS  BBRAUN SiA 
CNPJ: 31.673.254/0010-95 	 LE.:  
Telefone:  (21) 2602-1082 	 e-mail: vendasdigitais.br@bbraun.com  

informações para cotação: Contato exclusivamente por  e-mail  
ou telefone: vendasdigitais.br@bbraun.com  1(21) 2602-3641 / 
(21) 2602- 3574 Prazo de entrega aproximado Condição de 
pagamento conforme acordado com o vendedor  Ern  caso de 

pedidos fracionados, arredondamos para completar caixas 
fechadas. 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

validade da proposta: 22/01/2023 

faturamento mínimo: R$ 1.000,0000 

frete: CIF 

. .•.G6 	ga.dii.produto ,: iclescrIgao • . 	. 	. 

. 
.. fabricante ricante embalage.  • • 	• 	• m . • 

. 	
. 	. 

quaptidad 
'. 	:. 	. 	e,.:.., 

. , 	.. 
,., 	'..•-: valor 
...uhitkia.,.... f 7 ..

ia i,61.'
• .7. 

 rrnad,  
.:::.:

qO
!.;ciem:,-:',: 

obSerVarAd do 
prvdtit0 	" 	. , 

00001363 

Ott.  R$ 18,9300 - 
EQUIPO P/BOMBA INFUSAO 

EUROF1X  COMPACT AIR  bbraun peca c/60 
60 

UNIDADE R$  
18,9300  

R$ 
1.135,800 

compra.: BBRAUN S o  
LOW  -: 13:V143500 

Leand 
De 

ROSSi  

CoinPraS  

00'1  7Z3  

Apolatcataccacs.conAhr 



ICod.ContalDescrigRo Conta 	ICod.DespIDescrigéo Despesas IC.CustolDescriglo C.Custo Valor1 
1135,80(--- 

1135,8000 
Débitos: 1013103 
	

IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALAR1600210 1ALMOXARIFADO CENTR1---
Créditos: 1076179 ILABORATORIOS B BRAUNk-/- 
Histórico:100011NOTA FISCAL: 42342, 000533-LABORATORIOS B BRAUN SA, EMISSAO: 20/01/2023, OBS:  

ITENS 

Conferente 	Financeiro/Tesouraria s raqi 

Maria Sal te J. Carvalho 
Gerente dminis eativa 

c.)L6i» 

Compras 

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

Emissão:25/01/2023 - Hora:15:31 Pag:0001 

,s5rnto çoS9 tsericórdia de pirossurwagq  

Espelho de Entradas de NFs 
odos os itens 

úmero da Entrada :00044098 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num. Doo :42342 Série :000 
úmero Alternativo :E1024600 	Num Pedido 
'ornecedor 	:000533-LABORATORIOS B  BRAUN SA  CNPJ:31.673.254/0009-51 Ba=0:341 Ag:1103 	COnta:00001-2 
LazIo Social 	:LABORATORIOS B  BRAUN SA  
Puncionirio Requis. :000999-CARLOS EDUARDO CANTELLI 	Operador :CCANTELLI 
Istoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:ondig&o de Pagto :28 DIAS 	 N° Verba : 

)ATAS 

Emissão 	 Entrada 	 Digitação 
	

Pedido 
20/01/2023 
	

25/01/2023 
	

25/01/2023 

VENCIMENTOS  
17/02/2023  

1135,80001  

IMP  'TOS  
I 	- —. IRRF  INSS ISS COPIES PIS CSLL  CPC 

0,00001 	0,001301 	0,13000 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001  

VALORES TOTAIS  
IV1r Itens (LIMIFrete/Despesas l(CAB)IPI Total I(CAB)Desc Total' Devolugaes 	1 Valor Total I 

1135,80001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	1135,80001--' 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

lItemITICódigo IDescrição 	 lUnil 	Quantidl Prego Unit.;peme ComerlFabricantel Valor Totall 
4/7  

Ii 	IPI00001363IEQUIPO P/BOMBA,INFUSA0 EUROFIX COMIUNII 	60,0000.1..- 	18,9300IEUROFIX CO1B.BRAUN 	1 	115,80001---- 

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

Impresso por CCANTELU - LGPD: Relab5do pode  corder  dados pessoas  eau  sensiveis. teoomertda-se a destruição  *cis  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/CNIth 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

34191.81395 48720.542934 80351.570009 1 
92710000114378 

ITAU UNIBANCO S.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 

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 

24/02/2023, 10:43 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 24/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 24/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.143,78  

Afros  (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.143,78 

Valor Pago (R$): 1.143,78 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



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

Data/hora da operação: 	24/02/2023 10:43:06 

Código da operação: 055163104 

Chave de segurança: AQKZ5A7YLCGUVN04 

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 



II 

CONTROLE DO FISCO DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -  EPP. 

1 0 - ENTRADA 
1- SAIDA 

N2: 34764 

Sane: 1 
FOLHA 1 / 

PN4iloill4011.514Nilidcritt Rua Amoiplra, 365 - Vila Isa 

S5o Paulo - SP 

CEP: 04689-070 

Fone: 1156317840 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0104 5142 0700 0135 5500 1000 0347 6410 7574 2638 

Consulta de autenticidade no portal naclonal da  NF-e www.nfe.fazencla. 

gov.br/portal  ou no slte da Sefaz AutorIzadora. 

•	 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230122963737 24/01/2023 15:23:48 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

CNN / CPF 

04.514,207/0001-35  

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

116585592110 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

vis-ro ALCULO DO ISSQN 

V."••••••• 

VALOR DO ISSQN scptc;ko MUNICIPAL 

2275595 

ADOS ADICIONAIS 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

•••••••n 

SA000 SiSICNA 01,11550000NEE: 2.29.1 
Al 10110 111 IMINIESSAD: 26101/2073 11:15 

u_cEnEmos CE 00014A PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 

IDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  )ATA DE RECEBIMENTO 
, 

NOME / SAZÃO SOCIAL 

Irmanclade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga 

CNPJ / CPF 

54,848.361/0001-11 

'DATA EMISSÃO 

24/01/2023 15:20:53 

EA1 	/ PARCELA 

01 
1/0... 	.3 
12,00  

CALCULO DO IMPOSTO  

ADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

LASE DE  CALCULO  DO !CMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 Ft$ 0,00  R$ 0,00 

/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

I

PLACA DO VEICULO TC60IGO AN1T UF  

UP 

PESO BRUTO 

4,5000 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 312,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 312,00 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

YPESO LIQUIDO 

4,5000 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

MANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
JOME /  RAZÃO  SOCIAL 

:ortei Ds 

FRETE POR CONTA 

0-REMETENTE 

:NOEREÇO 

O 

MUNICIPIO 

WANTIDADE ESPECIE 

CAIXA 

MARCA NUMERAÇÃO 

1020  

CODIG NCM/SH 

Papal Termossensfvel p/ ECG 216mm x 30m.  Lote:  PEC009/23 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

NW!  
Gerente  Ad 

48234000 0101 

CST 

inistrap  

CFOP 

5101 

UNID 

Us 

QUANT. 

13 

V. UNITÁRIO 

24,0808 0,00 

1,tAint-li.h-eict-e- 
 

.QAI.4 46 •oCcA-,....9-'"L  
5666 I lefl 3 .0A,.0,ATAc\ci 

Convênio n.° 	  

(5r050:  P. LEIRASSUNUNGA.  

Despesa:1Y,01. 
Vaio•r: 	424 3  

Confere  corn  a Original 
visto: 

V. TOTAL 

312,00-- 0,00 

BC ICMS ICMS 
0,00 

VALOR 
IPI 

0,00 

ICMS 
ALIQUOTA  % 

IPI 

0,00 

iciSR 

BAIRRO! DISTRITO CEP 

13631-045 Centro  

ENDEREÇO 

Av.  Newton  Prado, 1883 

MUNICIPIO 

Pirassununga 

DATA SAIDA / ENTRADA 

24/01/2023 

HORA SAIDA / ENTRADA 

15:21:07 

UF 	'INSCRIÇÃO ESTADUAL ^- 

SP 

FONE / FAX 

1935658100 

NF•e 

N2: 34764  

SERIE: 1 



CNPJ: 04.514.207/0001-35 

Telefone: (11) 5631-4359 

informações para cotação: 

prazo de entrega: 4 dias 

condições de pagamento: 28 ddl 

I.E.: 116585592110 

ronaldo@libema.com.br  

validade da proposta: 31/01/2023 

faturamento minimo: R$ 300,0000 

frete: CIF 

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

.c 
\F„P'-'\ 

\B 	A03 V1\3. 
N6Ç6Ç\  

,.,eand-r° 
Del). 

Rossi  
Compras  

KL3  ' 

14 / 27 • 

tOlOs
e est 

cotações 

Relatório de Estimativa 

Cotação 681966 

20/01/2023 13:03:16hs 

- 	, .1: • j;t1,14. 	: 
A.

, 	'' 	,
o,
r. 	'',,,,, 

fp 	• 	o',,, 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 18/01/2023 
Vencimento: 19/01/2023 15:30 

, 	'' , 	' 	. 	,,,,'' Título : 5844 - COTAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR  
°tag— 	i:' 	" 	4: 

681 966' 	•,. 

.., 	oi  

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

• código,doproduto , 	, 	..... 

, 

descrigdo,1 . 	. 	•, 
• ' " 
fabricante ornbolage 

m 	: 
quaritidad.;" 

: 	: .6 • ::;,.i 	' 

.44 
::".,,i(a161;ilif 
7UnIteric);1' .,  

-, Z,JM.ap 
-val,:jrakalf ,,,,, 	.,,,,„,..,-:„..• 

"41,1,, 	' 	4 
,c°,4.,ilfl', •rm—elt,i,,  ,r,,,,J,io.,em, 	.m., 

,, 	• 	 f '&1'41, Sijt-o'dut:' ° - 

	

..- ., 	• 	,, 	, 
00009309 

WI R$ 24,0000 - 
compra.: LIBEMA 

PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LIDA EPP 

------- -  
BOBINA PARA  ECG  216MM X 

30M LIBEMA pacote c/ 
5 

1"--- 
13 

UNIDADE 
s 

"- RV 
24,0000 

R$ 
312,0000 

...,0 	,,,,fgin.Z.NYWAV4•V 
*::i.letiy.riMtgiM!,4,11.!  

