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Birigui — SP, 24 de Agosto de 2020.
OFICIO N°: 344/2020
[Imo. Senhor,

José Artur Brogin Aguiar
Secretaria de Financas de Birigui

ASSUNTO: PRESTACAO DE CONTAS CONTABIL — JULHO/2020
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
PROPOSTA N° 0045/2020 INSTRUMENTO N° 0036 - ANO 2020

Prezado.
A Organizagio Social da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI, inscrita no CNPJ (MF) 45.383.106/0001-50, localizada na Rua Dr. Carlos
Carvalho Rosa, 115 — Bairro Silvares em Birigui - SP, neste ato, representada pelo Diretor
Presidente, Sr. Claudio Casteldo Lopes, em cumprimento ao estabelecido na Lei Municipal n°
6.897, de 24 de junho de 2020, e no Convénio de PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19,
firmado com o Municipio de Birigui para Custeio de Prestacido de Servicos e Assisténcia a
Saude, vem respeitosamente na presenc¢a de Vossa Senhoria, encaminhar a Presta¢do de Contas,
contendo 0s seguintes documentos:
Relatério contabil financeiro contendo 119 laudas nfio numeradas por solicita¢iio do
Municipio.
e Conciliacdo Bancaria;
e [Extrato Bancario da Conta Corrente e Aplicagéo Financeira;

¢ Documentos de despesas (notas fiscais, comprovantes de pagamento).

No ensejo, apresentamos os nossos protestos de elevada estima e distinta consideracdo. nos
colocamos a sua inteira disposi¢ao para todos os esclarecimentos que se fizerem necessario.

Atenciosamente,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CNPJ 45.383.106/0001-50
Cléaudio Casteldo Lopes
Diretor Presidente

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 — Bairro Silvares — CEP-16200-917 — Birigui/SP
(18) 3649-3100 CNPJ 45.383.106/0001-50 www.santacasabirigui.com.br
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, Organiza¢do Social de
Saude, inscrita no CNPJ 45.383.106/0001-50, com escritério administrativo na Rua
Doutor Carlos Carvalho Rosa, n? 115, na cidade de Birigui/SP, vem, perante Vossa
Senhoria, na pessoa de seu diretor presidente, CLAUDIO CASTELAO LOPES, portador
do CPF n? 023.526.508-01, e do RG n® 7.829.487-3/SSP/SP, atestar e assumir inteira
responsabilidade pelas informagdes prestadas e autenticidade das copias dos
documentos entregues para a PRESTAGAO DE CONTAS referente ao més de Julho de
2020, do Convénio 036/2020 referente Convénio de PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19, firmado com

a Prefeitura Municipal de Birigui.

Birigui — SP, 24 de Agosto de 2020

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CNPJ 45.383.106/0001-50
CLAUDIO CASTELAO LOPES
CPF n2 023.526.508-01

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 - Bairro Silvares — CEP-16200-917 — Birigui/SP
(18) 3649-3100 CNPJ 45.383.106/0001-50 www.santacasabirigui.com.br
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DEMOSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO Ne 036/2020

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
::l?gglﬂcﬁﬂ SHLIAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU|
CNPJ MATRIZ: 45.383.106/0001-50
ENDERECO E CEP: Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, n2 115 - Bairro Silvares - CEP.: 16.200-917
ot CLAUDIO CASTELAO LOPES
0ss:
CPF: 023.526.508-01
OBJETO DA PARCERIA: Prestar assisténcia medica hospltalar de casos suspeitos de COVID-19 junto a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui no periodo em que perdurar
a pandemia do COVID-19
EXERCICIO: JULHO - 2020
DATA Ne NF CNP1 / CPF FORNECEDOR DESCRICAO ENTRADA SAIDA
02/07/2020 316157 46.151.718/0001-80 PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI REPASSE RS 382.752,92
07/07/2020 11309 21.515.353/0001-02 BASCEL SOLUCOES LTDA Medicamentos RS 171.250,00
08/07/2020 | 97244 | 11.206.089/0004-41 Supermed Com, e Import. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Medicamentos RS 13.991,90
08/07/2020 | 451858 | 11.206.099/0004-41 Supermed Com. e Import. de Prod, Med. e Hosp. Ltda Materiais Médico Hospitalares RS  5.344,38
08/07/2020 | 451823 11.206.099/0004-41 Supermed Com, e Import. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Medicamentos RS 7.705,37
08/07/2020 a:w::,m:u 11.206.099/0004-41 Supermed Com. e Import. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Medicamentos RS 5.74
08/07/2020 143980 00.360,305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancaria RS 10,00
08/07/2020 | 147110 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Financeira RS 10,00
13/07/2020 | 1309221 | 67.729.178/0004-91 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Medicamentos RS 3.207,20
13/07/2020 34525 04.274.988/0001-38 Ativa Comercial Hospitalar Ltda Medicamentos RS 131450
14/07/2020 82 16.974.878/0001-68 FAVERD & NASCIMENTO CONFECCOES LTDA Equipamentos de Protegio Individual RS 29.800,00
14/07/2020 112258 00,360,305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Financeira RS 10,00
16/07/2020 12492 21,036.417/0001-84 Nova Hospitalar Com e Impaortadora EIRELI ME Equipamentos de Protegdo Individual RS  5.190,00
16/07/2020 13104 09.016.612/0001-47 CVS Comercio e Import. de Produtos Hosp. Eireli Materiais Médico Hospitalares RS 523,80
16/07/2020 1102 21.047.693/0001-48 Cirtrgica Cravinhos Ltda - ME A iais Médico Hi lares RS 3.025,00
16/07/2020 1111 21.047.693/0001-48 Cirdrgica Cravinhos Ltda - ME Materiais Médico Hospitalares RS 645,00
17/07/2020 66019 04.027.894/0007-50 Dupatri Hosp. Com. Imp. e Exp. LTDA Materiais Médico Hospitalares RS 151,97
17/07/2020 | 1100719 | 04.027.894/0001-864 Dupatri Hospitalar Com Imp e Exp Ltda Materiais Médico Hospitalares RS 375,50
17/07/2020 | 2644616 | 44.734.671/0001-51 Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda Medicamentos RS  2.687,15
24/07/2020 260 45,383.106/0001-50 Supermed Com. e Import. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Devolugio adiantamento por falta de produtos | RS 5,74
28/07/2020 | 2654856 | 44.734.671/0001-51 Cristalia Prod. Quim. Farm, Ltda Medicamentos RS 1.163,88
28/07/2020 233167 11.872.656/0001-10 HOL Logistica Hospitalar Ltda Materiais Médico Hospitalares RS 839,79
28/07/2020 94425 11.206.099/0004-41 Supermed Com. e Import. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Medicamentos RS 353454
29/07/2020 1126 21.047.693/0001-48 Cirdrgica Cravinhos Ltda - ME Materiais Médico Hospitalares RS 7.500,00
29/07/2020 13105 09.016.612/0001-47 CVS Comercio e Import. de Produtos Hosp. Eireli Materiais Médico Hospitalares RS 5.563,04
29/07/2020 9454 10.203.274/0001-31 Medcontrol Com. de Mat. Hosp. Ltda Materiais Médico Hospitalares RS  4.112,76
29/07/2020 9365 10.203.274/0001-31 Medcontrol Com. de Mat. Hosp. Ltda Materiais Médico Hospitalares RS 2.685,80
30/07/2020 | 2644616 | 44.734.671/0001-51 Cristalia Prod. Quim. Farm, Ltda Medicamentos RS 2.687,15
30/07/2020 | 95682 | 11.206.099/0004-41 supermed Com. e Import. de Prod, Med. e Hosp. Ltda Medicamentos RS 1.73266
30/07/2020 545807 67.729.178/0002-20 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Medicamentos RS 2.590,00
30/07/2020 | 1317445 | 67.729.178/0004-91 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Medicamentos RS 6.988,54
30/07/2020 450668 11.206.099/0001-07 Supermed Com. & Imp. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Medicamentos RS 6.283,47
31/07/2020 1130 21.047.693/0001-48 Cirdrgica Cravinhos Ltda - ME Materiais Médico Hospitalares RS 457500
31/07/2020 | 235513 | 11.872.656/0001-10 HDL Logistica Hospitalar Ltda Medicamentos RS  2.552,00
31/07/2020 | 130406 | 00.360.305/0574-83 Caixa Econémica Federal-Ag.,0574 Birigui/Sp. Financeira RS 10,00
Total de Débitos e Créditos, RS RS 382.758,66 | RS 298.466,14
Saldo Final ¢/c RS RS 84.302,52
coD ENTRADAS VALOR
Saldo do més Anterlor RS 2.652.935,54
17 Total Repasses do més RS 382,752,92
18 Conciliagio Bancdria ( Devolugio de Saldo de Caixa) RS 5,74
TOTAL RS 3B2.75B,66

Rua Dr. Carlos Carvalho Ross, 115 - Balrro Silvares —CEP-16200-917 = Birigul/sP
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RESUMO DA APLICAGAD DOS RECURSOS FINANCEIROS

Saldo financeiro apurado no periodo anterior RS 10,00
Recursos recebidos no periado RS 382,758,66
|Despesas pagas no periodo RS 298.466,14
Receitas com aplicagdes financeiras RS 75,22
Receitas com aplicagGes financeiras { CDB/RDB) RS -

Saldo financeiro apurado no periodo RS 84.377,74

Declaro, na lidade der avel pela dade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

progi de trabalho ap do, proposto ao Orgdo Pablico Parceiro.

Birigui, 24 de Agosto de 2020.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
CNPJ; 45.383.106/0010-40
CLAUDIO CASTELAO LOPES
Diretor Presidente

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115~ Bairro Silvares = CEP-16200-917 - Birigui/5P
(CNPI 45.383.106/0001-50 [ gul.com.br
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CAIXA

AL INEE TRl A A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
lome da Agéncia Gdigo peragéo issdo
IRIGUI, SP 0574 5948 04/08/2020
undo NP.J do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 r 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2020 Cota em: 31/07/2020
| 0,0769 1 1,1617 | 2,8424 I| 1,703231 I 1,704541 |
Administradora
ome : nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
e PF/CNPJ Conta Correnle és/Ano ha
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 003.00005194-9 07/2020 02/02
lAndlise do Perfil do Investidor iDala da Avallagdo -
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 382.762,00C 224.696,925491
Resgates 298.459,48D 175.195,192862
Rendimento Bruto no Més 101,87C >
IRRF 6,25D
IOF 20,40D.
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 84.377,74C 49.501,732628
Resgate Bruto em Transito" 0,00
{*) Valor sujeito 2 tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
IRRF 1,99D
IOF 2,64D
30/07 RESGATE 20.281,82D 11.901,820109
IRRF 2,19D
IOF 2,430
31107 RESGATE 7.137,00D 4.187,9783%4
IRRF 0,85D
IOF 0,72D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
27,88 6,25

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com moviment_acdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores ds
praticadas pelo mercado. Com 08 E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 |Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
[Ouvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 213
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta: 0574 /003 / 00005194-9
Data: 03/08/2020 - 13:08

Més: Julho/2020

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2020&hdnDataFinal=31/07/2020

Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 A 10,00 C
02/07/2020 316157 CX PROGRAM 382.752,92C 382.762,92C
06/07/2020 341658 APLICACAO 382.762,00 D 0,92C
07/07/2020 636842 RESGATE 175.000,00 C 175.000,92 C
07/07/2020 861488 PAG BOLETO 171.250,00 D 3.750,92C
08/07/2020 143980 ENVIO TED 13,991,90 D 10.240,98 D
08/07/2020 147110 ENVIO TED 13.055,49 D 23.296,47 D
08/07/2020 143980 DOC/TED INTERNET 10,00 D 23.306,47 D
08/07/2020 147110 DOC/TED INTERNET 10,00 D 23.316,47 D
08/07/2020 727220 RESG AUTOM 23.316,47 C 0,00C
13/07/2020 871898 PAG BOLETO 3.207,20D 3.207,20D
13/07/2020 873546 PAG BOLETO 1.314,50 D - 4.521,70 D
13/07/2020 727220 RESG AUTOM 4,521,70 C 0,00 C
14/07/2020 112258 ENVIO TED 29.800,00 D 29.800,00 D
14/07/2020 112258 DOC/TED INTERNET 10,00 D 29.810,00 D
14/07/2020 727220 RESG AUTOM 29.810,00 C 0,00C
16/07/2020 334865 PAG BOLETO 5.190,00 D 5.190,00 D
16/07/2020 335775 PAG BOLETO 523,80D - 5.713,80D
16/07/2020 336654 PAG BOLETO 3,025,000 8.738,80D
16/07/2020 337622 PAG BOLETO 645,00 D 9.,383,80D
16/07/2020 727220 RESG AUTOM 9.383,80C 0,00C
17/07/2020 142155 PAG BOLETO 151,97 D 151,97 D
17/07/2020 143155 PAG BOLETO 375,50 D 527,47 D
17/07/2020 144696 PAG BOLETO 2.687,15D 3.214,62 D
17/07/2020 727220 RESG AUTOM 3.214,62 C 0,00C
- 24/07/2020 000260 CRED TED 5,74 C 574 C
28/07/2020 146418 PAG BOLETO 1.163,88D 1,158,14 D
28/07/2020 147374 PAG BOLETO 839,79 D 1,997,93 D

12
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28/07/2020 148300
28/07/2020 727220
29/07/2020 166962
29/07/2020 167896
29/07/2020 168815
29/07/2020 169797
29/07/2020 727220
30/07/2020 139850
30/07/2020 140812
30/07/2020 142012
30/07/2020 143794
30/07/2020 145439
30/07/2020 727220
31/07/2020 049758
31/07/2020 130406
31/07/2020 130406

31/07/2020 727220

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc.
03/08/2020 031019
03/08/2020 031020
03/08/2020 031021
03/08/2020 031038
03/08/2020 031039

03/08/2020 031041

SAC CAIXA: 0800 726 0101

PAG BOLETO
RESG AUTOM
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
RESG AUTOM
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
RESG AUTOM
PAG BOLETO
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET

RESG AUTOM

Historico

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2020&hdnDataFinal=31/07/2020
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3.534,54 D .