• :"'.. 1.1.,7":"14irtirsq.01  

www.apoiocotacoes.com.br  



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

Ennissào:27/01/2023 - Hora:15:35 Pág:0001 

.6cmtoaiàd&rnisrk&diodo pirassunungo 

Espelho de Entradas de NFs 
odos os itens 

Iimero da Entrada :00044165 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 	Num.  Doc  :34764 Série :001 
úmero Alternativo :E1024636 	 Num Pedido : 
brnecedor 	:002812-LIBEMA PRODUTOS HOSPITA CNPJ:04.514.207/0001-35 Banco: 	Ag: 	Conta: 
azgo Social 	:LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 
'uncionário Requis.:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:stoque Principal :600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
1cmdieão de Pagto :30 DIAS 	 N° Verba : 

ATAS 
Emissão Entrada Digitação Pedido 

24/01/2023 27/01/2023 27/01/2023 

 

TNCIMENTOS  
21/02/2023  

312,00001 

MP( 	S  
TRRF 	1 	INSS 	I 	ISS 	 COFINS 	 PIS 	 CSLL 	 CPC 

	

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

ALORES TOTAIS  
Vlr Itens (LIM1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Totall Devolug5es 	1  Valor Total 

312,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	312,00001,/— 

ONTABILIZAÇÂO / DESPESAS  
1Cod.ContaIDescricAo Conta 	1Cod.DespIDescricAo Despesas 1C.CustolDescricao C.Custo 1 	Valor' 

ébitos: 1013103 	IALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 jALMOXARIFADO CENTRI'' 	312,001  
réditos: 1076576 	ILIBEMA PRODUSTOS HOS1../— 	 I 	312,00001./ 
istórico: 1 00011NOTA FISCAL: 34764, 002812-LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, EMISSAO: 24/01/2023, OBS: 	I  

TENS 
ItemITICódigo 1Descrição 	 ,---1Unil 
1 	1P1000093091BOBINA PARA  ECG  216MM X 30M 	111'411 
otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
otal de IPI dos itens 	0,0000 

Quantidl  Prego  Unit. Nome  ComerlFabricantel Valor Totall 
13,00001---  24,00001 	 I 	 I 312,0000K  

Compras 	 Conferente 	 Financeiro/Tesouraria 	Admin straca 
Maria Salet• J. Ca 	ho  
Gerente  Ad  i mis rtiva 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome/Razão Social: 	 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 	 04.514.207/0001-35 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 	 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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 

23790.46101 93024.000007 28016.526502 1 
92680000031200  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

Data do Vencimento: 21/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 312,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

08/02/2023 15:48 
	

Internet Banking 	CAIxA  

ir 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 } 003 } 00000319-5 

https://gerenciadoccaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



)8/02/2023 15:48 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

 

Internet Banking _CAIXA 

312,00 

312,00 

 

   

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

Código da operação: 039531158 

Chave de segurança: GE266AV91P6PK2EC 

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 
Ale) CAIXA: 0800 104 0104 

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



• 'FM , frcte,a-cpc.40 

tfr.  "11̀ • 	Eraftt 

COnv,,Into n.° 	.1C,1 Q.)04,2;14  

Õrg5o:  P. M. PIRA5StaIUNC*. 

Despesa: Th\CCtiaxery.A. ," 

c2/.5-747,31 e  

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

1014668-28.2022.8.26.0053 (exigibilidade suspensa, nos termos do  art.  151, II do CTN). jii,rot„ _ti 	at  4,16  eta-, 	'71  

A

cL- 

CALCULO DO ISS N 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$154,39. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 731381 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA  
Sep:  MATHEUS ESTEVAO Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA 
PEDIDO N°681613  
Val  aprox dos tributos R$ 780,28 (30,32%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(17171, 21274, 25454) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 154,39. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 
DIFAi -rmS rinprisitadn jildinialmp.ntp nos atitnn do  Mandarin  ria Segi irança n 

,-RESB1VADOACTPIS00- 

1SCMP SETOR FARMACiA 
CONFERÊNCIA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO 

CONFEReNCI 

LANÇAMENTO  LL---  C1iJJ3 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
t 

y 	. 

"i) RT-4.1u1C-L H.)LINtt.'iLit 

LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITMAR LTDA 
Av T iradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicier 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 

NODToAcFuDInSCeAnAtLoNEALFuExTEiliRaOr 
da 

lCA  0. ENTRADA 	--.. 
1 - SAiDA 	I  

N° 000.357.909 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

ill  MI I 111111  ill  li  it 	II  Ili till  
CHAVE DE ACESSO 
4123 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3579 0919 7491 2835 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
wymnfe.fazenda.gov.brIportal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora  

NATURE  Z A DA OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141230017054204 20/01/2023 17:10:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
INSC EST.00 SUBST TROUTARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 
...-. . . . .... - . . ,-.. .....,. --... . . . -.. . - 

NOMERAZA0 SOCIAL 	 cNPJICPRIdEMP.901,0 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA 	 54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

20/01 /2023 
ENDEREÇO 	 BAIRROADISTRITO 	 CEP 

AV NEWTON  PRADO, 1883 	 CENTRO 	 13631-045 
DATA DE SAIDAENTRADA  

MUNICIA 0 	 FONEFAX 	 UF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PIRASSUNUNGA 	 (19)3565-8105 	, SP 	, 
HORA DE EAk, A 

FATURA/DUPLICATA 
001 	 19/02J23 	R$ 2.573,22 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO NUS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO /CUS SUSSTITUIÇÃO VALOR APRONMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.573,22 308,79 0,00 0,00 780,28 2.573,22 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DEVESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.573,22 
M S TRANSPORTADOS 

• 10 SOCIAL 

--,,ODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA P°R 
CONTA 

0-Rem (CIF) 	
COOICO  MIT 	 PU/CA DO LA 	VEICULO  UP  CNPJ,CPF 

44.914.992/0038-20 
DEPEÇO 

; ODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 
MuNICIPIO 

SAO JOSE  DOS PINHAIS 
UF 

PR 
INSCRIçÃo ESTADUAL 

906.17064-77 
QUANTIDADE ESPÉCIE 	 MARCA 

2 
NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIODIDO 

12,000 
DADOS D 	 VI 

CODIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO  00 PRVKL/SERVIÇO NCANSH CST CFOP URIC/. QUART. ,1 YAZ 	...0 Vg

s
3R tla V=X. 

17171 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +DIP.(HYPOCINA) 30044990 000 6108 CX 21 103,59 2.175,39 2.175,39 261,05 12 652,62 
5ML(S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 
cProdANVISA=1038700230028 PMC=0,00 
Lote=22101072 Qtd=21 Fab=17/11/2022 Val=31/10/2024 
	 Cod  Barras  (can): 7898122910894 	‘,./  
25454 LIDOCAI 	%  SEM VASO  ISOBARICA 5ML ESTERIL(S) 30049043 500 6108 CX 1 130,83 130,83 -'130,83 15,70 12 41,98 

CX/C/40` MP CRISTALIA cProdANVISA=1029803650047 ..----- 
PMC=0,00 
Lote=22090353 Qtd=1 Fab=01/09/2022 Va1=01/09/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7896676425550 	,/ _,..-  ,------ 
21274 ' SUFENTANILA CITR. (FASTFEN) 5MCG/ML 2ML oe"" 30049079 000 6108 CX 1 267,00 267,00/267,00 32,04 12 85,68 

ESTERIL-LISTA Al (S)-.. CX/C/30 AMP CRISTALIA
cProdANVISA=1029802160089 PMC=0,00 
Lote=22080482 Qtd=1 Fab=01/08/2022 Va1=01/08/2024 • 
Cod  Barras  (cEan): 7896676406986  

INSCRVO MUMVPAL 	 VALOR TOTAL DOS  SERVIÇOS 	 BASE DE  CALCULO  DOS SF-RVIÇOS 	 VALOR DO ISSON 

Conf8rb corn a Qripinal  

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:20/01/2023,Valor  
Total: R$2.573,22, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883- CENTRO - 
PIRASSUNUNGA/SP 

NF-e 

N° 000.357.909 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	
, 



LE.: 6012875795 
e-mail: gustavo@londrIcir.com.br  

validade da proposta: 23/01/2023 

faturamento  minima:  R$ 750,0000 
frete: CIF 

Relatório  de Estimative  

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

16 / 27  

Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 
' Lançado em: 18/01/2023 

Vencimento: 19/01/2023 12:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

Cotação 
681.613 ., 

Descrição:  null  
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromoraisftsantacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 
Telefone: (43) 3373-3400 

informações para cotação: SUJEITO A ANALISE DE 
CREDITO PARA LIBERACAO DO PEDIDO 

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

.... 
cá6d embalage ,t- 

descriçãO , 
fabricante  m 

, 
quanticfact,  

0  
valor 

It01069 ,_ 
valyr letalwormed. 

. 

0,4;0 
observaVEICA do 

prouto 	
J 

00000623 
Olt  RS 2,5500 - 

compra.: TOLESUL 
DISTRIBUiDORA 
DE 
MEDICAMENTOS 

ESCOPOLAMINA+DIPI 
SODICA4+500MG/ML 

INJETAVEL AMPO 

17171 - 
HYPOFA 

RMA 
caixa ci  50 

1050 
AMPOLA 

s 

„...."7",...- 

R$ 2,0718 

R$ 
2.175390 , 

0 	.,--- 
R$ - 

502,1100 
(-18,75%) 

I.  

00000789 
Ott  RS 3,5000 - 

compra.: CRISTALIA 

---..- 
LIDOCAINA 2% ISOBARICA 
AMPOLA5ML INJETAVEL 

25454 - 
CRISTALI 

A 
caixa Cl  40 

40 	-----. , 
AMPOLA 

S 
R$ 3,2708 

R$ 
130,8320 

R$ -  
9,1680 

(-6,55%) 

j. 

00001045 

... 	PRAM  ,Z 
SUFENTANILA 10MCG 

INJETAVEL AMPOLA 2ML 
21274- 

CRISTALI 
A 

caixa c'i  30 
30 

AMPOLA 
s 

.,.....--- 

R$ 8,9000 
267,0000 

R$ - 	
,.----  

9,0000 

e 

•

%) 

I R$ 2 573 2220 

-520,2780 f-16.82%i 

www.apoiocotacoeszontbr 



Emissão Entrada 	 1 Digitação 	1 Pedido 1 
20/01/2023 
	

1 	25/01/2023 
	

25/01/2023 	1 

1050,00001 
40,00001 
30,0000 I.."' 

Quantid! Prego Dnit.1Name ComerlFabricante! Valor Total1 
2,07181BUSCOPAN C1BOEHRINGER1 
3,27081XYLESTESIN1CRISTALIA 1 
8,90001SUFENTANIL1ABL 

2175,390014--- 
130,83001--- 
267,00001--- 

nareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri  Ernissão:25/01 /2023 - Hora:15:b:3 rag:uuu 

soma coso d rnseriçrdta de pirassunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
dos os itens 

Num.  Doc :357909 Eerie :001  Moro da Entrada 
imero Alternativo 
)rnecedor  
=So  Social 
ancion.ixio Requis. 
stoque Principal 
Dndição de Pagto  

!CAS  

:00044101 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTAI=AL 
:E1024602 	 Nim Pedido : 
:003089-LONDRICIR COMERO/0 DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: 

	
Ag: 

:LONDRICIR COMENCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LIDA 	. 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCAMS 	 Oparador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Conta: 

N°  Verbs :  

ENCIMENTOS  
19/02/2023 	1 

2573,22001 

1,00"OS 
1 

- 	0,00001  
INSS 

0,00001 
ISS 

0,00001 
COFINS 	1 

0,00001 
PIS 

0,00001 
CSLL 

0,00001 
CPC 

0,00001 

FALORES TOTAIS 
Vir Itens (LIM1Frete/Despesas 1(CAWIPI Total 1(CAB)Desc Total1 Devoluçães 1 Valor Total 1 

2573,22001 	0,00001 	0,0000/ 	0,00001 	0,00001 	2573,22001 

mrtusztazwito I rasnsAs 
!Cod.ContalDescrição Conta 

)6bitos: 1013126 	lESTOQUE  CAE  
lébitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF  
:réditos: 1076627 	ILONDR1C1R COM D6  

1Cod.DespIDescrição  Despesas  IC.Custo1Descrição 
1000001 1MEDICANENTOS 	1600346 1CAF 
1000013 IMEDICAMENTOS CONTROL1600346 (CAE 

mAT1 

Valor! 
2306,221- 
267,001  

2573,22001,-- 

C. Custo 

Listórico:100011NOTA FISCAL: 357909, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, 01 

:TENS 
ItemITICódigo IDescrição 
1 	1P1000006231ESCOPOIAMINA+DIPIRONA SODICA.:44-1-501AMP1 
2 	1P1000007891LIDOCAINA 2% ISOBARICA; AMP011  5M1.1.AMP1 
3 	1P100001045)SUFENTANILAT IOMCG INJETAVE5-1AMPOIAMP1 

Cotal de Desconto dos itens.: 
Cotal de IPI dos itens 	 

0,0000 
0, 0000  

     

Compras 

 

Conferente 	Financeiro/Tesouraria  

Mother* R. C Soarest 
RG 53.578:913-0 

et.3 o I 

Tipresso por GCHAVES - LGPD-. Retatôno pode  corder dodos pas  sesenayEa oecnotenda-se a destruição após o uso 



03399.58696 63300.000013 15649.701016 1 
92660000257322  Representação numérica do código de barras: 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ:  

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

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 

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 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 	 033 

Código do ISPB: 	 90400888 

Beneficiário original / Cedente 

24/02/2023, 10:36 Intern_et:::BanKing 	CAIXA 

CArl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 19/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 24/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.573,22 

Juros (R$): 34,30 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 51,46 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.658,98 

Valor Pago (R$): , 
2.658,98 

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



24/02/2023, 10:36 Intem_et:::BanKing CAIXA 

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

Código da operação: 055158244 

Chave de segurança: 4QE0QCRO9HUM55TF 

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 	 2/2 



DADOS ADICIONAIS 
INFOIRMAÇOES COMPLEMENFARES 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.062,01. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.0 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 731306 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA  
Sep: VAN  ILDA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO 
PEDIDO N°681966 	 Gerente  Ad  
ALIQUOTA 4% CONFORME  ART.  18 INC  III  DECRETO 7871/2017  
Val  aprox dos tributos R$ 2.509,95(29,91%) Fonte:IBPT 
ICMS ISENTO CONF. POSIÇÃO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(26989) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtus(23073, 23076, 23511, 23539, 23583, 24464, 25272, 26065, 26989) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015 Valor ICUS  ram  I  IF  rlastion• R$ 1 0R9,01 Valor Fr:13  para n dastion• R$ npn Valor  

IMMInTetor de Almoxard7do  
Conferência de Mercadorias 

¡Recebimento 

!Conferência  	/3/, 

liLançamento  (3:PLA q7 5  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE  

rick-0"FiC 
"‘"*dcarttntos e Proastod 1-fospItdares 

LONDRiCIR COM DE  MAT  HOSPITALAR 
Acv  Tirad entes„ 7100, GLP 03 Modulo 06e 07 -Jardim 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (4S) 337 3.3400 

\ 
LTDA 

Rosicier 

DAN  FE 

NOOroAeFulmsc
enAtLo 

ELETRÔNICA
Auxilia da NI  lull  11011  111111  01  INININ  Ng  

0-ENTRADA 
1- SAiDA 	RI 	CHAVE DE ACESSO 

4123 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3578 8213 1936 7581 

N° 000.357.8827 	
Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e  

SERIE: 1 	/,-- 	 www.nfe.fazenda.gov.bilportal 
FOLHA: 112 	 ou no  site  da Sefaz AutorIzadora 

NATURED/IDA OPERAÇÃO 

VENDAS FORA DO ESTADO 	.‘, tica 	° 	 ps 4 l_t, ckeL, ilw, 
rt.,. 	ley,  

pRo recou, DE AUTORIZACAO DE USO 

141230016953315 20/01/2023 16:03:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 	Ul o 
A'Atztr.:0, 

eah-st 	- 

v;k4" 	0 Dmpj 

00.339.246/0001-92 A IV 	 .4- 
v........ , ,. ,......,.............. .. 

NOMERAZÃO SOCML 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE rI ?B.Vgi  
0  -ifa 1 DIOGiok CNN/CPA/MEd rangako 

54.848.361/0001-11 
DATA DE EMISSÃO 

20/01/2023 „ti, 
ENDEREÇO 

AV NEWTON  PRADO, 1883 
rg-au. 	:-  , , 1 	i. ±, BAIRROADISTRITO 

"4  RO 
CEP 

13631-045 
DATA DE SAIDNENTRADA  

MUNICÍPIO Des 	e.sa:.  
.. 	-

p 	
.0 

• • .ft*-4,..+-x t.44.11-j  
UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAIDA 

PIRASSUNUNGA SP , 	n f ,A .. 
. ; 	
i  

001 17/02/23 R$4.195,22 002 17/03/23 	R$4.1,21  

Confere  coma Origin „ I 

BASE DE CALCULO DO  !CMS  VALOR DO ICMS fOME ELRIOSBRIIÇAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.289,20 430,04 ‘ 0,00 0,00 2.509,95 8.390,43 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA ROTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.390,43  
Iv wag  TRANSPOR1 

-, SOCIAL 

TIODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR 

(F)

COpji, 	C6DIGO  ANTI 	PLACA DO VEICULO  

oR 

UP  CNP.I/CPF 

44.914.992/0038-20 
RI--"Sp20 

. 	,DOVIA CONTORNO LESTE BR 116 14219  
MUNICÍPIO 

SAO JOSE  DOS PINHAIS  
UP  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

906.17064-77 
OLIANDDADE ESPÉCIE 	 ;RCA  

49 
 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LICKBOO 

180,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 

CODIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIDO NCIAISH CSTCROP UNUNTO.QUAR T. AITO _

ilea ‘407°A17 ICMS 7ZIZ \ LT ZIA% V1:PU (  
26065  AGULHA  MSC 12X25 P/ ASPIRACAO CART/C/100 U1‘ .„90183219 

SR cProdANVISA=0081391540001 PMC=0,00 	.„,.I  
200 6108 CART 162 11,52000..1,866,2k t866,24 74,65 4 '556,89 

Lote=J1709 Qtd=162 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2027 . 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898259491556  
24464  AGULHA  RAQUI ANEST 25G 3 1/2 DESC 90183219 800 6108 CX 1 07,72000,,,.307,72, 307,72 12,31 4 91,82 

C-408379-PONTA  QUINCKE CX/C/25 UN BD 	.....,/ 
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 
Lote=2115999 Qtd=1 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2027 
	 Cod  Barras  (cEan).  37891463005640  
7203 ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,0MT C-156775 30059090 500 '6108 PCT 14 9,57000,/-1 33,98 7-13-J,§ii 16,08 -1-2-4-276-6 

PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 .."--- „----- PMC--0,00 .---- 
Lote=775082241 Qtd=14 Fab=05/10/2022 	"•••*""» 
Val=04/10/2027 

 	Cod  Barras  (cEan): 7891800102871 	 ._./ 	 
23539  ALMOTOLIA  PLASTICA 250ML  CLARA BICO RETO  39269040 000 6108 PCT 1 028,8700y 28,87 3,46 3,46 12 10,53 

COD-0905-4 PCT/C/12 UN J PROLAB 
cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 	 ../".- 
Lote=100098 Qtd=1 Fab=10/08/2022 Val=10/08/2025 
Cod  Barras  (cEan): 7898198860420 

*.fa4.47  ATADURA  CREPE 13FIOS/1,80MT 10CM (INA) 30059090 300 6108 PCT 631/6,70000 422,10 • 422,10 16,88 ' 	4 135,45 
,--- REF-79115-02 PCT/C/12 RL  NEVE 	- 	„.."-- 

cPr0ciANVISA=0081855830038 PMC=0,00 
• 

- 	'1'‘--- 
Lote=2209010030 Qtd=63 Fab=05/09/2022 
Val=10/08/2027 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898172879028  . 
26449  ATADURA  CREPE 13FIOS/1,80MT 15C.144{INA) 

REF-79115-04 PCT/C/12 RL  NEVE 	
.„,..,"-- 30059090 300 6108 PCT 2 v4,42960-•,./.04,86-2 18,86 0,75 4 • 6,05 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emissào:20/01/2023,Valor  
Total: R$8.390,43, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PIRASSUNUNGA  AV NEWTON  PRADO, 1883- CENTRO - 
PIRASSUNUNGA/SP 

NF-e 

N° 000.357.882 

SÉRIE: i 
DATA DE RECEBIMEW 10 IDENTIFICA ÇAOEASSRIATURA DO RECEBEDOR 	, 	 ._______.. cr_  

Vcia TO 



Mar  
Gerente  Ad mini 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE  DAN  FE 
NO

D
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F
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en
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t

E
A
l.
uxilla

c
% d

N
a
ICA 

 

0 - ENTRADA 
I -SAWA 	

[1] 

N° 000.357.882 
SERIE: 1 

FOLHA: 2/2 

MI 1111111 1 Ill 111111011111 11111 I  III  I 11 

iseCrIti  ICI  CRAVE DE ACESSO 
4123 MO 3392 MO 0192 5580 1800 3578 8213  ins  758* Madr_ornentos e Prodtdos t-td9Padtares 	 .....--- 

LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LIDA 
AvTlradentes, 7100, 61P03 Modulo 06e 07-Jardim Rosh:1er 

CEP: 86072-000 londrina -PR 
Fame:  (43) 3373-3400 

Consufta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal  

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA  OA  OPERAVAO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAVO  OE  USO 

141230016953315 20/01/2023 16:03:45 
iNSCRIO0 ESTADUAL  

601.28757-95 
MSC  EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 
.,....-...., ..... 