5.532,47 C

7.500,00 D -

5.963,04 D
4.112,76 D
2.685,80 D
20.261,60 C
2.687,15D
1.732,66 D
2.590,00 D
6.988,54 D
6.283,47 D
20.281,82 C
4.575,00 D
2.552,00 D
10,00 D

7.137,00 C

Valor
2.593,25D
1.155,12 D
2,007,27 D
7.098,33D

960,00 D

99,99 D

5.532,47 D
0,00 C
7.500,00 D
13.463,04 D
17.575,80 D
20.261,60 D
0,00 C
2.687,15 D
4.419,81 D
7.009,81 D
13.998,35 D
20.281,82 D
0,00 C
4.575,00 D
7.127,00 D
7.137,00 D

0,00 C

Saldo
2.593,25D
3.748,37 D
5.755,64 D

12.853,97 D
13.813,97 D

13.913,96 D

2/2



.r/ § IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
Cusa FUNDADA EM 1935

e Isento do Imposto de Renda — Ato Declaratério — Isengdo n? 81000/13/71
Organizacdo Social de Satide — Portaria n® 54/2016 de 27/10/2016

JUSTIFICATIVA

JUSTIFICATIVA: Devolugdo de parte do adiantamento a Supermed Comercio e
Importacao de Produtos Médico Hospitalar LTDA devido a falta do produto.

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, n? 115 — Bairro Silvares - Birigui/SP — CEP 16.201-010.

Declarada de Utilidade Piiblica pelos Decretos: Federal n? 59.502/66 — Estadual n2 9.745 e Municipal n2 422

(CNPJ MATRIZ 45.383.106/0001-50) www.santacasabirigui.com.br




07/07/2020 In:te r net...banking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45,383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

08591.13003 40004.823205 00004.270013 8
83100017125000

COOP CENTRAL DE CREDITO - AILOS
085
05463212

BASCEL SOLUCOES
BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP

CPF/CNPJ: 21.515.353/0001-02
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 21,515.353/0001-02
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50
Data do Vencimento: 08/07/2020 i
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 171.250,00
Juros (R$%$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 171.250,00
Valor Pago (R$): 171.250,00

Data/hora da operacéo: 07/07/2020 14:07:08

Cédigo da operacdo: 089861488
Chave de seguranga: F5FIJCU90ERHLWNYK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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@aios | 085-0 |

Recibo do Pagador
Vencimanta Agtncla/Codigo do Beneficidrio Nimero do Documento Nosso Nomero |
08/07/2020 0113-9 /0004823-2 11309/01 00048232000004270
[Vaior o Documento (-] Descontas 1+) Acrésc =) Valor Cabrad
171.250,00 s P
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0001-50
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMONIO SILVARES - 16201-010 BIRIGUI-SP
Sa!:aﬂn(!}\nhh e i .
Beneicisro BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP - CNPJ 21.515.353/0001-02  Ea— i Autenscago Mecanica
TRV LUIZA HENRIQUETA, 450 - 85606-649 Francisco Beltrio-PR

@anos | 085-0 | 08591.13003 40004.823205 00004.270013 8 83100017125000

Local de Pagamenis Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimenlo. 08/07/2020
Beretcisio BASGEL - 21.515.353/0001-02 | AgtnciaCodige do Benebcibng
TRV LUIZA HENRIQUETA, 450 - 85606-649 Frandisco Belirdo-PR 0113-9 / 0004823-2
Data do Documenio Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
06/07/2020 11309/01 DM S 06/07/2020 00048232000004270
Uso do Ba Carteira Espécie Moeda Qide Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
s 01 RS 171.250,00
= - Textode F do (-) Desconto
Apos 5 dias envio ao SPC ,
Juros de 0,27% ao dia e multa de 2% apos o vencimento {-) Dutras Dedugdes/Abaimento
{*) Mora/MultalJuros
(*+) Quiros Acréscimeos
{=) Valer Cobrado
Pagad; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD A DE BIRIGUI - CNP.J 45.383.106/0001-50
= RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMONIO SILVARES - 16201-010 BIRIGUI-SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

JG WA



Trv Luiza Henriqueta, 450 - Agua Branca

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
- NOTA FISCAL ELETRONICA
BasCel -
ot a e% ': '::E:M“ |_‘T_[ | CHAVE DE ACESSO
P so = 41200721 5163 6300 0102 5500 1000 0113 0519 8951 9640

N 000.011.309

Francisco Beltr3o - PR CEP 85.606-649 SERIE: 1 ORI S A D nabbe
Fone (46) 3524-9142 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURELA D OFERACAD PROTOCOLD DR AUTOREACID 0 U3
VENDAS DE MERCADORIAS 141200120098822 06/07/2020 10:13:17
906.82478-77 21.515.353/0001-02
DE‘SRN&:J:.O?&REHETHTE posm— e e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 145‘353.10510001 -50 06/07/2020
[ BT TR T = DaTA OF TADmEnTraDE |
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 IPATRlMONIO SILVARES I 16201-010 06/07/2020
s Tonerax = ESTADUAL | ompemam: |
BIRIGUI | (18)3640-6628 Ela 10:13:16
FATURA/DUPLICATA
(4] 0BT 20 171.250,00
c:’:.‘ mc-arag:::gssro BALE O VALOA TGTAL DOS PROCUTOR
l 171.250,00| 20.550,00| 0,00 0,00 171.250,00 |
" 000] o.ool 0,00 0,00 0,00 171.250,00
THAN;PORTADORNOLWES TRANSPORTADOS e ; e Py Oll' SR
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS SIA|0-Rem (CIF) | | 95.591.723/0075-55
T:\i’ DUQUE DE CAXIAS, 109 FRANCISCO BELTRAO PR |321.02738-58
GANTDADE | ESPECE WARCA WUNERAGAD FESOERUTO PESO LU0
5 VoL | 50,000 50,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
m— DESCRIGAD DO PRODUTOEERVIGD v est | croe | e | cuwr | SRES, o il - i )
133 |FENTANILA 0,05MG/ML TOML (A1) 30045099 D00 |6102|AMP| 2.500| 68,50/171.250,00(171.250,00] 20.550,00] 12
GPFMAWJSR=11343U1510047 PMC=0,00
Lole=AS-132/20 Qld=2.500 Fab=22/06/2020 Val=31/05/2022
EAN: 7898470680807
CALCULO DO ISSQN
aChoCAD MUNCPAL VALCH TOTAL D08 SERMGOS BASE 08 CALCUL0 003 SERV 08

[+ ADICIONAIS

PEDIDO BIONEXO 105391999
ICMS ORIGEM: RS 0,00 - ICMS DESTINO: RS 10.275,00

o O o, S5 COMR EMENTARE S
Valores lotais do ICMS Inlerestadual: DIFAL da UF destino: R$10.275,00.

Recebemos de BASCEL SOLUCOES LTDA EPP, a'SEMIMI constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss30:06/07/2020 Valor Total: R$171.250,00, NF

Destinatino: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMONIO SILVARES - BIRIGUUSP -€

474 OF RECERMENTD [ OENTYICACAD E LETNATLRU [0 AECERED0R ND 000.01 1 .309
SERIE: 1

Rralen Sisiemas (44) 30245011




08/07/2020 InteR:net:::Ban:kiNg CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005194-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente \ 1_ :

Conta destino: ' 3398 / 00000029357-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SUPERMED COM E IMP DE PROD

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Valor: R$ 13.991,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora da 08/07/2020 13:20:30

operagéo:
Cédigo da operagdo: 00143980
Chave de seguranca: QOTH3NYOV1FYP9RS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



~T"SUPERMED COM. E IMP. DE | PCoENT0 AUXIIAR
PROD. MED- E HOSPIT. LTDA ELEIFION!CA
i Galan 28, O0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azed: AHMSP. 1-SAIDA 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0972 4410 0098 1644
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 97244 C Ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200566363964 08/07/2020 21:59:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPd
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL P — DATA DA EMISSAC
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45.383.106/0001-50 08/07/2020
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP (CATA oA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P_SILVARES 16200-917 5 _j[j} mmn
MUNICIPIO / FONEFAX F INSCRIGAQ ESTADUAL nom DA SAIDA
BIRIGUI Fd 1836493100 sp
FATURA | DUPLICATA 7
00t 08/07/2020 13.991.90 <
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.991,90 2.518,54 0,00 0,00 13.991,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13.991,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA {copico antT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BAUTO
6 CAIXA 28,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS views | wim || ::.I;s ALIFL
15664 |CALNATE 30GR 60 ENV.-EUROFARMA LT GB1186A
(. (I|110) 06/2022 \ LT 681631A (2) 06/2022 7 £
¥ ({Fornecedor: 1088, Lote: 6B118B6A, Qtde: 10
,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
22 / Fornecedor: 1088, Lote: 6B1631A,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
val: 30/06/2022) 30049099 | 00| st02| ex 12| 11a50017| 1399190| 1399100 258 1800
f 1 b -~
#A20/C0M RECURSOS RECEBIDOS DA
ENTRADA REFEITURA MUNICIPAL DE BiRIGUI
~
P \Q-—’ \J} /)2& : g 3 3 " g, Vo
CONVENIOZE /ROl
-\.J M \.JMJ "‘ :
DADOS A s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC M FIICO
FHAVAEI T Id 105476510

GRT

snt.rega: R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010, BIRIGUI-SP

ROTAL
Tpresa

da Portaria CAT 116/2017
airaves de Depositos, DOC ou TED - Banco 237-Bradesco AgQ.
(1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-18T1

ENTRE

Cobranca:
. INCONFORMIDRDE NA ENTREGA,
V ‘2 A5 NO NOMERO (11) 4934-1703

NotH....t 3 Cubagem: 0,07

credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
3398-7 Conta 29357-1

IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO

- Horario :

——— b P—

i TS T

)

1



bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 06/07/2020 14:31

Comprador
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatorio de Confirmacgdo (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 105476510

Pedido de Cotacdao SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO - PRONTO SOCORRO
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 225751

Fornecedor : Supemed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v

Validade || Condigtes
da de Frete|| Observacgies
Proposta || Pagamento

Faturamento|| Prazo de

Fornecedor Minimao Entrega

Supermed Comercio E Importacac De Produtos
Medicos E Hospitalares Ltda
ARUJA -5P

WebService Sl.pem'led Angja - (11) 4934-1700 2 dias apés k NAD
it coord d.net.br; R$ 550,0000 || e o ||09/72020]]  28ddl || CIF [[FRACIONAMOS
caordenadormtnwpe:mad.mt.hr ¥ EMBALGENS
1 ed.net.br;
i cooruenaoorOS@wpenned net.br
I Mals informagies
Observagbes

06/07/2020 14:30

Produto Codigo Programagio g, iante Embalagem Fornecedor Comentirio ::t':‘; Re:err‘g:da

de Entrega I.Innarlo Quantidade Justificativa

Porcentagem Usuario

Supermed

Comerdio E Washington
Barbosa de
s P s g EUROFARMA » b 5 RS 720 Unidade RS .o RS 22,6900 - 15,47% Souza
HOSPITALAR e 19,4332 . 13.991,9040 * R
ENV Medicos E 06/07/2020
Hospitalares 14:30
Ltda
Total de [tens da Cotagdo: 1 Total de Itens Impressos: 1
Total Total
Compra  Referéncia
R$ 5
13,991 904 RS 16:552,8000
variagio . R - 15,5%
2.560,8960

Clique agui para geragio de relatdrio completo com quebra de pigina

hitps:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 171



wuIv ey INt ernet__ BanKing CA-IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005194-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUripIca

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398 / 00000029357-1

Tipo de pessoa: JURipICA

Nome: SUPERMED COM E IMP DE PROD

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Valor: R$ 13.055,49

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identiﬁ_cagﬁo da

operagdo:

Historico:

Data /

Horada 08/07/2020 13:27:13

operacdo:
Cédigo da operagdo: 00147110
Chave de seguranga: YV2]6XU7Y49S576T4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