CODIGO 
PRODUTO  

,...,...,....,............ 
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO NOWSH CST CFOP UNID. QUANT  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

BC 
IGUS 

VALOR  
ICfAS 

ALIO.  
ICMS  

VLR APROX.  
TRIBUTOS  

cProdANVISA=0081855830038 PMC=0,00 
Lote=2208010030 Qtd=2 Fab=03/08/2022 
Val=08/07/2027 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898172879042  
26449  ATADURA  CREPE 13F105/1,80MT 15CM (INA) 30059090 300 6108 PCT 105 ./9,42960 990,11 /990,11 39,60 4 317,73 

REF-79115-04 PCT/C/12 RL  NEVE 	
.//''' cProciANVISA=0081855830038 PMC=0,00 

..----- ----- 

Lote=2211010032 Qtd=105 Fab=01/11/2022 
Val=31/10/2027 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898172879042  
26450  ATADURA  CREPE 13FIOS/1,80MT 20CM (INA) 30059090 300 6108 PCT 55 2,40000 682,00' 682,00 27,28 4 218,85 

cProdANVISA=0081855830038 PMC=0,0 
REF-79115-05 PCT/C/12 RL  NEVE  

Lote=2209010033 Qtd=55 Fab=05/09/2022 
Val=10M8/2027 

4too,'  Cod  Barras  (cEan): 7898172879059  
23583 'CLIP  RETO  SUR-FIT PLUS COD-1197893/1000601 30069190 200 6108 CX 1-477000 48,77::;1•48,77 1,95 4 15,65 
----- CX/C/10 UN CONVATEC 	 ,,--cPr0dANVISA=0080523029001 PMC=0,00 

Lote=2D03946 Qtd=1 Fab=03/05/2022 Val=01/ 5/2027 
	 Cod  Barras  (cEan): 768455107193  
25272  COLETOR  DE  URINA SISTEMA  FECHAIO 2000ML UN 39269030 700 6108 UN 406/4,27800 j71,12' 171,12 20,53 12 54,91 

MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 ----- 
Lote=220825Qtd=40 Fab=25/08/2022 Val=25/08/2027 
	 ,Cod  Barras  (cEan): 7898652370717  
22758  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 12CMX100 T 48115129 000 6108 RL 3 -6S,73000 167,19 „167,19 20,06 12 57,31 

60G PKB12100 RL PACK GC 
cProdANVISA=0080132080005 PMC=0,00 

---- 	./.:;.., 

Lote=30524 Qtd=3 Fab=01/06/2022 Val=30/05/2024 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898417743312  
22759  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 15CMX100MT 48115129 000 6108 RL 2 46,96000 141,92/  141,92 /,17,03 12 48,65 

60G PKB15100 RL PACK GC 
cProdANWSA=0080132080005 PM0,-0- ,00 ."-' -I--• 
Lote=30727 Qtd=2 Fab=01/10/2022 Val=30/09/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898417743336  
22760  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 20CMX100MT 48115129 000 6108 RL 4 3,72000 374,88 . 374,88 44,99 12 128,51 

600 PKB20100 RL PACK GC 	 _. 
cProdANVISA=0080132080005 PMC=0,00 	--""  
Lote=30763 Qtd=4 Fab=01/11/2022 Val=31/10/2025 
	 Cod  Barras  (cEan): 7898417743350 
24569  FITA ADESIVA BRANCA  16MMX50MT C-162455 RL 48114110 500 6108 RL 48V'4,43875 213,06 '213,06 25,57 ' 12 73,04 

CREMER cProdANVISA=0010671159056 PMC=0,00,--- --/-- 
Lote=245574237I Qtd=48 Fab=06/09/2022 

44%,' Val=05/09/2024 
Cod  Barras  (cEan): 7891800001792 1 	 

''7"3.  -  SERINGA  DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 6108 UN 7.2501/0,25500 1.848,75 1.848,75 73,95 4 486,78 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
Lote=J1459 Qtd=7.250 Fab=01/08/2022 Val=31 	8/2027 

, 

   Cod  Barras  (cEan): 7898259490702 
23076  SERINGA  DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 	_,-, 90183119 200 6108 UN 2.000 .I0,41700 834,00 834,00 33,36 4 219,59 

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 	-.../ ' ...-•''-- 
Lote=J1638 Qtd=2.000 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027 

   Cod  Barras  (cEan): 7898259490900 
26989  SONDA  ALIMENTACAO ENTERAL 12FR C/F10 GC 90183921 040 6108 PCT 1 (01,23000 101,23 .., 	,00 0,00 0 32,48 

C-265866 PCT/C/10 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210245 PMC=0,00 	_...- / 
Lote=2200024560 Qtd=1 Fab=26/09/2022 
Va1=26/08/2025 

   Cod  Barras  (cEan): 7898468477136 	 ...," ' 
23511  TUBO  ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,5 CX/C/10 UN 90183929 200 6108 CX 1 '8.4,63000 ------6 -3-;,,39,63 1,59 4 12,72-  

SOLIDOR cProciANVISA=0010369460219 PMC=0,00 
Lote=29022071 Qtd=1 Fab=01/07/2022 Val=31/07/2027 
Cod  Barras  (cEan): 17898157725378 

coNTINuAÇÃO-INFORMAÇÕES  COMPLEMENTARES:  . 
ICMS UF  remetente:  R$ 0,00. 
DIFAL-ICMS  depositado judicialmente  nos autos do  Mandado  de  Segurança  n 1014668-28.2022.8.26.0053  (exigibilidade suspensa,  nos  termos  do art. 151, 
It do CTN). 



LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 00.339.246/0001-92 

Telefone: (43) 3373-3400 

informações para cotação: SUJEITO A ANALISE DE 
CREDITO PARA LIBERAÇA0 DO PEDIDO 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 6012875795 

e-mail: gustavo@londricir.com.br  

validade da proposta: 23/01/2023 

faturamento  minima:  R$ 750,0000 

frete: CIF 

11 / 27  

Relatório de Estimativa 

Cotação 681966 

20/01/2023 13:03:16hs 

Categpria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Cotação 

Lançado em: 18/01/2023 

Vencimento: 19/01/2023 15:30 
Título: 5844 - COTAÇÃO 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 

. . 00100 preciO3 • 
- 	• 	•  

clescrig0 fabricante embalage 
IT  

quantidad 
e 

. 	.Nialor. 	..• 
0400 : _ a vlor total .. 	• 	..-.. 	• 

conk:red , - 	-- . -..-0.em 
oeeerve90 0 	' 

': prodi4I 	, 

00001108 
ON-  R6 12,3448 - 

compra.: LONDRICIR  

AGULHA P/ ANESTESIA 
RAW)  25GA 31/2 	...../..„...---  

24464- 
BD  

caixa c/ 
25 

25 
UNIDADE  

5 

R$ 

12.3°88  

R$ 
.307,7200 

Rs  - 
' 	0,9000 

(-0,29%) 

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

-  

00001104 / 
Olt.  PS 0,1255- 

compra.: SUPERMED 

„,/' 

AGULHA P/ ASPIRACAO 
25X12MM 

26065- 
SR 

cartucho 
c/100 

, 
16200  

UNIDADE 
S 

R$ 0,1152 

/11.8i$,240 

166,8600 

(-8,21%) 

..," • 

0005543 

 
att. R$ Z6255 - 

comp 
ALMOTOLIA 250ML Ze-.23539  

, 

- J  PROLAB 
pacote Cl 

12 
12 

UN1DADE

/  

S 

R$ 2,40 58 

,i,„.-"--  
_ 	R$ 

R$ - 
2,6364 

(-8,37%) 

... ...-- 

00001120 	/ 
611. 	R$ 0,4100 -13.1$ 

compra.: HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LIDA 

...."----- . 
ATADURA DE ALGODO 

10X1.00CM 
' 

7203- 
CREMER 

pacote Cl 
12 

168 
UNIDADE 

S 

i 

07975 R$ 	, 

R$ 
133,9800 

R$ 
65,1000 

(94,51%) 

.......,-- 

00001123 	/ 

t 	
R$ 0,4500 - MEDI 

compra.  HOUSE  
ATADURA DE CREPE 10CM 26447- 

NEVE 
pacote c/ 

12 

..+I  
756 

UNIDADE 
S 

R$ 0,5583 

R$ 
422,0748e.:„......-- 

R$ 
81,8748 

(24,07%) 

00001124 	/ 
Olt  R$ 0,6750- MEDI 

compra.:  HOUSE  

..."- 
ATADURA DE CREPE 15CM 26449 - 

NEVE 
pacote c/ 

12 

, 

1 
1284 

UNIDADE 
S 

R$ 0,7858 

R$ 
1.008,967 

...,
2,'''  

2 
R$  

142,2672 

(16,41%) 
/ 

' 	 1.7 
00001125 	/ 

mt.  Rs woo.  mED1 	ATADURA DE CREPE 20CM 
=gnaw HOUSE  

26450 - 
NEVE 

pacote c/ 
12 

660 
UNIDADE 

S 

R$ 1,0333 

R$ 
681, 9780 . 

57,9780 

(14,81%) 

R$  

` 
..,"-- 

r  
,,•sç- ,A16  

• ,- 
. 

. 
f 

\ 	
.;

, 	'•'''' 	. 	YT•:'-iru.  ÇV,V. 

00" 

,-,"- • .- 
www.apoiocotacoes.com.br  
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Relatório de Estimativa 

Cotação 681966 

20/01/2023 13:03:16hs 

00001253 
Ult. R$ 4.3900 - o 

compra 
'' ggliftIBUID RA 

LIDA 

4-7'  

BOLSA COLETORA DE URINA 
SIS FECH, Cl VALVULA E 

PONTA DE C 

25272- 
MEDIX 

pacote c/ 
10 

../ 

40 ." 
UNIDADE 

s 
R$ 4,2780 

,,,,,  
171,1200 

R$ -  
4,4800 

(-2,55%) 

/ 

00001248 
wt.  RS 4,8790 - 

compra.: LONDRICI R 

/  CLIP P/FECHAMENTO‘ 
BOLSA RETO 

23583 - 
c oNvAT 

EC  
"I'sa  "" 10 

,/ 

UN1DADE 
S 

,.,..„,,  

R$ 4,8770 

R$ 

R$ - 	-"'""---- 
0,0200 

(-0,04%) 

00001293 

4444,:•11t.: 	- MT  

..47  
EMBALAGEM ESTERIL 12X100 22758 -

PACK GC  rolo c/ 1 UNID
3
AD

E<''' 

S 

/ 

0/,..,- 

R$ 55,7300 

R$ 
167,1900 

R$ - 
0,3000. 

(-0,18%) 

. 	' 

0 	00001296 
aft, 	FM 6.1,5900 - fil,R. comp..:   

DISTRIBUIDORA 
LIDA 

E 	ALACEM ESTER1L 15X100 
MT  

.....,'" 

22759- 
„PACK GC  

' 	rolo c/ 1 

t. 

2 	......- 
UNIDADE  

S 

- 
R$  

70,9600 

R$ 
141,9200, 

Rs  
18,9200 

(15,38%) 

_,,.... 

"--  

00001297 	/ 
on. Rs  90,5000 - BA 

compnu HOSP 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

EMBALAGEM ESTER1L 20X100 
MT 	

-...." 