AN e

SUPERMED COM. EIMP. DE | DOCt  =NTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D:  JTAF'SCAL
8 [ TRO .CA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
““;::m;':g;imﬂh“- 1-SAIDA ! | 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4518 2310 0096 6750
we 451823 Consulta de dade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ |PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203739415857 0B8/07/2020 18:57:53
INSCRIGAQ ESTADUAL ]wsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 B813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45,383.106/0001-50 08/07/2020
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P.SILVARES 16200-917 fi
MUNICIPIO |Fonerax UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DX S.
BIRIGUI y [1 836483100 SP
FATURA / DUPLICATA 7
001 08/07/2020 7.705,37"
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ﬁass DE CALCULOD DO ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
7.705,37 924,64 0.00 0,00 7.705,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.705,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO
4 CAIXA 24,47
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOHDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS RCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VIUNIT V.TOTAL BCICMS VICMS VIR : ;L_lﬁ AL IP|
20020 [NIFEDIPRESS RETARD 20MG JOCP REV.-MEDQUI- -
MICA LT 000742 (3)03/22 (Fornecedor: 7981, i
Lote: 000742, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/20- i
20, Data Val: 31/03/2022) 30039072 [ oo0| 6108 | ©X 3 4,6367 13,91 1391 1,67 12,00
14483 |ONDANSETRONA 4MG SOAMP 2ML GEN-HYPOFARMA
LT 20030108 (12)03/322 (Formecedor: 131, .~ F
Lote: 20030105, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/04/ el 8
2020, Data Val: 31/03/2023) 30039079 | poo| 6108 | ©X 12 57,6050 691,26 691,26 | 82,95 12,00
5478 [CEFTRIAXONA 1G IV/IM 50FAM GEN-EUROFARM LT
638453A (B)09/21 6585008 ulﬂ:‘x“ (Forne-
cedor: 4, Lote: 63845JA, Qtde:"8 ,Data _-|
rab: 03/10/2019, Data Val: 30/09/2021 /
Fornecedor: 1088, Lote: 658500B, Qtde: 2[;{j
,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 30/01/20-
22) 30042059 | ooD| 6108 | CX 10 690,0000 6.900,00 6.900,00 | 828,00 12,00
20092 |DERMAEX AGE 200ML-NUTRIEX LT 1912239 (30)- |
12/21 (rormecedor: 2611, Lote: 1512239,
Qtde: 30 ,Data Fab: 01/12/2019, Data Val:
30/12/2021) 15121919 | 00| 6108 | FR 30 3,3400 100,20 100,20 12,02 12,00
ENTRADA
DADOS ADICIONAIS | { g7 g9
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L A ) RESERVADO AQ FISCO

id 105476510# R 42 B 4... Q 3
Emenda Constitucional B7 de 2015: S ’@m
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 462,32

Pedido: 419989

End. Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHOC ROSA 115 - 16201-010, BIRIGUI-SP - Horario :
COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hespitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS /MG

Fgto. atraves de Depositos, DOC ou TED - Banco 237-Bradesco Ag. 3398-7 Conta 29357-1
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 3 Cubagem: 0,07

PAGG COM RECURSQS RE
CEBIDGS paA
PREFEITURA MUNICIPAL pE BiRiGl;g
f

CONVENIO.3E ;20,0 |

R =,

I AVAIEUET, Ol fattas

serao repostas se forem relacionadas
no conhecimento de transportes.




06°07/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 06/07/2020 14:32

Comprador

Bionexo

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmacdo (Personalizado)

Pedido de Cotacdo : 105472661
Pedido de Cotacdo

Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

1D Fornecedor: 176930

Fornecedor : Supermed Comércio e Importagéo de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
[Faturamento|| Prazo de lidade da|| Condicies de 3
Forneoedor Minimo Entrega Proposta || Paga Frote]] Obsery
Supermed Comércio e Importacdo de Produtos
f Médicos e Hospitalares Ltda - MG o NAO
CAMBUI - MG jas 3
,0000 2 CIF ||F
1i - f - (11) 4934-1700 RS 550, r 03/07/2020 28 ddl %calﬂ&ggs
apagados@bionexa.com
L Mais informaces
Observacbes
06/07/2020 14:28
Produto Cédigo P;:ﬂ;:;“:::" Fabricante Embalagem For c brio FreSe ¢ de Justificativa  Yaiof  Preso  porcentagem Usuirio
éwnémio e \""w"l
8 csstrakéégm\) :’?KSE?H“ 87452441 EURUEARMA &Wm RS 500 Unidade RS RS 17,6000 21,59% Basmde
GENERICO/REFERENCIA HOSELTAIAR Médicos W S = 06/07/2020
Ltda - "Grm 14:28
Supermed
Contnioh Wnshnon
Importagio i Crcey!
r . RS . R$ . Souza
15 DERSANI 200ML  BS7452204 NUTRIEX d; Pmum:s 33300 30 Unidade 1002000 RS 33000  + L21%
Hospitalares 06/07/2020
Ltda - MG 14:28
Supermed
Comércio e m‘m“;‘
Importagio
NIFEDIPINA (R.) 20 MG rhosa
39 P ) 145 MEDQUIMICA d: Pmt:s - o1 0 Unidade 13:9”14‘, R$ 0,1350  + 14,528 = Oou@
Hospialares 06/07/2020
1tda - MG 14:28
Supermed
f“ém £ Barbosa de
ONDANSETRONA o RS R$ g Soura
92 (AUSEDRON) BMG amL S74529295 HYPOFARMA s u; gdro;c:::s 11521 600 Unidade Go1,2600 RS L6325 -29,43%
Haospitalares 06;'0?‘4’2020
Ltda - MG 14:28
Comére Jorrimingin
PROPRANOLOLA0MG NEO Importacio R$ Basrbosa de
44 p 23 QUIMICA - de Produecs - 00g3y S0 Unidade R$ 57330 Rs 00610  +4.43% PAEA
06/07/2020
Total de Ttens da Cotagio: 53 Total de Iens Impressos: 5
Total Total
Compra  Referéncia
R$
77111070 R$ 9:896,1400
-R$ iy
Variagio 2.185.0330 22,1%

https /A bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_est adjudicajsp

m



- UANFE

74 icl}&-“j - SUPERMw.... vum. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
& ;\% PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL -
f/;:: NS 8 ELETRONIC?
;-r“"?i116‘j
Supe Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, M paeen | a I g it
\\:'y u::zr:;wm ?one-fumni:n& 1.SAIDA 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4518 5810 0110 5680
’S’ e Ne® 451858
. o TRo— "
QS'.O{?GI@@ g 1 oo RSl B PN A0 U I VR SN 0 MR
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203739444719 08/07/2020 19:33:36
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ¥
NOME / RAZAD SOCIAL ; CNPWCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45,383.106/0001-50 08/07/2020
ENDEREGO BAIRRCYDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
A DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P.SILVARES 16200-917 g Il ?Il‘m
MUNICIPIO Ipony.qx UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ==
BIRIGUI 1836493100 SP
FATURA / DUPLICATA Z
001 08/07/2020 5.344,38 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.330,88 611,41 0.00 0,00 5.344,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.344,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BAUTO FSO uauino
9 CAIXA 119,29 119,29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ©ST | croP |uND. OUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VP Ic;Lig AL 1PY
9572 |BOLSA COLOSTOMIA 30MM C/1l0-MEDK LT 320 (5)
03/23 (Fornecedor: 4, Lote: 330, Qtde: 5 -~ -
,Data Fab: 03/06/2020, Data Val: 31/03/20- \
23) 90189099 | 040 6108 | PCT| 5 2,7000 13,50
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20191130 (20)12/24 (Fornecedor: 2414, )
Lote: 20191130, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/12/ ,AIL}C*:r
2019, Data Val: 01/12/2024) 90183999 | 200| 6108 | ©X 20 17,6800 353,60 353,60 14,14 4,00
27640 |cAMPO OP.25X28 C/RX EST.C/5 CX 140-AMERICA
LT 1592 (8)01/25 (Fornecedor: 1462, Lote:
1592, Qtde: 8 ,Data Fab: 13/01/2020, Data
val: 13/01/2025) 30059090 | ooo| 6108 | CX B| 6221600 4.977,28 497728 | 597,27 12,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
id105559499% R 42 B 3...

ITEM 1 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/95.
ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resel ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 348,14
Pedido: 419988
End. Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010, BIRIGUI-SP - Horario :
COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Pgto. atraves de Depositos, DOC eu TED - Banco 237-Bradesco Ag. 3398-7 Conta 29357-1
Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4534-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO {11} 4934-1703 4

ag

nil faltag
LA

PAGO COM RECURSQS R
ECEBIDOS
PREFEITURA MUNICIPAL pE BER!G?J?

CONVENID 2 6 ;200

R S,

=

WL

Rota....: 3 Cubagem: 0,78 N S PPy 1n
Rl =T ) TGy

serao repostas se forem refacionadas

no conhecimento de transportes.




0716712020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/07/2020 17:12

Comprador
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmagao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 105559499
Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITALAR

Frete Proprio
Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 176930
Fornecedor : Supermed Comércio e Importagéo de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG v

Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens 4
iIFat toi| Prazode || Validade da || CondigBes de =
k Foensoador | Minimo Entrega || Proposta || Pagamento ||/ Cic|| Observacbes
[ Supermed Comércio e Importagao de Produtos |
I Médiooselg:‘pitghr?uda-ﬂc o NAO
i BUI - M ias apos
1 2 R$ 550,0000 % 1l 1070772020 28 ddi CIF || FRACIONAMOS
Websetvalcz Supermed - (1 11::134-1 700 confirmacao EMBALGENS
pagados@bionexo. 4
B Mais informacBes j

Observacoes
07/07/2020 17:10

Programacao o P b £ ;. Prego Valor Preco "
Produto  Cdédigo de Entrega Fabricante g or 10 | ithrio Quantidade Justificativa 00 o eferéncia POTCentagem  Usuario
Supermed "
Washingtcn
e impriio " 5 B
: Souza
CESCARTAVEL 1174 - SEGMED - ¢ bruitog - o700 50 Unidade 135000 R$02350 -+ 14,89%
A Hospitalares o7y 0}'.;" 2020
Ltda - MG XA
Supermed £
CAMPO Comérdio e ‘g“b’ggg‘::
OPERAT.25X28 AMERICA Impertagio RS RS a;;ouza a
9 GESTERIL 3313 - " de Produtos - 1120 Pacote R$ 6,5500 - 32,15%
MEDICAL 4,4440 4,977,2800
C/FIO Médicos e 07/07/2020
RADIOPACO Hospitalares 1710
Ltda - MG .
g:mértio e Washington
TAMPA PARA i Barbosa de
CATETER Unportaso R$ RS Souza
39 r: 3067 - BIOBASE = de Produtos = 2000 Unidade R$ 0,1768 -0%
ESTERIL- sdicos e 0,1768 353,6000
MACHO/FEMEA 07/07/2020

Total de Itens da Cotag3o: 41 Total de Itens Impressos: 3

Total Total
Compra  Referéncia

RS
5,344,380
-RS
Variagio , 356 9700

Clique aqui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pagina

https:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica. jsp 11
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 01711.536001 00815.971171 1
83150000320720

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Data do Vencimento: 13/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.207,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.207,20
Valor Pago (R$): 3.207,20

! Data/hora da operacgio: 13/07/2020 14:35:25

Cédigo da operacdo: 095871898
Chave de seguranga: GCPM6A8MG5976322

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



# BANB(IIIDBMSII. l 001-9 l RECIBO DO SACADO } gmNm I 001_9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA 1 CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I VENGINENTO AGENCIA 1 CODIGO CE
\ DENTE ESPECIE QUANTIDADE
13/07/2020 5119-5/006406-8 | RS i 13/07/2020 5119-5/006406-8 | RS
{ = ) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO { * ) JURDS { MULTA l { = } VALOR 0O DOCUMENTO NOSSO0 NUMERO
3.207,20 |
[ =} VALOR COBRADO NOSSO NUMERD N* 00 DOCUMENTC : SACADO 320720 Lo i
1711536000081597
T 1 1308221/01 : IRt E DA SANTA CASA DE MISERI E BIRIGUI
INATURA DO RECEBEDGR DATA DE ENTREGA
IRMAN DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLUI I
AUTENTICAGAD MECANICA I
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- CORTE NA LIHI"I-A P_ONTILHJ\DQ
# BANCODOBRASIL
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00815 971171 1 83150000320720
LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO B 0712020
CEDENTE .AGIENCJAJGQDtGO ce:-!EN‘IE =
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
15/06/2020 1309221/01 DM N 15/06/2020 17115360000815971
UsSQ DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR i
17-019 RS s 0
INS'IRUWES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) [ - ) DESCONTOD J'MJ\TIME‘I\.I:!O i
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,14)
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 14/07/20 {-) OUTRAS DEDUGOES

PROTESTAR APOS 05 DIAS

* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ * ) JURDS s MULTA

( + ) OUTROS ACRESCIMOS

SACADO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR!GUI - SNPJ 45.383.106/0001-50
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010

COMGO DE BAXA 1" VIA

SACADOR | AVALISTA

£ BANCODO BRASIL

| 001-9

AUTENTICAGAD MECANICA ~ FICHA DE COMPENSACAO

WG AU A B0

{

LOGCAL DE PASAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

5119-5/ 006406-8

DATA DO DOCUMENTOD NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DD DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
15/06/2020 1309221/01 DM N 15/06/2020 17145360000815971
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR %ﬂ T M:—
17-019 RS e 320720
INSTRUGOES [TEXTO DE RESPONSARILIDADE DO CEDENTE } — { - ) DESCONTO / ABATIMENTO
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,14 &
MULTA DE 20% A PARTIR DE 1407120 ) e i

PROTESTAR APOS 05 DIAS

«+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{*) JURDS / MULTA

[+ ) OUTROB ACRESCIMOS

SACADO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0001-50
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010

CODIGO DE BAIXA #VA

SACADOR | AVALISTA

(s B

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

&




JAGUARILINA - 51
7,

L (34

gh Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

¥ re WL N B W)

O

3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3092 2113 2016 0372

NATUREZA DA OPERACAQ

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL

VENDA DENTRO ESTADO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ ,
1 - SAIDA
N°, 1309221 FL1/1
SERIE 1
CNF}

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135200486028116 15/06/2020 19:36:06

395060142110

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

67.729.178/0004-91

NOME / RAZAO SOCIAL CNP] /! CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 15/06/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010 15/06/2020
t| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ BIRIGUI 1836493100 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUELIC. VENCIMENTO VALOR
1309221/1 13/07/2020 3.207,20 130922172 20/07/2020 3.207,20 1309221/3 27/07/2020 3.207,20
1309221/4 03/08/2020 3.207,20 1309221/5 10/08/2020 3.207,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.036.02 924,32 0,00 0,00 16.036,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.036,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;:]\Egklgcs =—— MUNICIPIO urF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMEC((S) 0,00006 13,230 13,230
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI!;OS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO MNCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALFIR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI 1IcMs | IPL
Q20958 MIDAZOLAM 15MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICOQ) L: AP 30049059 | 500 | 5102 | AP 2,100,00 7,6362 16.036,02 16.036,02 1.924 32 0001 12,00 0,00
0001720 Q- 2.100,0000 F- 30/01/20 V- 30/12/2021 *** Portaria 344/
9% B1, nFCI: DE3207E0-D1E0-435D-80F4-E0D46CES4C35
A0 AP B RAOE A0 e~ 13020 podl oo PAGD COM RECURSOS RECEBIDOS DA

PREFEITURA

MUNICIPAL DE| BIRIGUI

convENIO 2L R/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
550516029 0,00 : 0,00 0,00
DADDS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

em contate atraves do e-mail boletos@riocl

devera ser

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO FPEDIDO BIONEXO 104587098.1 DATA ENTREGA:
Compra(Pedido Cliente); 1641124 *** O pag

com br ou no

1ef:

16/06/2020 Pedido:
1o atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*+ AE: 1.22375.2 *= ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO/ TIPO ENTREGA: EXPRESSA{Codigo Intemo
Emitente; 3721 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI)

1641124 Autorizaczo de

RESERVADO AD FISCO

https'J!\m.bimem.com.brﬁsp’RelatPDC.-‘reiat__est_adjudica.isn




ociuex

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 15/06/2020 16:04

Comprador

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmacao (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 104587098

Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor; 124098
Fomecedor : Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os Itens A,
’_ Famramento“_ Prazo de Validade da Condigdes de =
E‘..“..__. Fornecedor ‘IL Minimo || E Entrega Propost Pagamento iFu:u; servagoe
| Comercial Cirurgica Rioclarense
! Ltda- SP ;
1| T eonfl S RS 500,0000 1o 18/06/2020 30 cdl CIF |
glauber, silv a@riodarense.com.br |
Mals informacles |
Observagbes
¥
Programacdo -~ For tiv ot PTEOO o ig o Valor Prego
Produtc Cddigo de Entrega Fabricante En g Fo 10 \nitario Q Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usudrio
Washington
5 MGML % ;
L SMEMLIML 805 . MIDAZOLAM, GO% ) O CC""-'"?"; R$ 2100 Unidade RS R$ 60000 +27,27% e
M HIPOLABOR ‘Jpans y3 Riodarense 7,6362 16.036,0200 ' > ‘
L Lida- SP 15/06/2020

16:03
Total de Itens da Cotagdo: 1 Total de Itens Impressos: 1

Total Total

Compra  Referéncia
R$
16.036,0200 "3 12:600,0000

Variagdo 3 43‘;%200 + 27,3%

Clique aqui para gerscao de relaténio completo com quebra de pdgina

Aittps:/fiwww bionexo.com.brijsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp mn



13/07/2020 INtemet Ba:N_king___Ca-IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23?330%50?361::8 00.000007 28807.101010 3

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

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Data do Vencimento: 13/07/2020

Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 1.314,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.314,50

Valor Pago (R$): 1.314,50

Data/hora da operagdo:  13/07/2020 14:36:16

Cédigo da operacdo: 095873546
Chave de seguranca: HES5GS5EP955GG4NM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



= .{ :‘_. L{ e

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3993-9100

Banco
& Sartander
_ Beneficidrio:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BIRIGUI (12644)

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,115 -
PATRIMONIO SILVARES
16201-010 - BIRIGUI-SP

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
13/07/2020

Agéncia/ldent Beneficidrio
0289 / 8542490

Data do Documento
06/07/2020

Valor do Documento:

1.314,50

Numero Documento:
34525-01

Nosso Niamero:
0028807

Autentica¢io Mecanica

-

Banco C

Sautandes | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 28807.101010 3 83150000131450 QP
Local de Pagamento: & A M-UO*'-:-::" . (_,g;,r..:'.'-— > Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER. Rl ¥ - g 13/07/2020
Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA e RER50
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite [Data Processamento Nosso Namero

06/07/2020 34525-01 DM N 06/07/2020 0028807-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.314,50|

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,94 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 26,29
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (12644)
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,115 - PATRIMONIO SILVARES
16201-010 - BIRIGUI-SP

45.383.106/0001-50

Ficha de Compensagio

BRI R

Autenticagio Mecinica




TLENHIFILACA v.1

DANFE
( , Documento Auxiliar da Nota
4‘! Y, Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
5 % CRU%%%W&%Q]?S 140204680 N°. 000.034.525 3520 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0345 2510 1193 6330
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Fotha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135200556414164 - 06/07/2020 17:21:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 06/07/2020
'ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA S
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX NSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
BIRIGUI SP 1836493100
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/07/2020
Valor RS 1.314
CALCULO DO IMPOSTO
|an§ CALC.ICMS lw\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC,ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
_1.296.50 191,65 0,00 0,00 0.00 0.00) 1.314.50
[W\I.Ok DO FRETE lwu.on DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA }
0,00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0,00/ 1.314,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ruca DO VEICULO UF  |CNPI/CPF I
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP 0-Remetente 17.915.300/0001-01
MUNICIPIO TNSCRICAO ESTADUAL
RUA ALBERICO PASOUARELLI 248 BAURU SP 209502998115
MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes 1 I 10,860 10.860
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
N0, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nowsH | oest |cror fun | quant | VAEOR | TALOR | BEALC | VALOR fVALOR [ALIQ. *}gﬂ
25036 |ACIDO ASCORBICO(VIT C)500MG (100mg/ml) SOL INJ SML CX | 30045090 | 000 | 5102 | AP 300  06656] 199,68 199,68 35,94 18,00
C/ 100 APx HYPOF
Descricao: VITAMINA C SML ACIDO ASCORBICO - AMP
Unidade:UNIDADE
Marca Favorita:- =
g-
Lote: 20020059 Qtd: 300 Fab: 26/05/2020 Val: 28/02/2022
| 735673 [AMICACINA S00MG (250MG/ML) SOL TNJ 2ML (GEN) CT (/50 | 30049099 | 000 | 5102 | AR | 150 1,8700| 280,50 280,50 3366 1200] "
APx NOVAFARMA A
Descricaot AMICACINA 500 MG AMP 2ML
Unidade:UNIDADE -
Marca Favorita: TEUTO
G+
Lote: 78NK3912 Qtd: 150 Fab: 10/10/2019 Val: £8/10/2021
34007 |AMIODARONA S0MG/ML SOL INJ 3ML (GEN) CX C/ 100 APx | 30049054 | 500 | 5102 | AP | - 2000 1,5800] 316,00 31600[ 3792 | 12,00]
HIPOLABOR AP
Descricao: AMIODARONA S0MG/ML 3ML AMP o
anidad;:UN!DADE
.(}:.I‘Ca avonta:- E T pﬁ&u BUM
Lote: AD-003/20 Qtd: 200 Fab: 05/05/2020 Val: 30/04/2022 I q n A
FOLECODIC1 20k 14005 B876. S6CCRFIEOEST PREFEITUR/
C\ ~ e avTs
|| SSRGS = N | (SR 2R e | | _CRNVE
¢ T e :
DADOS ADICIONAIS 7 -
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#105472661#BIONEXO
Vendedor: 164-ATIVA REGIAO 18 - ALENCAR Mov:1193633
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ" Pedido: PDC#10547266148
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 176,81 Estadual: RS 155,93 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 06/07/2020 as 17:21:41

www.geweb.com br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Atise
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-Safba

N°. 000.034.525
Série 001

(1)

Folha 2/2

ARARAIARRIA

CHAVE DE ACESSO
3520 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0345 2510 1193 6330

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200556414164 - 06/07/2020 17:21:39

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

]INSCRICJ_\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/ CPF
04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CFOP

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR _ VALOR |ALIQ.
ONIT ™ |ICMS

ALIQ.
QUANT 171

PRODUTO
39163 |DEXAMETASONA 0,1% CREM DERM IOG (GEN']x SANVAL TB
Descricao:DEXAMETASONA POMADA 10
Unidade:UNIDADE
Marca Favorita:PRATL.DONADUZZI

G+
Lote: AX495 Qid: 20 Fab: 16/01/2020 Val: 31/12/2021

DIAZEPAM 10MG (GEN) CT C/ 30 CPx
BRAINFARMA/NEOQUIMIC CP/B1
Descricao: DIAZEPAN 10 MG CPR
Unidade:UNIDADE

Marca Favorita: DOACAO

G+ PMC: 0.48

Lote: B19G2240 Qud: 420 Fab: 02/08/2019 Val: g2/08/2021

ENEMA JP (160+60) MG/ML FR PLAS TRANSP X 125 MLx JP FR
Descricao: TRAVAD - FLEET ENEMA 100 ML
Unidade:UNIDADE

Marca Favorita:CRISTALIA

S+ PMC: 12,17

Lote: 819220 Qtd: 12 Fab: 14/03/2020 Val: 14/03/2022

—_—

HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 APx HYPOFARMA AP
Descricao:COMPLEXO B 2ML AMP
Unidade:UNIDADE

Marca Favorita:HYPLEX

27127

S =
4+
Lote: 20050777 Qtd: 500 Fab: 05/06/2020 Val: 31/05/2022

ISORDIL SL SMG CT C/ 30 CP SUB-LINGUALx EMS SIGMA
PHARMA C

Descricao: ISOR.DIL 5MG SL CPR
Unidade:UNIDADE

Marca Favorita: EMS

S+ PMC: 0.35

Lote: IN0O044 Qtd: 60 Fab: 31/01/2020 Val: 31/01/2022
FCL:953B18A1-COC7-4AF6-AE2D-719F500B96FB

EQRACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML (GEN)x FARMACE
Descricao: PARACETAMOL 200MG/ML 15ML. GTS
Unidade:UNIDADE

g!::ca Favorita:-

Lote: PC20D145 Qud: 10 Fab: 15/04/2020 Val: }6/04/2022

&

30043929

30045064

30039019

30039055

5102

3| g

CP

cp

20 1,2000 24,00 24,00 2,88 12,00

_________________________________________ ———

12,00

Impresso em 06/07/2020 as 17:21:41

www. geweb.com. br




06/07/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 06/07/2020 14:33

Comprador

Bionexo

Irmendade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatorio de Confirmag3do (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 105472661

Pedido de Cotagdo
Frete Proprio

Tipo de Cotagao: PDC

1D Formmecedor: 17341

Formecedor : Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
Faturamento Prazo de Validade da Condigbes de
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento E!r i
Ativa Comercial Hospitalar
Ltda,
RIBEIRAD PRETO - SP i sl
1| Webservices Ativa - {16) 3993- R$ 500,0000 Ssiraiain 09/07/2020 20dd CIF -
5100
Jorgﬂmeeten.m.br
Mals Informacbes
Observacbes
06/07/2020 14:28
P P
Produto  Cédigo :129;:::;:" Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Un:.;?h Quantidade Justificativa :::;" h:’::g:ch Porcentagem Usuario
; Washington
Atva Barbosa de
AMICACINA 500 N i Comerdal R R$ = R$ Souza
¢ CNGAmP ML L NOVAFARMA UNIDADE OO 18700 150 Unidace 2805000 RS LSML 4 Z351%
Ltda, 06/0772020
14:28
Washington
AMIODARONA Ativa Barbosa de
= pamaad - R$ 200 Unidade Rs  Re 1,5800 0% Soura
5 swijm. ML 12 - HIPOLABOR UNIDADE o 15800 3160000 2
Lida. 06/07/2020
14:28
Washington
COMPLEXO B cm R$ " -
& G e 392 - HYPOFARMA UNIDADE o 2 0730 500 Unidade mnzuou RS 07600+ 171% Souzs
uda. 06/07/2020
14:28
EYAMETASO P Barbosa oo
DEYAMETASONA N omercia - R$ RS " Sowra
18 ¥ OMADA 106 92 C SANVAL UNIDADE T L2000 20Unidade o0 RELIMS  +215%
Lida, 06/07/2020
14:26
Washington
DIAZEPAN 10 MG c Aw:.d | R$ "
+ omercia s . R$ . S
19 CPR 849 L BRAINFARMA/NEOQUIMIC UNIDADE 1 ofiitls 00920 420 Unidade 1g,6900 REOOTI9 4 1B1% e
Uda, 06/07/2020
14:28
‘Washington
150 G S v - o
RDIL5MG SL = Comercial " RS ’ R$ Soura
34 CPR 1 EMS SIGHA PHARMA UNIDADE HosoRalar 0,2513 60 Unidade 15,0780 R$ 0,2481 + 1,29%
uda. 0EAZ2020
14:28
Washingten
PARACETAMOL C:mm,,d‘ﬂ R$ 1 B’m“
43 ZUUMGGﬂ:sL 15ML 663 P FARMACE UNIDADE Hosptair 10900 10 Unidade 10,0000 R$ 1,9500 - 44, 1%
Ltda, 06/07/2020
14:28
Washington
TRAVAD - FLEET > g cml R$ RS Dorbos o8
% N i B
52 eNEMA SO ML 3 ] » URIDADE 0TS 3e000 12 Unidade s3o000 REASE0 27714 ot
Lda. 06/07/2020
14:28
SIVITAMINACSML 412 / HYPOFARMA UNIDADE Atva R§ 300 Unidade R$ R$ 0,5800 -2,17%  Washington
e
https://www.bionexo.com.brijsp/RelatPDCl/relat_est_adjudica.jsp 12



06/07/2020

ACIDO
ASCORBICO -
AMP

Bionexo
Comerdal 0,6656
Hospitalar
Lida,

Total de Ttens da Cotagio: 53 Total de Jtens Impressos: 9

https /Avww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est_adjudica jsp

.
NI PR S VRS

Clique agui para geracio de relatérin compiato com quebra de paging

Varlagio R$ 37,0230



I-n_Tem:et....Bank.ing:::CalXA

-AlXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005194-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNP): 45.383.106/0001-50

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3197 / 00000015414-8

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: FAVERO E NASCIMENTO CONFECCOES LTDA

CPF/CNPJ: 16.974.878/0001-68

Valor: R$ 29.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora da 14/07/2020 16:10:53

operacao:
Céodigo da operagdo: 00112258
Chave de seguranga: 1Z8PKOFL3UXR2647

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n



.ASCIMENTO CONFECCOES LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiseal EletrGnica indicada av lado.

~stReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI Valor Total: 29.800,00 NF-e
‘CEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*000.000.052
i A s
‘ P Série 001
FAVERO & NASCIMENTO & DAI&FEI'._ p
ocumento Auxiliar da
CONFECCOES LTDA Nota Fiscal Eletronica
Qe ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA SEBASTIAO RODRIGUES DO, 47 - VILA ROMANO - | 1-SAIDA 3520 0616 9748 7800 0168 5500 1000 0000 8211 8512 1826
FARTURA - SP - CEP: 18870-000 N° 000.000.082
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO 135200523513197 26/06/2020 09:55:34

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

302015930113 16.974.878/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE

NUME 7 RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 26/06/2020
LENDERECL HBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAlDA

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 ATE 584/585 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 26/06/2020
MUNICTPIO UF TELEFONE ! FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

BIRIGUI SP | (18)3649-6628
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V. APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 6.615,60 (22,20 %) 29.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.800,00

TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |cODIGD ARTT PLACA DO VEICULD UF UNPI/ CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUFOS7SERVICOS—~_

P‘]ﬂ;‘g{r’y/ o IJESCRJCAQDOI'RUDUTN{VICO nemsu [csosw| cror [unin.|  gToE. u;?rlﬂ:o ng:(\.tou"{ro J&'&z Cﬁ:gﬁ'éis ‘:‘gtﬁ“ "*}:F 2 | C'::O' ::I
17 AVENTAL IMPERMEAVEL POLIMPER DESCARTAVEL 56039220 0102 | 5102 | UN | 2.000,0000 14,90 0,.00| 2980000 0,00 0,00 0,00] 0,00 | v,00

£
{
i_

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARLS

Papnmento em deposito buncirio

Sicoob

ag 3197

e: 15414-8

PAGAMENTO EM DEPOSITO BANCARIO SICOOB (AG: 3197 CC:15414-8)

RESERVADO AQ FISCO

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MURICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_3E 5N

JATA E HHORA DA IMPRESSAO: 26/0672020 09:55:36

WWw.wsac.com i




[Re TV Y FAVFAR]

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_nter-net Banking...CA_|Xa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
0574 / 003 / 00005194-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social;
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 02691.391003 00006.042170 2
83180000519000

BANCO DO BRASIL S/A
001

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA
EIRELI. M

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA
EIRELI. M

21.036.417/0001-84

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI . M
21.036.417/0001-84

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 16/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 5.190,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.190,00
Valor Pago (R$): 5.190,00

Data/hora da operagdo: 16/07/2020 13:16:01

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

098334865
8HQ1YTP6MLPASXOL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagades fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



g e s AP RIIUACD. LTIV B i
LR ) 1 ) Comprovante de Entrega

Nore do Beneficiari/CNPUICPF " |Ag.Cod. Benahcidio |
NVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-MERUA PAOLO PERIOTTO- | 3062-7/114669-2 [mm’ denbo entiens fpacd uso da empresa enmgedon)
303 SA0 CARLOS-SF21.036.417,0001-84
- PR b - - - b e - - |

Pegador : Nosso Namero —l( ) Mudou-se () Ausente () Mao existe n®
lr:.\m'am.nf- DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 26913910000006042 |( ) Recusado () Néo Procurado () Falecido

—_— z - 5 — () Desconhecid s
\ren:.mento TT« do Dowmento & Espéae Va1or do Documenw '( ) Reee LR ek K-S
16/07/2020 [ 124922NF IR 5.190,00

't‘ < =t - 8 i : ¥ = e S . AR

Recebi(emos) o biot 'eto | Data | Assinatura | Data | Entregador
de caracteristicas acima : | ] l

ﬁg‘ Qn-gm aaﬁmy;n 001-9 5 00190.00009 02691 391003 00006.0421 70 2 8318000051 8300
mf-;u de i1 Jamen\u - - _;é]él}nc"lo ’
awaset e qualguer banco at o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.combr - 1072920
{192 de Benaficianc/CNPJCPF ' T T Tagancial Godigo Beneficidrio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPGRTADORA EIRELI-ME\RUA PACLO PERIOTTO-363\SA0 i 3052-7/114660-2
CARLOS-SP21.036.417/0091-84 o |
Oata do Documento | No. do Docuranto | Espécie Doc. ~ |Acete  DatadoProcessamento  |NossoNGmero
15062020 B30l T - . SUS—— . - 15/06r2020 sz 26213910000006042
Llso do S3nco |Canteira | Espécie | Quantidade i | Valar !Valordo Documento

(17 _ | RS X = L 5.199,00

Instrugdes | ( - ) Desconto / Abatimento

PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULVA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULD SUIEITO A PROTESTO APOS € VENCIMENTO ("' ) Mora I Muita

( ) Cutras Dedugbes (Abaumenlo)

[ {.-r ] O:Jt{f_}s Acréscimos

(=) Valor Cobrado '

iveme o Pagaao"f‘PFfC‘I—vF_-‘-HEnuerero - -

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUT Cod. Intermo: 00001006

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 NP 45.383.106/0001-50
T 16201010 - BiRIGUI SP :
Pagatior’ J-‘uulls".a ) = . ; - T - B Rauih-n dn F‘at_ladnr-

- ! =% kY

s Bn*n.il“f)ﬂhhﬁ!; UG1-8 00190.00009 N2681.391003 00006.042170 2 831800005192000C 1}'
L ‘:.ah{r_-nl';?ga‘ngr.i—:.; a .\-‘er‘cm wite - %
Pagdvel e qualquer banco até o vencimente. Anos, atualize o holeto no site bb.cuintr S T i 16072020
Hume ae Beneficiario’ CNPICFF i Agéricia / Cédigo Bencficidnia

SO A HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-MERUA PAOLO PERIOTTOQ-363\SA0 ‘I 3062-7/114601)-2
o -\I\LOQ SF21.036.417/0001-84 - B ) R R - R
Data do Documents  : Ne. do Dacumentn , Espécie Doc. ; Acsita Da‘.a do Piocessamento TNQ&.Q Numero
LSAOG20Z0 IIMEANE RS - J 15082020 | 26913910000006042
\isa do Banco | Carteira Espécie | Quentidade | Valor | Vaior do Documento
: i | RS ; x_ i = L ) B $.190,00
nsirugdes I ( - ) Descorto / Abatimentn

s Y AT R |
PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO ) Outras Deducdes (Abatimento)

APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.

TITULO SUIEITO A PROTESTO APGS O VENCIMENTO & '( + ) Wera / Mulia
= P i .
¢ _\/" ol . i [+ j Duiros ACISSEMos
£ |
“{= 3 valer Cobratu
ke do-F'aga\;r-lrfééF:»’,.!}'-l':.J!End.ere';,:a -
ILAANLIADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLH COD, INTERNO: GLCO1C06
18R, CARLOS CARVALHO ROSA, 1S CnPL 45.583.106/0001-5C
16201010 - BIRIGUT - SP : Cédigo de Barr
Pegador / Avalista: . Autenhsavéo Mocanica  Flcha de Compensacio

AR AR



EMISSAO: 15/06/2020

RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELi ME OS PRODUTOS DA NO
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE B

A

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER] N¥-2
Total NF:  10.380,00 Volume: 9 N*: 12492 SERIE: 0
Nimero Pedido: 67186 FOLHA: 11

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA

EIRELI ME
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[ RO

0 - ENTRADA

[d

CHAVE DE ACESSO

RSTFS Oee L iroe~<50 'o' AT 3520,0621,0364.1700,0184.5500,0000.0124.9210,0067.1895
Fone: (16)3413-8008 N' 12',492 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOVA HESHTALAR Rt (H)HI %0008 S_ER“': ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
T FOLHA: VL Auorizadora
DADOS DA NF-c
135200484147853 - 1S/06/2620 12:32:06

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 Venda Dentro do Estado

INSCRICAO ESTADUAL

637.341.109.119

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

C

21.036.417/0001-84

NPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 15/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 15/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Birigui SP 12:35:20
FATURA/DUPLICATAS
12492/1 - 09/07/20 - 5190,00 | 12492/2 - 16/07/20 - 5190,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO GO ICMS VALDR DO 1CMS BASE GE CALCUILC DO 1GMS ST VALOR DO ICMS ST VALOP. TOTAL DOS PRODUTOS
10.380, | 1.868,40 | 4 | 0,00 |. 10.380,00
VALOR DO FRETE l:aum DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 10.380.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL e i FRETE FOR COMTA CODIGG ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ‘;:E*E";.'{i.":fmo @ 48.740.351/C088-16
POSTHARY MUNICIPIO U¥ | INGCRICAD ESTADUAL
R PROF HONOFRIQ MONTEIRO. 233 ARARAQOUARA ‘SP 181.327.238.119
GUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 49,2500 0,0000
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e Z R - Ton_ |vim pESG YL : : :
PrODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO - c‘;:;, wNm | Qe b{%";ﬁo USIT L I L Eﬁ% PALOK b ) AL
2654 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA TAM G $/70 CXC/100 | 200 | ox 60,0000 se,5000] 06,0000 519000 | & 190,00 934,20 ouo | 1800] 060
4151900 | Marca: MUCAMBO 5102 0,0000% 0,60
Lote: 20010104 - 30/01/207% tde: 6O 00/ CEST 13.012.00 _
2585 LUVA PROCEDIMENTO M ITHILICA | AM M S/PO CX 7100 | 000 | ©X 760400 86,5006]  0.00c0 519000 51000 934,20 00| 1800| o000
0181960 | Murea LUNEX s102 0,000¢ % 000
Lote HAIOOL - 305/2028 Qule: 69,0/ CEST 13.01200
EMNTRAL - rvanoaoehasanta casa
y Cbe D oemISERICORD{A DE sikiur | PAGD COM RECURSOS RECEBIDOS DA
. o 7 -
I+ foe [ 201 Felip Guza PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!
5 5 Departamento dé S\Imoxarifado
{1 .3 X ., é .
CONVENIO_2 J. AVL0

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VATGR

TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

THASE B CALCULO DO 15808

i VALOR DO ISSQN

INFORMAGCGES COMFLEMENTARES

LEI 1¢.157/2000. /

Conferir marcadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores o 245h S ENTREGAR
NO ALMOXARIFADO QUINTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 1700 ETERCA E
QUARTA FEIRA DAS (17:30 AS 12:30 / FRODUTOS ISENTOS DE PIS £ COFING. CONFORME

20 Ry 518000 e 16010 gu-c OG22

RESERVADO AO FISCO

T

DUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM,.BR




SANTA CASA DE BIRIGUI - 45,383.106/0001-50

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP
danta Cave  (18) 36493100

- 45,383.106/0001-50

:"_I

Vector Informética - SIGH - COM - F_QR_COTA
DATA/HORA IMPRESSAQ: 10/06/2020 09:45:04
USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON

R _ Plar_lllha de Cotagao N" 3 0008257 o S ] Pég 1
Requisi¢des: 0009106, - o
Nome do Compradgr: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0043 - SEGURANCA DO TRABALHO Centro de Custo Aplicagdo: 0043 - SEGURANCA DO TRABALHO
E-mail do comprador: - —
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U. Cth U.Com. NOVA CIRURGICA  J. A. ROSSINI - Total
HOSPITALAR RIBEIRAO MATERIAIS
COMERCIALE  PRETO (CRP)  MEDICOS - ME
016341 38008} 01639632829 016992390701
CRISTIANO CARLOS 00000
Filtros Utilizados:
Comprador; Todos
Periodo: Todos
09875 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA  CX 39,90 60 0 0,00 86,5000000 90,0000000 93,4000000 5190,00000
S/ AMIDO AZUL TANM.G
07798 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA  CX 39,90 60 0 0,00 86,5000000 90,0000000 93,4000000 5180,00000
S/ AMIDO AZUL TAM.M
‘susTOTAL: C 1038000000000 10800,00000000 1120800000000 7 i0280,0000
SUB TOTAL MENOR PREGO: 10380,00000000 0,00000000 0,00000000
FRETE: 0,00 0,00 0,00
DESCONTO : 0,00 0,00 0,00
TOTAL : 10380,00000000 10800,00000000 11208,00000000
TOTAL ITEM : 2
i
Cobranga : : Boleto Carteira Deposito em
Condigéo de pagamento : 30 DIAS A VISTA A VISTA
Entrega :
Fat. Minimg/: 0 0 e 0
e
\ \&REE g, cASA
LLJ[ MA A “"‘ng,s_"s_l:ﬂ BiRIGU!
o eANDE AR P
S 45 - N’Ir—bﬁi}_\sﬁﬁ— RIECIIJ! ii{I 1\_,!1—5[',1?::{(‘..)*-:_. 1\/1_'..(1.&-:}‘.(1 N F— s S e
WASHINGTON DPTO DE mﬁ B@@’)RD de ¢ Sou S !_.l(!{; 1{, L)ti“«’: DIRETORIA
At

Wushmgf"“ e Comp™*

par Lne!