22760- rolo c/ 1 
' 
PACK GC  

/ 
4  

UNIDADEV' 
s 

R$ 
937200 , 

R$ 
374,8800 

R$ 	-4."'---- 
12,8800 

(3,56%) 

-- 

00001377 / 
Ott.  RS 2,9401 - 

comp raz.: SUPERMED  

FITA CREPE ADESIVA 
BRANCA 	//' 

24569- 
CREMER 

pacote c/ 
8 

54  
ROLOS Rs  4,4388  

239,6952 

Rs 	-  
80,9298 

(50,97%) 
i  

00001461 	-1 
Wt.  R$ 0,2743 - 

compra.: SUPERMED 

-7 
SERINGA 10ML  SLIP  S/ BICO 

ROSCA 
23073- 

SR 
caixa  CI 

250 
7250 

UNIDADE 
S 

),/ 

RS 0,2550 

1.848,750 
0 

R$  _ 	------- 
139,9250 

(-7,04%) 

.••' 

00001460 	/ 

44.4 Verlisb ' 

" 

SERINGA 20ML  SLIP  S/ BICO 
ROSCA 

,.. 23076- 
SR 

caixa c/ 
250 

./ 
2000 

UNIDADE 
S 

R$ 0,4170 

R$ 
834,0000 4. 

R$ 3,8000 

(0,46%)  

,,,---- 

00001404 

44.41:  TAM  
SONDA ENDOTRAQUEAL 

BORRACHA C/B 7,5 
...
,,,,SOLIDOR 

23511- caixa c/ 
10 

/ 
10 

UNID
S
ADE 

- 
R$ 3,9630 

R$ 
39,6300 ,--' 

R$ 6,720.......- 

(20,42%) 

00001332 
OIL  R$ 13,0424 -  

compra.: SUPERMED 

47'  
SONDA PIALIMENTACAO 26989 - 

EMBFtAM 
ED  

pacote c/ 
10 

/ 
10 

UNIDADE 
S 

R$ 4,, 4,„ 
''' '"- 

• 

R$ 
101,2300  

R$ - 
29,1940 

(-22,38%) 

-- 
ENTERAL  N.12 C/F10 GUIA 

NUTRE 1905G  

su6ifiter: R5.8.417,0148 , 
R$ 156,1544 MGM- 

www.a po o fa coos. co rn  br  



17/02/2023 
	

17/03/2023 

1 	 4195,22001 
	

4195,21001 

Irr 705  
1 	IRRF  

1 	0,00001  
INSS 

0,00001 
ISS 	 COFINS 

0,00001 	0,00001 
PIS CSLL  CPC 

0,00001 
	

0,00001 	0,00001 

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

0 ,0000 

0,0000  

Compras 	 Conferente 	Financeiro/Tesourari inl 
Sale 

ent4 

ho 
tiva 

k 

41/areline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissão:25/01/2023 - Hora:15:57 1°4:0Uu1 

sio de Pir9ssY1!M90 

Espelho de Entradas de NFs 
pclos os itens 

úmero da Entrada 
úmero Alternativo 
ornecedor 
esão Social 
Uncionário Requis. 
:stoque Principal 
,ondição de Pagto 

)ATAS  

:00044102 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :357882 Série :001 
:E1024603 	 Num Pedido 
:003089-LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco: 

	
Ag: 	Conta: 

:LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA ..---- 
:001865-UBIRATAN MARCELO DE ASSIS 	 Operador :UMARCELO 
:600210-ALMOXARIFADO CENTRAL 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30/60 
	

N° Verba : 

Emissão Entrada Digitação Pedido 

20/01/2023  25/01/2023  25/01/2023  

 

1ENCIMENTOS 

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

8390,43001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

CONTABILIZACE0 / DESPESAS  
1Cod.ContalDescrigio Conte 	1Cod.DesplDescrioão Despesas IC.CustolDescricio C.Custo  1 	 Valor! 

Débitos: 1013103 	1ALMOXARIFADO CENTRALI000002 IMATERIAIS HOSPITALARI600210 IALMOXARIFADO CENTRL„...-- 	8390,43  

Créditos: 076627  1076627 	1LONDRICIR COM DE MAT.1„.-, 	 i 	8390,43001  

Histórico:100011NOTA FISCAL: 357882, 003089-LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, EMISSAO: 20/01/2023, 01 

ITENS 
Item T Código Descrição Uni QuantidI Prego  Unit.  Nome Comer Fabricante Valor Total 
1 P 00001104 AGULHA P/ ASPIRACAO 25X12MM -,--":„." UNI 16200,0000/ 0,1152 AGULHA  DES  SR 1866,2400 
2 P 00001108 AGULHA P/ ANESTESIA RAQUI 25GA'3 1 UNI 25,0000,--  12,3088 AGULHA RAQ  BD  307,7200 
3 
4 

P 
P 

00001120 
00005543 

ATADURA DE ALGODO 10X100CM„..,--  
ALMOTOLIA 250ML 	_....--- 

UNI 
UNI 

168,0000-' 
12,0000 ......" 	

0,7975 
2,4058 

ATADURA DE 
ALMOTOLIA 

CREMER 
J.PROLAII 

133,98001 
28,8700 

5 P 00001123 ATADURA DE CREPE 10CM :52 UNI 756,0000," 0,5583 ATADURA DE NEVE PREMI 422,10001 
6 P 00001124 ATADURA DE CREPE 15CM UNI 24,0000' 0,7858 ATADURA DE NEVE PREMI 18,8600 
7 P 00001124 ATADURA DE CREPE isayt----_ UNI 1260,0000 ," 	0,7858 „. ATADURA DE NEVE PREMI 990,1100 
8 P 00001125 .„. ATADURA DE CREPE 20CM .,  UNI 660,0000r, 1,0333 ATADURA DE NEVE PREMI 682,0000 
9 P 00001248  CLIP  P/FECHAMENTO DE BOLSA RETO," -UNI 10,0000r,„ 4,8770  CLIP  RETO CONVATEC 48,77001 
164.0' P 00001253 BOLSA COLETORA DE URINA SIS FECH.1NI 40,0000r> 4,2780 BOLSA COLE MEDIX 171,12004 
11- P 00001293 EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO BOBI ,IDNI 3,0000 55,7300 EMBALAGEM  PACK GC  167,19004 
1: P 00001296 EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO BOBINA „UNI 2,0000<_ 70,9600 EMBALAGEM  PACK GC  141,9200 
13 P 00001297 EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO BOBINA UNI 4,0000' 93,7200 EMBALAGEM  PACK GC  374,88001 
14 P 00001377 FITA CREPE ADESIVA BRANCA,„..,  48,00001/, 4,4388 FITA CREPE CREMER 213,06001 
15 P 00001461 SERINGA 10ML  SLIP  (S/ BICO ROSCA) ..,,,

LROL 

....1UNI 7250,0000r 0,2550 SERINGA SR 1848,7500-1 
16 P 00001460 SERINGA 20ML  SLIP  CS/ BICO ROSCA) -UNI 2000,0000,, 0,4170 SERINGA SR aa4,oaoo-i 
17 P 00001332 SONDA P/ALIMENTACAO  ENTERAL  N.12

7
JUNI 10,0000 ,, 	10,1230 SONDA ENTE EMBRAMED 101,23001 

18 P 00001404 SONDA ENDOTRAQUEAL BORRACHA C/B 	'(UNI 10,0000,,  3,9630 SONDA  END  SOLIDOR 39,6300 



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/CNPII: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI23: 

03399.58696 63300.000013 15619.501016 9 
92920000419521 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

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 

08/02/2023 15:53 
	

Internet 	BAn king:::Ca:IXA  

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 003 1 00000319-5 

Data do Vencimento: 17/03/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.195,21 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.195,21 

Valor Pago (R$): 4.195,21 

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



CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

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 

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 

Representação numérica do código de barras: 	
03399.58696 63300.000013 15618.701013 9
92640000419522 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 	 033 

Código do ISPB: 	 90400888 

Beneficiário original / Cedente 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR Nome Fantasia: 	 LTDA 

Nome/Razão Social: 	 LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA 

08/02/2023 15:52  Inte rnet::::Ba_nKing—CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Data do Vencimento: 17/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 4.195,22 

3uros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.195,22 

Valor Pago (R$): 	 , 4.195,22 

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



8/02/2023 15:52 Inte met::::Ba_nKing—CAIXA 

bata/hora da operação: 	08/02/2023 15:52:35 

Código da operação: 039535808 

Chave de segurança: AJP8FVGNTL4GSM65 

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_cobranca.processa 	 2/2 



MED (:EfilrlEft (:()141E114:1LAI. urpik 
Rod,  Juscelino  Kub5tscheck de 0!liveira, Km 99 - J. Santa Edwirges  

Pouso  Alegre - MG - CEP 37552-484 - PONE (35) 3449-1950 
itamv.medr.entercomef-cialcombr  

CHAVE DE ACESSO 
3123 0100 8749 2900 0140 6600 1000 4466 3318 3670 7382 

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

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°: 000445533 
StRe 1 
FOLHA: 1/1 

/  2  

11  

NATUREZA DA OPERPCÃO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108  
INSCRICÃO ESTADUAL 
5259495840034 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

813015791118 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
131236176382968 24101123 16:02:41 

CNPJ 
00.874.929/0001-40 

DESTINATiiRIO REMETENTE  

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
( 3746 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
ENDEREço 
	

BAIRRO tDISTRtTO 
NEWTON  PRADO, 1883 

	
CENTRO 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
FATURA (DUPLICATA 

001 21/02/2023 1.178.00  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCUL000 LC.M.S. 	VALOR DO f.C.M.S. • 

0,00 
N2 DO FRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTE 

0,00 	 0,00 
T(VOLUMES TRANSPORTADOS 

--/-- ,',1E/ RAZÃO SOCIAL 

. 	N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 
FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF 

SP 
C.N.P.J / C P.F. 