Observagédes :

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) -
J. A. ROSSINI - MATERIAIS MEDICOS - ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -
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ALXA
CAIX
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet-—Ban king C.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

45.383.106/0001-50

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito:

0574 / 003 / 00005194-9

Representacio numérica do cddigo de barras:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:

00190.00009 01856.970007 00001.185172 5
83180000052380

BANCO DO BRASIL S/A
001

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITA

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES

09.016.612/0001-47

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES

09.016.612/0001-47

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45,383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
45,383.106/0001-50

CPF/CNPIJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:
Data do Vencimento: 16/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 523,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 523,80
Valor Pago (R$): 523,80

Data/hora da operagdo: 16/07/2020 13:16:53

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

098335775
TH3SN3FHYLSKMPPH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

AN,
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Foe Wﬁﬁuw U_U'l_-_!‘"lﬁ_ ER— Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/ICPF Ag./Cod. Beneficidrio | o

VS COMERCIO E IMPORTAGAO DE PRODUTOS HOSP. EIRELIR. ANTONIO MASCARO- | 3062-7/15474- [Mothios ds.rio cniregs (paa o da emprash aitregadors)
1981SAQ CARLOS-SP\09.016 612/000147

i
‘.
Pagador Nosso Nimero I( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 18569706000001185 |( ) gecusado () Néo Procurado () Falecido
iR i SR e et esconhecido End. Insuf.
\fpnc:mento ! N. do Dccumento TEspéae Ualor do Documanloﬂ( ) Co:n o i
16107/2020 | 13104/INF fRs 523,80
Recebl{emos}cbloquelu Data TA.wnatura T ';‘naE_'__ o —[_E_mfeg“ ador
de caracteristicas acima | N i ! !
& Bance ﬁﬁm | 001-9 ; 001 90 oouos 01 856.970007 00001.185172 5 831 aoooooszaao
Loca! de Pagamento ST e e —__-_l\fanmmento e =
iagivel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto nosite bbeombr : 16:0772020
Nema 6o BeneficiarioCNPJ/CPF "Aqér-:ia / Cédige Benaficiario '
CV$ COMERCIO E IMPORTAGAO DE PRODUTOS HOSP. EIRELIR. ANTONIO MASCARQ-198SA0 . 3062-7/15474-
& ARLOS SP\O‘J 016 612/0001-47 e i
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
17062020  |13104ANF RS N | 1710612020 ) ‘ B 1856970000001 185
Uso do Banco | Carteira . Espécie i Quanlutade I Valor 'Valor do Documento
AT e R I X . = l _ 32380
Instrugbes T (-) Desoonlo ! Abahrmnto
L. - pelel ol
: ) () Outras Dedugbes (Abahmento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES - TITULO SUJEITO A YT : —
PROTESTO APOS O VENCIMENTO | {+)Mora / Multa

| ( s ) OJtros Auésamos

=} Valor Cobrado

R l = FESEa N

Nome cc Pagador/CPFICNPJ/Enderecy
IRMANDALDLE DA SANTA CASA RE MISERICORDIA DE BIRIGUL Cod Intecno: CO001121
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CMPJ: 45.383.106/0001-50
16201010 - n’Rl("UI -Sr

Pagadon n\-'a"f'l & Recibo do Pagador

a@i{ P&J‘»Cﬁﬂ(’ﬁ%ﬂi Uﬁ'lwg : 00190 00009 01856 970007 00001 13.:1?2 3 83180000052380 (,\a

s b e 1 ....._...\.._...._..

Local de Pagamen!o

' \encimento

izagivel en gualquer banco uté o vencimento. Apds, atualize 0 boleto no site bh.com.br ' 16/0772020
Neme do Beneﬁclan&aN_ﬁJ}b'rF ) T A ==l S ————— 1Agenc¢a f] ('xhgc s Bencficiario
CVS COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUTOS HOSP. EIRELINR, ANTONIO MASCARO-198\SAO ! 3062-7: 1 SA74-
CARLOS-SP09.016.612/0001-47 ) N | o
Data do Documente | No. do Documente | Espécie Doc. | Aceite | Datz ¢o Processamento r\iosso Nirmare
17166/2020 13104/INF RS N 1700612020 o o 18569 70000000 1 135
Uso do Banco . i"(‘.‘érte'ira' 7 Espécie Ouantidade ' Vaior I\.-'alor do Documento

e 2 i e IR - X! e ey, e S e _ 523,80
Instrugdes i ( - ) Descento / Abatimento

: : l{ ) Ouiras Ded.scoa (F\baLme’IlO]
APOS VENCIMENTO COSRAR MULTA DE 24 E JUROS DE 7% AO MES - TITULO SUJEITO A

PROTESTO APOS O VENCIMENTO Oy =5 | (- ) Mora / Mulla
LV' O , I —
GH \ " & g (+)0utroa Acréscimos
\, Pl [(=)Valor Cobrado
L e i e e s e e
hcmn 1 Psga&orﬁ‘CPFﬂ‘NPm‘ wereqn
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISZIICORDIA DE BIRIGUI COD. INTERNO: 00C01 121

kUA Dk CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CNTDI: 45 383.106/0001-50
162014919 - BiRIGUL - 8P P
1agador / Avalista;

UL AN
NSRS

Cddigc de Barm

Auteniicagdo ".Ae:énic.a Ficha de Comipensagio

AR AT




RECEBEMOS DE CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSP. EIRELI OS PRODUTOS DA NOT [
evssio oo oesmisaranio. oo ta1 tasswooe o st cas o asericon | | OO0 O
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ 00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e
Total NF: 523,80 Volume: 3 N*: 13104 SERIE: 0
Numero Pedido: 143352 FOLHA: 1”1
ID‘EW]CACAD DO EMITENTE DANFE |CONTROLE FISCO
CVS COMERCIOE e
IMPORTACAO DE PRODUTOS AR UANOTA
HOSP. EIRELI : " .
R. ANTONIO MASCARO, 198 - =
Bairro: AZULVILLE 2 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13873200 Bay Cutlon - 8P NI“ S::;D;M 3520.0609.0166.1200.0147.5500.0000.0131.0410.0143.3550
Fone: (16)3413-9901 SE: Rlﬁ- 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
R (ORS00 F';LH;;' i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: % Autorizadora
DADGS DA NF-«
135200493484932 - 17/06/2020 15:55:05
NATUREZA DA OPERAGAQ
5102 Venda Dentro do Estado
h\SCIu{,:\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTARIO CMFI
637.300.643.117 09.016.612/0001-47
"DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISEAD
00001121 IKRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR 45.383.106/0001-50 17/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA_ | 15 P SILVARES 16201-010 17/06/2020
MUNICIPIO FONE/ UF INSCRICJ-\O ESTADUAL HORA DA SAIDA -
Birieui { I 8)3649 3100 SP 15:58:13
FATURA/DUPLICATAS
13104/1 - 16/07/20 - 523,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DFE CALCULO DO ICMS | VAl OR DO ICMS | Bﬁﬁ CALCULO DO ICI\;'I'ET l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 ] 0,00 523,80
VALOR DU FRETE ' VYALOR DO SEGURO E CO\'!'O I QOUTEAY DUSPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOXTOTAL DA NOTA
; 0.00 0,60 4 0.00 0.00 ! 0.09 523.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA D CODIGO ANNT1 | PLACA DO VEIGULO | UF | CNPIICPF
TRANSFORTE PROPRIO DO EMITENTE tgﬁgfﬂfwo 0 09.016.612/0001-47
ENDIIECD MUNICIPIO ' UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUUA PAOLO PERIOTTO. 363 SAO CARLOS SP 1637.300.643.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGOD = N pe CSOSN } VLP. DESC 7 DBASE .| vALOR .
EIE{KHSUTD DESCHITAO DO P_Rowi m_smucu s UNID | QTDE u,:#féo l'igc ;_aligf l_laﬁzhcénc m NIIS?R f[\gg a:.:IQ
505180 FILASCO PLASTIZO P/ NUT. ENTERAL 50041 0162 UN 2700000 1,9400 0,0000 §23,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
319269030 Marza: NUTRIMED 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 0604203502 - 06/04/2022 Qude: 270 00
PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
— ‘e PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
Yy ﬁ ;Z‘é._.a‘.‘ ) Eﬁ‘,&é}x
0o
P LS N
] = AL sl
22 [ O¢ /2030, CONVENIO_ 38 2wl
[CALCULO DO ISSON T

| INSCRICAD MUNICIPAL

i’ VAL TCTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO IS30K

DADOS ADICIONAIS

INFULMACOES COMPLEMENT ARES
Centedic mercadoria no alo da eatrega - Hav aceitaremos reclamacocs posteriores 1 241 7 EFMTREGAR
HA COZINEA ¢ PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFING, CONFORME LEL (0.147/2

RESERVADO AG FISCO

10, /

OUROWEB® - WWW.OUROWES.COM.BR




SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP
(18) 36493100
45.383.106/0001-50

tSante Cosa

s Winigend

e

Vector Informética - SIGH - COM - F_QR_COTA

DATA/HORA IMPRESSAO: 15/06/2020 12:13:08
USUARIO IMP; WSOUZA - WASHINTON

Planilha de Cotagao N°: 0008281 o Pag: 1
Requisigdes: 0009144,
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante: 0012 - COZINHNNUTRI(}E\d Centro de Custo Aplicagdo: 0012 - COZINHA/NUTRICAQ
A E-mail do comprador: -
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CVS COMERCIO BELFARMA CIRURGICA Total
E IMPORTACAO COMERCIAL RIBEIRAD
D_E‘ER_ODU19§ LTDA PRETO (CRP)
01634138008 01636010550 01639632829
B 00000 CARLOS
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Perfodo: Todos
07699 FRASCO PARA NUTRICAQ UN 194 270 0 0,00 1,94000000 2,02000000 2,10000000 523,800000
ENTERAL 500ML
susToOTAL: T T 523,80000000 545,40000000 se7,00000000 o © T 523.800000
SUB TOTAL MENOR PRECO: 523,80000000 0,00000000 0,00000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO : 0,00 0,00 0,00
TOTAL ; 523,80000000 545,40000000 567,00000000
TOTAL ITEM : 1
Cobranga: | Deposito em Deposito em Carteira
Condigédo de pagamento : | AVISTA A VISTA AVISTA
Entrega :
Fat. Minimo 0
-~ e - s e s o
WASHINGTON - DPTO DE COMP. } DIRETORIA
Observagdes :
CVS COMERCIO E IMPORTACAOQ DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - VENC.16/07/2020
BELFARMA COMERCIAL LTDA -

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) -

* Valores Unitarios com IPI embutidos




10U TZU2U In_t ernEt___Banking....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.94857 69400.000001 00031.001019 7
83180000302500

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
21.047.693/0001-48

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
21.047.693/0001-48

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPIJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 16/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.025,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.025,00
Valor Pago (R$): 3.025,00

Data/hora da operacgao: 16/07/2020 13:17:43

Cddigo da operacéo:
Chave de seguranca:

098336654
FOL61M7]4QINXY55

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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& Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/07/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficldrio
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21,047.693/0001-48 0019 / 009485694

R TIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP: 14140-000 - CRAVINHOS - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
29/06/2020 001102 DM N 20/06/2020 0000000000310
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.025,00
“* -
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGU! - 45.383,106/0001-50
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115
BIRIGUI / SP - 16201-010
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

Autenticagiio Mecdnica

& Santander 033-7 03399.94857.69400.000001.00031.001019.7.83180000302500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/07/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21.047.693/0001-48 0019 / 009485694
R TIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP: 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/06/2020 001102 DM N 29/06/2020 0000000000310
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 3.025,00
Instrugdes {-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115
BIRIGUI/ SP-16201-010
Sacador/Avalista

i

et ——

Autenticagdo Mecanica



DANFE CONTROLE DO FISCO !
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME | pocumento Auxiliar
FF-)/ da Nota Fiscal
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletronica
- CENTRO 0 - ENTRADA
C'g:ﬁ.rghiofa CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
e CEP: 14.140-000 .
Fone: (16) 3951.1055 No: 001.102
Sérle: 1 FL:1 /1
mm CHAVE DE ACESS50 DA NF - P COMSULTA OF AUTENTICIOADE NO SITE WAWW NFE FATE MDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0621.0476.9300.0148.5500,1000.0011.0219.2821.2013
INSCRIW ESTADUAL INSC. EST. BUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizeglo
279031717111 21.047.693/0001-48 135200508388977 - 22/06/2020 16:10:48
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 22/06/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES | 16.201-010 2210612020
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI (18) 3649-6628 SP
FATURA
001 R$ 3.025,00 16/07/2020 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE . DO ICMS SUBSTITUI
0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO _ OUTRAS DESPESAS
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE E
1 - DESTINATARIO
[ENDEREGO MUNICIPIO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
200160 | DESCRIGAO DOPRODUTO/SERVICOS | NowrsH | csTlcrop{uno|  amoe | WROR | Yoo kB GALCHLO VLOR | WALOR| A | AL
1239 LARINGOSCOPIO FIBRA OTICA C/5 LAMINAS MD | 80183929 01035102 [UN 10000  3.000,0000 3,000,00 0,00 0,00 000| 000 000
872 FIO GUIA ENTUBACAQ ADULTO WELL LEAD 901 01035102 |UN 1.0000 25,0000 25,00 0,00 0,00 o00| 000| 000
PR T Lot T
ENTRADA
G ek [z
-' oREFEITURA JIUNICIPAL DE
IRMANDADE DA $ANTA CASA
DOFE MISERICORD BIRIGUIL ‘ 'J‘ 3 & ;E_JJJ'-)
Felipe gaSiSouza SONVE oY J=x—
Departamento de Almoxarifgdo
CALCULO DO ISSQN -
Nm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERWGOS BASE DE LO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS YL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
+ Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISSealPL
Recebamos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME o8 produtos da Neta Fiscal Indicada ao lado, HF—G
Emissfo: 22/06/2020 Destinatdrio: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGL Valor Total: 3.025,00 No: 001.102
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 FL:1 /1




p /\ SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50
I RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP
donta Cow 18y 36493100