12270745000150 
ENDEREÇO 

MASAO PAULO, 41 	 • 

MUNICÍPIO 

SANTOS 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115 
QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

458804 
PESO BRUTO 

0,056 Kg 
PESO LIQUIDO 

0,056 Kg 
DADOSDOSPRODUTOSISERVI OS 
COD= 

NCM 
DESCMCAODOSPRODMOSISERVICOS CX 

UN CST  
CrOPQUANTIDADE 

UNMADE 
VALOR 

_,NaAimo 
%DESC 

)7,,RDESC  
VALOR 

LIQUIDO  
WNORSRUTO 
B.CAMICMS 

SC ICMSST 
VIAOMSST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
WI 

41-WiOXALIOU  
T"UT°S mms 

TAS  
im 

01318200 
3002 16 90 

ALFAEPOETINA40.000411/ML SEH  IML 	- 
(B)TERMO- 

• 

2 
06108 
00 

2 
UN 

	 220912261FAB.01/99/22JVAL30109/24  

"5139,000W- 0,00% 
0,00 

teak/ 

RSt:416Zia- 

1 178. 1 178,00 
0,00 

di .611.t4Akli 

. 

n.° 

,,,,,...--- 	0,00 
' 	0,00 

01-4(1 

0,00 

I'M; 

o,00 

11' 7G6 4:4 

1200 

icl 

0.00 

Convênio 

Órgão: e 

-1619D,Rad, 

ut,EIFIAssumutim 

De,es.:',TruAkccvn v 
Gawk' A cliristio7 

-> 
‘. 3 

Va'or: 04 ,, • 

Congers 

Visto: 

com a Original 

- 
DADOS ADICIONAIS 

0,00 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST 

0,00 
VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS 

0,00 

VALOR DO I.C.M.S. Stii3STFUICÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.178,00  
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.178,00 --- 

FONE t FAX 

1935658105 
UF 

SP  

C.N.P.J / C.P.F. 
54.848.361/0001-11  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
13631-045 

DATA EMISSÃO 
24/01/2023  

'DATADA Et/TR/SAIDA 
24/01/2023  

NORA DA SAIDA 

16:02:33 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
BOLETO 
PEDIDO 679243 VIA APOIO PEDRO MORAISTelefoile: (19) 3565-8105Email: 
pedromorais@santacasapirassununga.com.br#Local de entrega: AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883, 
CENTRO, Pirassununga - SP, CEP: 13631045 
ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO CONFAZ 01/99 
Pedido: 458804 
Volume M3: 0.000240 
Rota: 9 
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO WINER DIVERoENCIA ENTRAR ER CONTATO ATE 48 HOR 
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS 

laeMitvaqP,49M-PAirnoxarifaco 

Conferência de Mercadorias 

:,Recebimento_ 

-onferincia &_/.o,4  / 

tancamPTAG,  
Desenvolvido par Dual Consultoria e Sistarrias - www.dualmais.com.br  

anvw.apoiocatacoes.com.br  



Relatório de Estimativa 

Cotação 679243 

16/01/2023 11:33:27hs 

1 / 2  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 
Lançado em: 16/01/2023 
Vencimento: 16/01/2023 11:00 
Titulo: COMPRA MEDICAMENTOS 

Cotação Descrição:  null  
.079243 - 	, Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 

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

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 	 I.E.: 5259495840034  

Telefone: (35) 3449-1950 

informações para cotação: ATENTAR NAS MARCAS, 
EMBALAGENS E OBSERVAÇÕES COTADAS. ESTOQUE 

SUJEITO A ALTERAÇÃO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE 
DE CREDITO PARA LIBERAÇÃO DO PEDIDO, PODENDO 
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS ANALISE, 
O PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS 
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO 
COM 0 VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950 

CONTATO  ERIC  SKYPE: 
MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM  HORARIO 
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA  PG  A COMBINAR 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 28 ddl  

eric.silva@medcentercomercialcom.br  

valIdArIP da prarnsta• 2010112023 

faturamento minimo: R$ 700,0000 

frete: CIF 

::'•ci5digo..do'Onpd1114 ' ,.. 	•• 	..• 	• 	•• 	• 	.....• 	:, 
.. 

descrição , 	••. 	...:. 	• fabdcante. :: 	. 	• 	:.: 	.• 	:: 	• 
.eMhala'aa. • — - --- ! m 	- . 

qt,taMidad 
. 	e 	' ‘: 

y;.1Qr 	. 
' unitkiti-',:' 

 tm.,1  
".7".,'""."' 

r.fpnfirrOd 
4:1-rif 

- obsbrva4404P 
PrPciao. -,. 

00009223 ERITROPOETINA 40 000U1/ML 2 R$  
Wt.  R$ 589,0000 - 

Comp.,  MED  CENTER  SERINGA IML INJECAO SC BLAU caixa c,/ 1 SERINGA 
s 

R$,, 
oa-9,0u00  1.178,000 

_ 	o 
4u.buitir .R04741,66* 

',erente 4Iministrai1va 
L 

A,1 - 	Jr. 

Pedro Ap.  Trava  gin de  Morais  
Aux.  Administrativo  

www.apoioCOtacoes.com.br  



Emissao Entrada 	 1 Digitagao 	1  Pedido 1 

24/01/2023 
	

1 
	

25/01/2023 
	

25/01/2023 	1 

Financeiro/Tesouraria 

aline - Informatizaçao  Hospitalar  - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emissão25/01 /2023 - Hora:15:41 Pág:0001 

sent()  caso ct misericórdia de pirassonungd 

Espelho de Entrada de  NF  
los os itens 

nero da Entrada 
mero Alternativo 
cnecedor 
zao Social 
acionário Requis 
toque Principal 
adigao de Pagto 

TAS  

:00044033 Tipo  Nov  :El -Tipo de  Doc  :01-Not FISCAL 
	

Num.  Doc  :445533 Serie :001 
:E1024601 	 Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL  LT 	J:00.874.929/0001-40 Banco: 

	
Ag: 

:MED  CENTER  COMERCIAL LTDA • 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAF 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Conta: 

N°  Verba : 

NcIMENTOS  
21/02/2023 	1 

1178,00001 

POSE'`,S 
RF 
0,00001  

INSS 1 ISS 1 COMM I PIS 
0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

CSLL 	1  
0,00001 

CPC 
0,00001 

X,ORES TOTAIS 
Ir Itens (LIO1Frete/Despesas 1(CAB)IPI Total 1(CAB)Desc Total' Devolugaes 1 Valor Total 1 

1178,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	1178,00001 

MASI/ark:CAD / DESPESAS 
1Cod.Conta1Descricao Conta 	1Cod.DesplDescrigao Despesas 1C.CustolDescrigao C. Custo 

doitos: 1013126 	fESTOQUE  CAE 	1000001 IMEDICAMENTOS 	1600346  (CAE  
.éditos: 1076377 	MED  CENTER  COMERCIAL!  
.stómico:100011NOTA FISCAL: 445533, 002060-NED  CENTER  COMERCIAL LTDA, EMISSAO: 24/01/2023, OBS: 

Valor! 
1178,001  

1178,00001 

ENS 
temITICódigo (Descrigao 	 1Uni1 	Quantid1 Preço nnit.1Nome ComertFabricantel Valor Totall 

1P1000092231ERITROPOETINA; 40000UI/ML  SERINGA  !SERI 
	

2,00001 	589,00001ERITROMAX 113LAU EARM.1 	1178,0000!  
)tal de Desconto dos itens.: 	0,0000 
)tal de IPI dos itens 	0,0000 

Compras 	 Conferente 

Guilherme R. C Soares 
RG 53.578_913-O 

resw por  GC HAVES  - LGPD: Relatdrio pode  writer  dados psrm.,is eleu sensivels, recomendo-sea  d t4içSoOpóa ouso 



Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

A  Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 

Nome/Razão Social: 	 MED  CENTER  COMERCIAL LIDA 

CPF/CNI23: 	 00.874.929/0001-40 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 
	

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

23791.49707 21497.000881 31008.636800 5 
92680000117800  

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

08/02/2023 15:49  Intemet---Banking—CA-IXA 

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 1 00000319-5 

Data do Vencimento: 21/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.178,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.178,00 

Valor Pago (R$): 1.178,00 

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



08/02/2023 15:49 Intemet—Banking—CA-IXA 

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

Código da operação: 039532479 

Chave de segurança: 7TAOKH6C1LG679QM 

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 
Ale) CAIXA: 0800 104 0104 

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



PROTOCOLODEAUTORIZAÇA0 DE USO 
131235175237381 24/01123 15:05:48 

CNPJ 
00.874.929/0001-40 

/ CP.F. 
54.848.361/0001-11  

CEP 
13631-045 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°: 000445501 
SÉRIE: 
FOLHA: 111 

o 

4‘ji  
o 

j, 

MED CENTER  COMERCIAL  LTDA 
Rod.  Juscelino  Kubitscheck de Oliveira, Kni 99 - id. Santa Edwirges  

Pouso  Alegre - MC - CEP 37552-484 - FONE(35) 3449-1950 
www.medcentercornerc•!al.com.br  

9 / 27 

Ill 

	

III 

CHAVE DE ACESSO: 

3123 0100 8749 2900 0140 6600 1000 44560111 9126 8127 

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

NATUREZA DAOPERPCAO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
5269495840034 

NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
813015791118 

DESTINATÁ RIO 1 REMETENTE  

NOME/RAZÃO SOCIAL 
( 3746 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO 
	

BAIRRO / DISTRITO 
NEWTON  PRADO, 1883 

	
CENTRO 

MUNICIPIO 

PIRASSUNUNGA 
FONE  / MX 

1935658105  
UF 

SP 

DATA EMISSÃO 

24/01/2023  
DATA DA ENTR/SAFDA 

24/01/2023 
1-10RA DA SAiDA 

15:05:41 
FATURA I DUPLICATA 

001 21/02/2023 1.272,00  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. 

1.272,00 
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S ST 

0,00 
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.272,00 
VALOR oo i.c.m.s. 

152,64 

0,00 
ft DOFRETE 	VALOR DO  SEGURO  +DESCANT° 

0,00 	 0,001  
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR.TOTAL DO 

0,00 
VALORAPROX.TRIBUTOS  VALOR TOTAL DA NOTA 

1.272,00 

' 	ME / RAZÃO SOCIAL 

. VN TRANSPORTES E SERV1COS EIREL1 
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF 

SP 
C.N.P.J / C.P.F. 

12270745000150 
ENDEREÇO 

RUA  SAO  PAULO, 41 
MUNICIPIO 

SANTOS 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

633751854115 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 

1 VOLUME(S) 
NÚMERO 

460075 
PESO BRUTO 

10,544 Kg 
PESO LIQUIDO 

10,544 Kg 
DADOSDOSPRODUTOS1SERM OS 

C.DIGO DESCRIC ODOSPRODUTOS/SERVIOOS CX oroPOUANDDADE VALOR %DESC VALOR VALOR BRUTO SCJCMSST VALOR VALOR JLARRoxALIOUOTAS 
NCM  UN CST UNMADE  UNMARIO VLRDESC LIQUIDO BDAMICMS VLICMSST ICMS !pi  TRISUTOSwems   ipi  

01619400 
3004.20.59  

CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL IN - 
22121000IFAB.01/12/22NAL.30/12124  CI  100 FR 

1 
0 

6108 
500  

4 
CV  

-,. 
Simai 

'"01:—.7.7.-  

318,000000 

ww  

0,00% 
0,00 

1-4 A 

4
,
31

r.Atia•C 

1.272,00 

6 • -11-1  i 
/Quirrak40 

-46,..............;—...,....... 

1.27200 
1.272,00 

.. 

.0)W.  11 , 

."... 	0,00 
0,00 

'''' d66,0 10 
4.4,/ 044.4,trath0 

152,64 

(43 

0,00 12,00 0,00 

Convênlo n.° _to f. a CIQ ai 
Õrgão: P M. PIR4SSUNUNGA  

Des pets  a CIALCLairrst 
Valor:  -OA  j., ai3h2-0 CO 

Maria Saleta J. ( 
Gerente Admin 

avvalho 
trativa 

?...  
Confere 

Nit  StO: 
com a Orlginat 

,---- 

.... 	, 	......._ 

i2.24.24.4A3, 

...... 	.. 

---, 
-1, 

1. S VISTO 
DADOSAMCMNMS 	 I''''''' 	, r 

." . 	1.1"  •J 	d , li 	— 	'f 	' 	.,- 	- 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
BOLETO 
PEDIDO 681613Resoonsavel: PEDRO MORAISTelefone: 	(19) 3565-8105Emaill 
pedromorais@santacasapirassununga.com.br#Local de entrega: AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883, 
CENTRO, Pirassununga - SP, CEP: 13631045 
Pedido: 460075 
Volume M3: 0,016900 	 .. 
Rota: 9 

CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS 
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS 

tisC
c
t
t
;}-  

Dina 	2 	,... 	7.42112-46472-612.43/ 
-, 

I 	,, „ t_- 	haerea-4oria.s 
,v 	„ 
; 	:',;"!..'t::!:).: i:7nt 	 1W,..,....,7- 0._

j
....
0 	1A-i(li 

n 	

-. 

Kkeer011cia 	/l li.. 
z 	 iPell P) I , 

1 	,.. 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.co  9.br 

www.apoiocotacoes.com.br  



MED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 	 I.E.: 5259495840034 

Telefone: (35) 3449-1950 	 e-mail:  eric.silva@medcentercomercial.combr  

informações para cotação: ATENTAR NAS MARCAS, 
EMBALAGENS E OBSERVAÇÕES COTADAS. ESTOQUE 

SUJEITO A ALTERAÇÃO, CADASTRO SUJEITO A ANALISE 
DE  CREDIT°  PARA LIBERAÇÂO DO PEDIDO, PODENDO 
SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS ANALISE, 
0 PRAZO DE PAGAMENTO REFERENTE AOS PEDIDOS 	 validade da proposta: 24/01/2023 
CONFIRMADOS PODEM SER ALTERADOS DE ACORDO 
COM 0 VALOR DO PEDIDO. CONTATO (35) 3449 1950 

CONTATO  ERIC  SKYPE: 
MEDCENTER.TELEVENDAS4@OUTLOOK.COM  HORARIO 
DE CORTE 14:00 PRIMEIRA COMPRA  PG  A COMBINAR 

prazo de entrega: 2 dias 	 faturamento mínimo: R$ 700,0000 

condições de pagamento: 28 ddl 	 frete: CIF  

Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 

20/01/2023 08:15:40hs 

9 / 27  

ir 
Categoria: Materiais  Medicos  e Medicamentos 
Lançado em: 18/01/2023 

Cotação 

Vencimento: 19/01/2023 12:00 
Título: COMPRA MEDICAMENTOS 
Descrição:  null  

681013 Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  pedromoraisasantacasapirassununga.com.br  
Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 
Observações: 

c(Icifgo.sio produto fabricante 'emb0Elik: quinildad valor 
Unitario valor total om 

obsentagbo do 
Pult.kuto 

00000637 

compra.:  CRISTA LIARS CEFTRIAXONA DISSODICA 1G 
IV  FRASCO-AMP INJETAVEL  BLAU caixa c/ 

100 

400 -,--
FRASCO 

/ 
AMPOLA 

R$3,1800 

R$ 
1.272,000 

o 
R$ - 

8,0000 

-0,62% 

Sub tutal 

fit -8.6604,8iii 

www.apoiocotacoes.com.br  



Emissao 1  Entrada 	 1 Digitação 	1  Pedido 	 1 
1 	24/01/2023 
	

1 
	

25/01/2023 
	

25/01/2023 
	

1 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria 

IC.CustolDescri!551,E'Xusto f 	 Valor! 
1600346 ¡CAE 1272,001 

1272,0000k.---- 

WITUI Uti110 imorrilatiZaÇa0 Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Ernissào' 25/01/2023 - Mora:16:00 Pag:0001 

sank: cosc:  -6-liSeriCÓrdi0 de pirassununga  

Espelho de Entrada de  NF  
Todos os itens 

Ram. Doc :445b01  Serie  :001  NUmero da Entrada  
Winter°  Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

f00044103 Tipo MOv :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1024604 	Num Pedido : 
:002060-MED  CENTER  COMERCIAL LTCEPJ:00.874.929/0001-40 Banco: 	Ag: 
:NED  CENTER  COMERCIAL LTDA 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 

Conta: 

N° Verba : 

VENCTmRNTOS  
1 	21/02/2023 	1 

1 	 1272,00001  

IMPOSTOS 
I _ TRW' INSS 	 ISS 	 COPIES 	PIS 	J 	CSLL CPC 

0,00001 
	

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

0,00001 
	

0,00001 

VALf= 	TOTAIS 
IV1i ,tens (LIMIFrete/Despesas I(CAWIPI Total f(CAB)Desc Total! 

1 	1272,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
Devolugdes I Valor Total f 

0,00001 	1272,00001 

coNTASILÏZAÇÀO / DESDESAS 
ICod.ContaIDescrigiu Conte 	ICod.DespfDescrigão Despesas 

Débitos: 1013126 	fESTOQUE  CAN 	1000001 1MEDICAMENTOS 
:réditos: 1076377 	1MED  CENTER  COMERCIAII„...-- 
iistórico:100011NOTA FISCAL: 445501, 002060-MED CENTER  COMERCIAI  LTDA, EMISSAO: 24/01/2023, OBS: 	 1 

tTENS 
ItemITICódigo IDescrigão 
1 	1P10000063710EFTRIAXONA DISSODICA; 1G 

7otal de Desconto dos itens.: 
7ota1 de IPI dos itens 	 

Innif 
IV FRASC1FAM1 

0,0000 

0,0000 

Quantidl Prego Dnit4N6Me ComerfFebricantel Valor Total' 
400,00001/-  3,18001ROCEFIN 1ROCHE 1 1272,00001. 

aca Salete J. C Who  
Gerente  Ad 	trativa 

ecAv  

Guilherme R.0 Searest 
RG 53.578.913-0 

:ssopor GC HAVES- LGPD: Reat14,1o,  porte-  corder dodos  pessoais &ou  ser=41v&s, recornenclase a destmioão eoao.  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: 

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: 	 21/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 	08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 	 1.272,00 

3uros (R$): 	 0,00 

IOF (R$): 	 0,00 

Multa (R$): 	 0,00 

Desconto (R$): 	 0,00 

Abatimento (R$): 	 0,00 

Valor Calculado (R$): 	 1.272,00 

Valor Pago (R$): 	 1.272,00 

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 

08/02/2023 15:55 
	

1-ntemet B an:king....uAmpt  

7  CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

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



02/2023 1b:55 
	

1-nteMet 

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

Código da operação: 039539086 

Chave de segurança: T3K1RWG03K4VMT1L 

Operação realizada com sucesso conforme as informageies 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 



DATADAEMISSÃO 

23/01/2023  
DA-lap/WM 

HORADASAIDA 

SUPERIVIED 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SMDA 

N2  669859 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

II 
CHAVEDEACESSO 

3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6698 5910 0035 5507 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no  site  da  Seitz  Autorizadora 

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

Rua  Projetada,  sin - Mint - CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

III 111 II 11 101 II 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO  OE  USO 

131235172901100 23/

c

O

N

1

p

/

r

23 14:14:41 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813,020.011.119 	 11.20e.0e9t0009-07 

4»,fnal LWet ol-1-1 46 	j" 	194"CNPJ/CIP'Fl 41.3  . 	 , 

0-9°1'11'1"C 4.9-4‘,/ 54.848.361/0001-11 

4eL 

NATuriazArmopERAcAo 
Venda a nao contribuinte 

Lei.  -42;ktidet3  

Convênio r 
bi t460: 

001 	 22/02/2023 	2.640,32 

Des pe s : 
Valor 	 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZAOSOCML 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467)  ii  GLX ,161 iteaC,L,NC 

ENDEREÇO 
AV.NEWTON PRADO, 1883 

MUNICÍPIO 
PIRASSUNUNGA  
FATURA/DuRuDATA 

ISTRITO 
0 

UF 
$P  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
13631-045 

ii
a
t
N4,0x 

ilit
a
s$1 

 4yee 

CALCULODOIMPOSTO  

BASE DE CALCULO DO ICMS 
2.640,32 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO log onf e 
115 25 

Mi849); 

rEesmnl-caLOPIVietrall 
AS nF FF 400A8SFOWS  

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR TOTAL DO IPI  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.640,32 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.646,32 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
VALORDOSEGURO 

0,00 
---......---....------------- 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGÍSTICA LTDA 

. 
FRETE POR CONTA 

o - DO  ENTENTE  
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

01125797000540 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICÍPIO 
POUSO ALEGRE  

UF 
FIG  

INSCRIÇAO ESTADUAL 

5250929840006 

QUANTIDADE 	ESPÉCIE 

2 	 CAIXA 
MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

13,93 

PESO LIQUIDO 

13,93 

CODIGO  DESCRIÇÃO  DOS PROD'S/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP  UNO.  QUART. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
q 	. 

AL 
ICMS AL IPI  

. 	9453 FAZOLON 10 20FAM -BLAU LT 22110128 (13) 10/ 

2024  (Fornecedor:  47,  Lote:  22110128, 

Qtde: 13 ,Data Tab: 01/10/2022, Data Val: .0" .0/'' 
31/10/2024) 	\/ 	.0' 30042059 500 6108 CX 13 77,8000 1.011,40 1.011,40 12157 12,00 

11828 CBTOPROFENO SONG 24CAP 0500-EMS LT 389399 

(4) 08/2024  (Fornecedor:  3279,  Lote:  3893 - 

99, Qtde. 4 ,Data Fab: 01/08/2022, Data 

Val: 31/08/2024) V' 30049029 500 6108 CX 4,''''  35975 1559 1559 1,87 12,00 

9012 CLARITROMICINA SOONG 14CP GEM-EMS LT 2X74- 

68 (2) 07/2024 	(Fornecedor:  3279, Lots; 

2X7468, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2022, Da- 
,.,*''  

ta  Val: 31/07/2024), V 30042029 500 6108 CX 2 24,4650 48,93 48,93 5,87 12,00 

30644 DRAMIN 86 30CP REVEST.-TAKEDA LT 530576 

(1) 05/2024  (Fornecedor:  1113, Lots: 5305 - 

76, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2022, Data 

Val: 	31/05/2024) 	'-#1 	tt"."  ,.„,, 30049039 500 6108 CX 1 17j000 17,10 17,10 2,05 12,00 

31785 DOZOITO 25MG 30CP REV-BI61A8 LT C2202621 

(2) 11/2023 	(Fornecedor:  2985,  Lote:  C220- 

2621, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2021, Data 

vnl: 30/11/2023) 0, 	V 
30049039 200 6108 CX -2 .."......9-,8800 19,76 19,76 0,79 4,00  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

t(R4P1V2;11 
ITEM 5 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. 
Valor da partilha para  OF  de Destino: 12; 156,13 
Pedido: 638024 
Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 

RICMS/MG 
Setor de Cobranca: (114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NUMERO 	 -1703 
Rota 	• 6C 

REsEISCIVP - SETOR, FARMAC 
CONFERENCIA DE MERCADORIAS 

RECEBIMENTO 

CONFERÊNCIA 

LANÇAMENTO C 

A 

o 

2  S  • 
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•01 	 ;,e..f;\ t414. 

• ,W 1 ' 
S 	 kk,o 

c.0 	'  

i  1:0 
LAIN 

• 

V a 9.1r 



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

Projetada,  sin  -  Balm  - CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

1\/ 
 SUPERSUPFR1V1  ED  

DANFE 

DOCUMENTO

ERÕNAli

icXAIUAR  

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

 I 113111 I 11 IIIIIII I I Ill Ill II II  III 	II I I 	Ill II 

1 
CHAVE DE ACESSO 

3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6698 5910 0035 5507 
..  