45 383. 106:'0001-50

Vector Informética - SIGH - COM - F_QR_COTA
DATA/HORA IMPRESSAQ; 18/06/2020 11:09.30
USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON

Planllha de ( Cotagao N°: 0008302 - 3 _ S -___Pég 1
Requisigdes: 0000173,
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0016 - DEPARTAMENTO DE Centro de Custo Aplicagdo: 0016 - DEPARTAMENTO DE
E-mail do cornprador: - - R TN S S
Cdd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Uit.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA CIRURGICA NEURO Total
CRAVINHOS RIBEIRAO COMPANY
LTDA -ME PRETO (CRP)
01639511055 01639632829 01636329344
00000 CARLOS CARLOS
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
04843 FIO GUIA P/INTUBACAO ADULTO _ UN 78,00 1 [i] 0,00 25,0000000 28,0000000 30,0000000 25,0000000
10850 LARINGOSCOPIO FIBRA OTICAC/ UN 0,00 1 0 0,00 3.000,00000 3.280,00000 3,519,00000 3000,00000
5 LAMINAS
B B T 73025,00000000  3308,00000000 3549,00000000 02500000
SUB TOTAL MENOR PREGO: 3025,00000000 0,00000000 0,00000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO : 0,00 0,00 0,00
TOTAL : 3025,00000000 3308,00000000 3549,00000000
TOTAL ITEM : 2
Boleto Carteira Boleto
Condigdo de pagamentg : 30 DIAS A VISTA A
0 0] 0

Observagdes :

NEURO COMPANY -
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME - VENC.16/07/2020

* Valores Unitarios com IP| embutidos

.

AT S R § e L A

DIRETORIA



R In:t_emet....Ban-k_ing...CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
0574 / 003 / 00005194-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

03399.94857 69400.000001 00031.401011 8
83180000064500

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
21.047.693/0001-48

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
21.047.693/0001-48

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 16/07/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 16/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 645,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%$): 645,00
Valor Pago (R$): 645,00

Data/hora da operacgdo: 16/07/2020 13:18:39

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

098337622
Q1NQUFIW0ZUZ7MA4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mnm



& Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/07/2020
Beneficldrio Agéncia / Cod. Beneficldrio
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21.047.693/0001-48 0019 / 009485694
RTIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP: 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento MNosso Ndmero
29/06/2020 oo1i1 DM N 29/06/2020 0000000000314
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Réipida com Registro REAL 1 645,00
e e e e H
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI - 45.383,106/0001-50
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115
BIRIGUI / SP - 16201010
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

Autenticagdo Mecénica

& Santander 033-7 03399.94857.69400.000001.00031.401011.8.83180000064500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/07/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21,047.693/0001-48 0019 / 009485694
R TIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP; 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/06/2020 001111 DM N 29/06/2020 0000000000314
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 645,00
InstrugBes () Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI - 45.383.106/0001-50
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115
BIRIGUI / SP - 16201010
Sacador/Avalista

VR AT

Autenticagdo Mecanica



DANFE CONTROLE DO FISCO
- CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auifiar
e T ‘:,j’} da Nota Fiscal
W 27 RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletronica
N il CENTRO 0- ENTRADA
‘:-:?furfi;“-" CRAVINHOS - §P 1-SAIDA
it CEP: 14.140-000 .
Fome: {14) 30014088 No: 001.111
Série: 1 FL:1 N1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE D ACESSO0 DA N -0 PT SONSULTA DE AUTENTHIDADE MO SITE WhWY KIE FAZTENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0621.0476.9300.0148.5500.1000.0011.1113.9325.0755
INSCRICAO ESTADUAL MSC. EST, SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
279031717111 21.047.693/0001-48 135200523675162 - 26/06/2020 10:27:55
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 26/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES | 16.201-010 26/06/2020
MURICIPIO FONE / FAX UF NSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGU) - (18) 3649-6628 SP
FATURA /
001 RS 645,00 16/07/2020 | el
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 645,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1Pl VALOR TOTAL DA ROTA
i 0,00 0.00 0,00 0,00 000 645,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO [UF CNPICPF
0- EMTENTE El | [
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B CALCULY VALOR | VALOR | ALia | Alla
ol DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICOS NCM/SH |CST|CFOP| UND| QTDE UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS Pl cms | e
812 TERMOHIGROMETRO DIGITAL INCOTERM 20183924 moﬁ 5102 |UN 3.0000 215,0000 645,00 0,00 0,00 000| 000| 000
Pngg COM RECURSQS RECEBIDOS pg
§ ~t
iy b EITURA MUNICIPAL DE|BIRIGY)
Qf Q¥ -i=p
| 5. C B | cony
| o Vel | convEno 3 ()2 )
|
CALCULO DO ISSQN
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSCH VALCR DO 550N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
* Empresa Optante Pelo Simples Nacional, Mao Gera Credito de |55 e IPI,
de AC JOS LTDA - ME o0 produtos da Nota Fiscal ndcada 2o lado. NE-e
Emiss3o: 26/06/2020 Destinatanio; IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGL Valor Total 645,00 Wi GO
o: ;
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR s ERIE: 1 FL:A /1




SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP
(18) 36493100

45 383 106!0001 -50

™\

l Jante Cau

- Miviped

Vector Informética - SIGH - COM - F_QR_COTA

DATA/HORA IMPRESSAO. 24/06/2020 11:57:34
USUARIO IMP. WSOUZA - WASHINTON

_ - - B Planilha de Cotagéio N° : 0008337 ) - pagt
Requisigdes: 0009218, T o
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0022 - FARMACIA Centro de Custo Aplicagdo: 0022 - FARMACIA
E mall do comprador N I . L
06d. Produto Un Pre.Fab. Qtde M Uit.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA NOVA BELFARMA Total
CRAVINHOS HOSPITALAR COMERCIAL
LTDA-ME COMERCIAL E LTDA
01639511055 01634138008 01636010550
CINCLI
00000 CRISTIANO 00000
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
—_— - P U-Au'\xwx-\ Q3. JAMA/M.X«)
09267 TERMOMETRO TERMO- UN 21500 5 ,00 215,000000 233,000000 250,000000 1075,00000
HIGROMETRO DIGITAL
e et ~1075,00000000 1165,00000000 1250,00000000 o R 1075,00000
SUB TOTAL MENOR PREGO: 1075,00000000 0,00000000 0,00000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO : 0,00 0,00 0,00
TOTAL : 1075,00000000 1165,00000000 1250,00000000
TOTAL ITEM : 1
Cobranga : Boleto Boleto Deposito em
Condigao de pagamento 30 DIAS 30 DIAS A VISTA
Entrega
Fat. Minimq : 0
-'.. I A CA
UJ M N}B DA gE- BI.RIGUI - B
A Tt (T e e P . S m(‘.ﬁwdeso“m o= e o —— U TR Ny - N
WASHINGTON DPTO DE COM Sevon B Comp DIRETORIA
mhl“g nmde
Pepar@™
Observagdes :
BELFARMA COMERCIAL LTDA -

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

* Valores Unitarios com IPl embutidos




VIV TEVEY I n t:ernet BankiNg C.AIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUL

Conta de débito:

0574 / 003 / 00005194-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

00190.61498 27049.633590 00002.034312 5
83200000015197

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQO E
EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Beneficiario Final

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

CPF/CNPIJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI
CPF/CNPIJ: 45.383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 18/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 151,97
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 151,97
Valor Pago (R$): 151,97

Data/hora da operagao: 17/07/2020 10:17:38

Codigo da operagdao: 099142155
Chave de seguranca: YK076SNXH5ROK5H3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pa{gari)aento Y- BOLETO 06 DE 06

00190.61498 27049.633590 00002.034312 5 83200000015197

Autenticagio Mecéanica - RECIBO DO PAGADOR

M Pagader Beneficidrio

Hl IRMDASTACASADE M DE BIRIGUI DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPO
; Enderego do Beneficisrio

B RUASAD PAULD 31

‘a 11075-330 SANTOS SP - CNPJ 04.027.834/0001-64

| Agéncia 1 Cod. Beneficiario Nimero ¥ do Documento

il 33596 /2034-6 SD_00000006149270496 | 20650198

<<= RECORTE AQUI »>> o \bv

DL 001-9| 00190.61498 27049.633590 00002.034312 5 83200000015197
i Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

I Beneficiario

il DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO

|| Data do Documento [IN° do Documento Espécle Doc.
' 03/06/2020 20660198 DM
Espécie 5 Quantidade

ia / Cod. B

3359-6 /2.034-6

SD 00000006149270496
{{ (=) Valor do Documealo

4 Data de P nt
10/06/2020

151,97

3| o AT x
I Instrugdes ( Texto de Respensabilidade do Beneficiario ) '{ (-) Desconto / Abatimento

i{ JUROSPORUMDIA * RS 005

() Outras Dedugdes

[ (+) Mora / Multa

W NF 66013

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16200917 BIRIGUI - SP G ARIEI )

Sacador / Avalista

I, "

ﬁ Pagador |RM.DA STA CASA DE MIS.DE BIRIGUI

Cdédigo de Baixa




CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
ITEM 3 e 4

Pedido: 74824
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

ITEM 1 e 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 66,01, Federal, RS 11,30, Estadual, RS 54,71

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

| 7460 COM RECURSOS RECEBIDOS
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRI. .

|

VANIrE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
d 1 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
mgﬁ{'{ﬂ Wit iegpsldnsnidonsngimiyio il (I 3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0660 1910 0073 1013
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 1
Fone:13-3228-8700 SER::D 19 gsl;%u:;e d;a asu;f:e:fil‘;l?odre Iz:doo;::rwl nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200449656402 03/06/2020 21:49:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383.106/0001-50 03/06/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 03/06/2020
MUNICIPIO |FonerFax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SANIDA
BIRIGUI 1836493100 SP 21:42
FATURA / DUPLICATA
001 03/07/2020 151,98 002 18/07/2020 151,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Ianse DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
303,95 54,71 0,00 0,00 303,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 303,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPYCPR
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO e, [NECRRAD ESTATIAL
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS 8P [ISENTO
OUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 5 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COMGO DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGOS NCWCH CST | CFOP |UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl ICAI:S AL IPI
49579 |ESPECULO VAG.G S/LUBRIF.N/EST.PC - VA-
GISPEC (Lote: 1200302057, Qtde: 30, Dt
ival: 03/03/2022 ,Data Fab: 13/03/2020) 90189099 | oo0| 5102 | PCT 30 0.9000 27,00 27,00 4,86 18,00
=—— 24567 |TRANSFERIDOR SISTEMA FECHADO DUPLO C/5-
0-MEDSONDA (Lote: 54046, Qtder 3,
Dt Val: 31/03/2024 ,Data Fab: 01/03/20-
20Lote: 54248, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/-
2024 ,Data Fab: 01/04/2020) 90183999 | oo0| s102| PCT| )~ 4 32,0000 128,00 128,00 23,04 18,00
L 33309 |TUBO SILICONE N.203 C/15MT - KIMNER
(Lote: 320315, Qtde: 1, Dt Val: 19/02/2-
022 ,Data Pab: 19/02/2020) 39173240 | opo| 5102 | PCT 1 59,5500 59,55 59,55 10,72 18,00
_ 32959 |TUBO SILICONE N.204 C/15MT - KINMER
(Lote: 32708, Qtde: 1, Dt Val: 26/02/2-
022 ,Data Fab: 26/02/2020) 39173240 | o000 | 5102 | PCT 1 89,4000 89,40 89,40 16,09 18,00
04 [06 kg
¥
s T
DADOS ADICIONAIS N N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO

i CONVENIOSE ;2020




03/06/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 03/06/2020 16:06

Comprador
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatdrio de Conifirmacgao (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 104161394

Pedido de Cotacdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 230173

Fomecedor : Dupatr Hospialar Comercio, Importacao E Exportacao Lida. v
Data de Confirmacgdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
[Fatur t Prazo de i|Validade da|| C '",' de =
Fornecedar Minimo Entrega Pr ’ Pag = ;[Frete Observagoes
Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao E Exportacao Ltda.
SUMARE -SP 1 dias apds Atendente: CAROUNE
1| Webservice Dupatri S&o Pauk - (11) R$ 300,0000 || conpmacss || 06/06/2020 30 ddl CIF LALESKA DE LIMA
00000-0000 FAUSTINO
thais@dupatr,com.br
Mais informacbes
ObservacGes
03/06/2020 16:01

Produto  Cédigo ";:9"""““ Fabricante Embalagem Fornecedor Comentdrio PT6%° Quantidade Justificativa Y2/10T  Prese oo . vacem Usuario