Ng  669859 Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nfe.faienda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no  site  da Sefaz Autorlzadora 
FOLHA 2 / 2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a. nao contribuinte 131235172901100 23/01/2023 14:14:41 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INBC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PR
....
0
.
9106S/SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UND. W ANT.  V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V:IPI AL  ." 

ICMS  
AL IPI ' 

32244 PIPERAZA14 4,50 25FA14-SLAD  LT  22111424 (4) 

11/2024 (Fornecedors 47, Lote, 22111424, 

Qtde: 4 ,Data  Fab,  01/11/2022, Data 

Val:  30/11/2024) 	'' 30049099 000 6108 CX .,/'  4 	372,5000 1.490,00 1.490,00 178,80 12,00 

14481 REPOFLOR 200MG 6CAPS-t‘R9ND  LT  2Y4129 (6) 

07/2024 (Fornecedor: 3279,  Lots:  2Y4129, .  
Ind°,  6 ,Data  Fab:  01/07/2022, Data .o/'  
Val,  31/07/2024) - -' 30049099  500 6108 CX 6 	6,2567 37,54 37,54 4,50 12,00 

, 

' 

L 

Maria Salete. C  WV&  

.- 

.. 

: 

,. 	,,.11  ,,,anaii .at  

sõ ser5Q tep...tas se. f.3:‘..11 

cencimentot 110tf ailoct:=3, 



SUPERMED  COM.  E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 

	

11.206.099/0001-07 	 I.E.: 10459912-0  

	

Telefone:  (11)4053-2222 	 e-mail: coordenador07@supermed.net.br  

informações para cotação: "sujeito analise de 
credito**;SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

validade da proposta: 22101/2023 

faturamento minimo: R$ 550,0000 

frete: CIF 

12 / 27  

Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 

20/01/2023 08:15:40hs 

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

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

Cotação 
Título: COMPRA MEDICAMENTOS 

Descrição:  null  
681613 Responsável peia cotação: PEDRO MORAIS 

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

Condições: PAGAMENTO 28 DIAS. 

Observações: 

cádig0 do produto 
. 	• 

descriçlo fabricante  - 
ernbalage.  

- M 
ituantid.ad 

. e 	.- 	- 
vplor 

Unthirt0 
vaiorti", 

- 	• •, 
coitrmad 

0 em 
observa0P dO 

Prodt4to 

00004006 
*It.  14$,  3,asoo -  *tea 

compm,  CENTER  

CEFAZOLINA 1G FRASCO- 
AMP  INJETAVEL BLU A unidade c/ 

20 

260  try-  
F RAC 

/ 
AMPOLA 

S 

R$ 	89  3, 	00 

R$ 
1.011,400 

0 

R$ 2,6000 

(0,26%) 

,,,...'"" 

00000655 
OIL  R$ 0, 1560

RMED  
- 

ra.: comp 	SUPE  

,-, 
CETOPROFENO 50MG 

COMPRIMIDO VIA ORAL EMS COM unidade c I 
24 

96 
RI 

MIDOS  

..--**'''' .• 

R$ 0,1624 

R$ 
15,5904 

R$ 0,6144 

(4,1%) 

0000 00 	0 	8 
Paco  1,8200 

ref.:  

CLARITROMICINA 500MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL EMS  unidade c/  

14  

28 
COM RI 
MIDOS 

?"---. 

R$ 1 ,7475 
48  ,9300 - 

R$ 

R$ -  
2,0300 

(-3,98%) 

KC:\ 
4r 	0000049 

Gat.  R$36500 - 
pra.: CIRURGICA 

OLIMPIO 

COMPLEXO B AMPOLA 2ML 
INJETAVEL 

HYPOFA 
RMA 

unidade c/ 
100 

7-  
400 

AMPOLA 
S 

R$ 0,9500 

R$ 
380,0000 

1.080,000 
0 

(-73,97%) 

*Nt  

00000199 
preço 0,5500 pr 

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 
50+10MG COMPRIMIDO VIA 

ORAL 

NY  COME 
D 

un 30ade id 	Cl 30 	... 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,5700 

R$ 
17,1000  - 

R$ 0,6000 

(3,64%) 

00002757 
Útt. RS 0,3379 - 

compra.: RIOCLARENSE 

METOPROLOL 25MG 
COMPRIMIDO VIA ORAL BIOLAB unidade c./ 

30 

60 	.,-/--- 
COMPRI 
MIDOS 

R$ 0,3293 

R$ 
19,7580 *- 

R$ - 
0,5160 

00000888 
Mt.  R$ 16,0000 - HDL 

compra.: HOSPITALAR 
LTDA 

- .7 
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 

4,5G FAM INJETAVEL BLAU unidade c I 
25 

100  

FRASCO 
/ 

AMPOLA 
S 

R$ 
15'4339 

R$ 
1.543,390 

0 

566100 , 

(-3T54%) 

, \ 14 

; 

,c.',U 

•• 

• , 
.'il 

,-- 	.. •-• 	, 

- 

00010105
- 1,0011 

compra. 	SUPERMED : 

SACCHAROMICES BOULARDII  
200MG EMS  unidade c/ 

6 COMPRI  36 7R$ 1,0428 
MIDOS  

37,5408 

R$ 1,5012 

(4,17%) 

t. , ,, \ • ‘'• 

\, 

\\ 

www.apolocotacces.com.br  
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Relatório de Estimativa 

Cotação 681613 

20/01/2023 08:15:40hs 

ossi 
L
v
eandr 

e compras 

Subtotal R$ 3-0S.7091 
-1i3316404 (.-W'A0%)  

www.apoiocotacoes.com.br  



ot de IPI dos itens 	 0, 0000  

Compras 	 Conferente 
	

Financeiro/Tesouraria 
Maria Safe* ,j 
Gerente Adrn is ;tv 

ZG/6i 

o 

/PGuithenne R. C Soares 
RG 53.578.913-0 

' Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri  Emissào:25/01/2023-Hora:07:27 Pág:0001 

\21- 
sonto ç0 of? raisericeirdidde ptrosstrnungo  

Espelho de Entrada de  NF 
Jos  os itens 

mero da Entrada 
mero Alternativo 
rnecedor 
sio Social 
ncionario Requis. 
toque Principal 
ndigAo de Pagto  

:0D044079 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  ;0i-NOTA FISCAL 
	

Num.  'Doc  :Z6g859 Serie :O1011 
:E1024586 	 Num Pedido : 
:00051.2-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 

	
Ag: 
	

Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE PRODMED E HOSPIT LTDA .r-e-- 
:003989 GUILHERME RODRIGUES CHAVES  SCARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS N* Verba : 

TAS 
Emissão 
	

1 	Entrada 
	 Digitação 	 1 

	
Pedido 

23/01/2023 
	

1 
	

25/01/2023 	1 
	

25/01/2023 

NCIMENTOS  
22/02/2023  

2640,3200/ 

S 
..1111F  

  

INSS 	I 	ISS 	I 	COFINS 	I 	PIS 	I 	CSLL  CPC 

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

0,00001 

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

2640,32001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,-00001 	2640,3200]_,-- 

maanirzaglio / DESPESAS 
1Cod.ContaIDescrigAo Conta 	ICod.DespIDescrição Despesas IC.CustolDescriçâo C. Custo I 

Ebitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	1000001 IMEDICAMENTOS 	1600346 1CAF 
réditos: 1076374 	ISUPERNED COM E IMPOR1  
istórico:100011NOTA FISCAL: 669859, 000512-SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  NED E HOSPIT LIDA, EMISSAO: 23/01/2023, 1 

PEENS 

EtemITICódigo IDAsrrigao „,' 	 fUnif 	Quantid1 Preço Unit..INome Comer? Fabricante? Valor Total? 
---- 1 	1P10000400610EFAEOLINA; ;„G-FRASCO-AMP  INJETAVE1FAM1 	260,0000fr-- 	3,89001KEFAZOL 	1ABL 	1 	1011,4000J,-___ 

a 	IPI000006S5ICHTOPROFENO/íã8MG COMPRIMIDO VIA 01_CAP1 	96,0000+/- 	0,162410ETOPR0FEN1EMS 	1 	15,5-900' 
3 	121000000081CLARITROMIC 	,.;--500NIG COMPRIMIDO V1CPR1 	28,00001,-- 	1,74751CLARITR0MIIMEDLEY 	1 	48,93001,---- 
I 	1P1000001991DIMENIDRINATO*TIRIDOXINA; 1501-10)M1CPR1 	30,00004,-- 	0,57001DRA14IN B6 1TAKEDA  PHA; 	17? 10001,--- 
5 	1P1000027571MET0PROL0I4MG COMPRIMIDO VIA OR1CPR1 	60,00001, 	0,32931SELOZOK 	lASTRAZENEC1 	19, 7600 V"- 
5 	1P1000008881PIPERACILINA+TA20BACTAM; 4,5G FAM 1FAM1 	100,00001./ 14,90001TAZOBACTA1'41EUROFARMA 1 	1490,00001%" 
7 	1R1.000101051SACC4iAROMICESS6ULARDII; 200MG; .CAICAPI 	.36,0000.4,- 	1,04281FLORATIL IMERCK 	1 	37,54001-/-- 
otal de Desconto dos itens.: 	0,0000 

I  press°  por GCHAVES -1..GPD: Relatório pode  canter  dados pessoais efou sensíveis, recomenda-se a destuigto após o uso 

Valor1 
2640,321 

2640,32001-e-- 



Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNI33: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 
	

BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 
	

237 

Código do ISPB: 
	

60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

Nome/Razão Social: 	 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNI33: 	 11.206.099/0001-07 

23793.39803 93024.000007 19002.935708 1 
92690000264032  

08/02/2023 15:45 
	

InternEt:::Ban king 	CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 	 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

Conta de débitor 	 4281 } 003 00000319-5 

Data do Vencimento: 22/02/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.640,32 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.640,32 

Valor Pago (R$): 2.640,32 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  1/2 



IJOIUZ/ZUZS .10:40 KnernmL:.Dai i 

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

Código da operação: 039528464 

Chave de segurança: 6AAQM98EF3KKSZUO 

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://gerenciadoncaixagov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 	 2/2 
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