Entrega Unitario Total Referéncia
Dupatri Washington
Hospitalar Barbosa de
2 DEEssgfg"i'JAleEL 887452303 - KOWPLAST  PACOTE |, Comerdo, : RS 35 Unidade S ADE -  SR O ) Soura
TAM.G Importacao E 0,9000 27,0000 g g
? Exportacao 03/06/2020
Lida. 16:01
Dupatrl Washington
Hospitalar Ba de
TRANSOFIX . rbosa
" PACOTE C/ Comerdo, . R$ ; R$ Souza
34 C;g:?l;\ 52030 MEDSONDA 50 Linpoit ’E 0,6400 200 Unidade 128,0000 R$ 1,145 -44,13%
Exportacao 03/06/2020
Hda, 16:01
Dupatri Vashington
SrEC Hospitalar Barbosa da
TUBO = PAC C/ Comerdo, . RS " RS g Souza
35 G ucong 203 887452214 KINNER T sosop 1 Unidode sockog RS 59,5500 %
o Exportacao 03/06/2020
Lida. 16:01
Dupatri Washington
’ Hospitalar Barbosa de
TUBO _ PACOTE C/ Comerdo, . R$ . R$ 5 Souza
% siuconeas ¥ R 15 Impotacao £ go4000 1 Unidade g9.db00 RS 89,4000 0%
Exportacan 03/06/2020
Ltda. 16:01

Total de Itens da Cotac3n: 38 Total de Itens Impressos: 4

Taotal Total
Compra  Referéncia

RS 303,9500 R$ 409,5700

Variagéo - 25,8%

-R$
105,6200

Clique agui para geragdo de relatirio completo com quebra de pagina

https:/www.bionexo.combrijsp/RelatPDC/relat_est_adjudicajsp 11
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N

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Céddigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

00190.61498 27015.933594 00002.034312 3
83200000037550

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACA

CPF/CNP3J: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45,383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 18/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 375,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 375,50
Valor Pago (R$): 375,50

Data/hora da operacao: 17/07/2020 10:18:32

Cédigo da operagdo: 099143155
Chave de seguranca: XQ5Z67S18TE7E43M

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. _B_O I—,ETO 02 DE 06
00190.61498 27015.933594 00002.034312 3 83200000037550

Autenticagio Mecénica - RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio
| IRMDASTACASADE MS DE BIRIGUI DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD £ EXPO
?‘ Enderngo do Beneficiario
% RUASAO PAULO 31
11075-330 SANTOS SP - CNPJ 04.027 594000164
ia | Cod. Beneficiario] N0sso NGmero [
E $350.6 /2 0345 SD 00000006149270159 | 211007168

<<< RECORTE AQUI >>> %
: 001-9] 00190.61498 27015.933594 00002.034312 3 83200000037550 L
Local de ) At

Pagamento
i ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
i Beneficidrio
. DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO

A nto
UB:’DGQOZ{) ] 211007198

‘PRS !‘fim\m Vator

Instrugbes ( Texto de Responsabilidade do Beneficidrio )
5 JUROSPORUMDIA * RS 012

3359-6 /2.034-6

SD 00000006149270159
(=) Valor do Documento

EapéclnDoa —Emm Data de Processamento || Nosso Numero

375,50

NF: 1100719

1 Pagador |RM.DA STACASADE MIS.DE BIRIGUI
; R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16200-917 BIRIGUI - SP

Sacador / Avalista Cédigo de Balxa

TR R

CGC 45.383.106/0001-50

E




UANrE

DUPATRI HOSPITALAR COM mgﬁmlo;sug;tmn I
IMP EXT LTDA ELETRONICA I

’ AV, JOSE SEVERING. N* 3530
-
CATALAD -
du a('r’ e 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GEP; 75.709.616 1

1-SAIDA 5220 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1007 1910 0114 3648
HOSPITALAR COM. MP. EXP. LTDA TELEFONES .
ESTOQUE CATALAO: (84) 3442-8081 ° 1100719
ADM. SANTOS £ {13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 'ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152203170721851 03/06/2020 20:50:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383.106/0001-50 03/06/2020
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 03/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI 1836493100 SP 20:41
FATURA / DUPLICATA
001 03/07/2020 375,50 002 18/07/2020 375,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
525,81 75,10 0,00 0,00 751,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 751,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
2 CAIXAS 3,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP [UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI i (f:" o | ALIP
37460 |[FAIXA DE SMARCH 12CMX2ZMT ROSA - MEDK (Lo-
te: 0420, Qtde: 5, Dt Val: 01/04/2023 ,Da-
ta Pab: 01/04/2020) 30058090 | 020| 6108| AL 5 8,0000 40,00 33,33 4,00 12,00
34467 |IV FIX PIXADOR EST. 3522B C/100 - IMMEDIDA
5X7,4CH (Lote: 2002400624, Qtde: 6. o
Dt Val: 31/01/2022 ,Data Fab; 01/01/2020) 30051080 | 020| 6108| CX|(- / 6 118,5000 711,00 592,48 71,10 12,00

7?to @1’ 3}95,50 e 1O} 20 po~t- QA0 -t v 365 0bh 0
a4 oG/
Ve
LB,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADDO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A —

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1
ITEM 1
ITEM 1 2

ITEM 1 2

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 45,06

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 137,62, Federal, RS 62,52, Estadual, R§ 75,10
Pedido: 1176577

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -
Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

2

e
e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA B7/15
e
e

E11:0 COM RECURSOS RECEBIDOS DA
“REFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO 36 A0

L




03/06/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 03/06/2020 16:07

Comprador
Imandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50.,.)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmacgdo (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 104161394

Pedido de Cotacdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 125465

Fomecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao e Exportacao Lida v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
Fornecedor |[FRturamentoll prazo de ||Validade da | CondicBes de leratel|  observagses
[ Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao e Exportacao Ltda
CATALAQ -GO L das s Atendente: CAROLINE
1| Webservice Dupalri - Go Ws - Go - (13) R$ 300,0000 confimmagio 06/06/2020 30 ddl CIF LALESKA DE LIMA
3228-8700 FAUSTINO
thais@dupatri,com.br
uais Iﬂormg"es
ObservacgGes
03/06/2020 16:01

Produto Cédigo Programacéio Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Preco Quantidade Justificativa Valor Prego Porcentagem Usudrio

de Entrega Unitario Total Referéncia
FAIXA DE Dupatri Washington
FAIXA SMARCH Hospitalar Barbosa de
DE . 12CMX2MT Comerio, . R$ R$ Souza
2 cupncy 99 ROSA - CX TG & 8,0000 5 Unidade 40,0000 R$ 8,0000 - 0%

N 12 MEDK, Exportacao 03/08/2020
MEDK Uda 16:01
1V FIX Dupatri Washington

FIXADOR FIXADOR Hospitalar Barbosa de
ESTP/ s ESTERIL Comendo, = RS : RS Souza
B cpveren 084 35228 X Importacao e Sagy PO Vndede 711,0000 R 11850 %
-1V FIX C/100 - 3M, Exportacao 03/06/2020
M Uda 16:01

Total de ltens da Cotagdo: 38 Total de Itens Impressos: 2

Total Total
Compra  Referéncia

R$ 751,0000 R$ 751,0000
Variagio R$ 0,0000 + 0%

Clique agui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pagina

https:/fwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp ar



_____ i_nternet banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representago numérica do cédigo de barras: 34191.12085 13005.382935 80127.350009 6

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

83190000268715
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CPF/CNPJ: 44.734,671/0004-02
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ: 44,734.671/0001-51
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA MIS DE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 17/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.687,15
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Mulita (R$%$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.687,15
Valor Pago (R$): 2.687,15

[ Data/hora da operagdo: 17/07/2020 10:19:52

Codigo da operacao: 099144696
Chave de seguranca: GQSGLQSIQREL3C17

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Recibo do Pagador

Lacabde Pugnmento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD EANCARIOD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCC OU CORRESRINDENTE NAQ BANCARI
___'_‘“I_I , - . o s s S . - CN!)J S
Beneficizrio- CRISTALIA PROD QUIM,LQQ__S F LT 44,734, BHZC]CI'! -51
Enderego Bnasficiario I

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63

Vencimants |

S A £2030

Aqt NGk 1;\, Jmutl Banehielario

2938/01278-5

Nesse admorg

112/08130058-8_

ITAPIR: LINDOIA ITAPIRA = SP 13970 Qoo
Data do Dusuments  IN2 do Documents Espécia Dom Taceite "~ [Dita do Processament
23/06/20 264461601 DMI N 24/06;?;;0 !
Uso do B L.unt..l': ,l‘sporm ‘f‘}uannﬁadp i\-‘nmr o
41
=y B

e i

..\xns r-l;bas in mwunsablhund; i BENEFIGIA F!JO Quulqupr divida sobra este bole ., c:unlntr\- u BENEFICIA 30
:APDS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R3 _ . . .17 AD DIA
SSUJETTC A PROTESTD SE NAQ FOR PAGD NO UENC*B

e

(=3 Valor da Documisitn
e o g 58? 185

i~} Desconti/Abatimento

MESMﬁ APQS . Q VFNCtJENﬂﬂ

SOEVOLVIR EM  17/08/2020 N R
T COBRANCA ESCRITURAL . (+) Morauito

=

= T*xTaio' ' uanm{"f ST
;: corresp ITAUBBA-ATE O YCTO PAGUE EM LOJA CORRESPUNDENTE

2 Pagador ANTA CASA MIS DE BIRIGUT CNPJ/LPF-

Z R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16201-0110 CENTRO BIRIGUI SP
Bonsticirly (ing:. CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CF=- 4478467 1000402

45383 10600G 150

Recebimanic otraves do chague n? do banco
Esla quilagin so lerd validadn opos pagamanto do chegua palo banco pagador.

ftau Unibanco 5.A. 1341 ‘TI

Autenticazio mecdnlca

Ficha de Calxa

Local de Pogamento

EM QUALQUER BANCO OU CODRRESP, NAQ EANCARID

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCART

Vanc&ﬂsn‘m

D MESMD APOS

VENC L NTD
7/87/2020 "

CNPJY Agencaa‘thdluu Beneticidrio
Benaficiario- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44 734 671/00Q1-51 2938/01273-5
Data do Decuments [NR do Documpnto Especie Doo. Aceite {Duta Go Processamento |Nosso nlmero
L-28/08/20 |  28ad6i6@d | Ot 24/06/20 112/08130083 -8, .
s do Bancy  Cartelra Espécle  |Quantidade Ialor { Walo* (*n J’Jaaunmn:u s 3
112 | RS T 2887, 15

sistrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleta mnl.l'l! o BENEFICHA IO
AP0S O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ........ - R ,17 AD DI&
SUJETTD A "RG?ESTG SE NAD FOR PAGD NDO VENCTO

S DEVOLVER EM 7/08/2020

T COBRANCA ESCRITURN

Cx S0

corresp ITAUBBA-ATE 0 VCTO PAGUE EM L0JA CORRESPUNDENTE

{}Mi-'._l 60 701

\{, B t

Hbesm'\tn ﬁball neslc

{+ ) Mora/tfalta

(%) Valior Goprapy

“BaQadcr - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI
R DR (ARLOS CARVALHD ROSA, 115
16201-010 CENTRO BIRIGUI SP

Beni

Hango Etar.‘l S,ﬁ
\H

Beneticicio Final. CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CEF- 44734671000402

CN

PJ/CPF- 45383106000150

Autenticagda nizcanlca

= XNl

F-J

B s, 1381-T| 3419112085 13005, 382935 80127, 350009 5 8319{}000268?15

tucal de Pagamanio

EM QUALQUER BANCO DU CORRESP. NAD EANCARID
PAGAVEL EM QUALQUER BANCD OU CORRESPONDENTE NAOD BaNCARI

e L & Lt e

Mencimants

CNPJ AgnciaiCodino Bensliciario
Benaficimrio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT _  44.734.871/C001-51] _ 2938/01273-5
Data do Doecumento 1N do Jocumento 1Espe’cne Doc: ‘Acaua {Dota do Prove:somento [Nosso nimaro
23/06/20 ! 264461601 DML N | 24/08/20 112/0813005 3-8
Uso 4o Banca Carietin Fspecle {r}u-mhdnnz iV110¢ {x -}\mlo do-Bociumenta- -
- 312 IR | . el MR

insirugoos v« r-t.mms“uﬂm.adn do BENEFIC&ARIO Cuniguer diivida sobrn eslf‘ boteiy, contale o BENEFICIA a0
£POS O VENCIMENTD COBRAR MOURA DE R§ . 7.17 AD DIA
SUJEITI A PROTESTO SE NAD FOR PAGO MO VENCTO

= DEVOLVER EM 17/08/2020

= CO8RANCA ESCRITURAL

-CNES O TM

corresp ITAUBSA-ATE D VCTO PAGUE EM LDJA CORRESPCONIENTE

(-} DescontadAbalimento

{_+‘a Morafiuita

*}Vﬁin* f‘nbru:lo

D HESHO mins ‘O VENCIMENTD -
S 1970772020

Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI
R DR CARLOS CARVALHO ROSA,115
16201-110 CENTRO BIRIGUI SP

CN

imm.n il S A

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CFF- 44734671000502

Beneticdoy inoi

’J/CPF # 45383 TOBO00 16T

Ctd3digo da Baixa

AL DIEAR TRV

Autenlicagao Mecin.co/FIGCHA DE COMPENSALAD



!-_2 g p DANFE T =
ﬁ ﬁ DOCUMENTO AUXILIAR DA
CRISTALIA PROD. ::;,\tisl;:;;:;:r;l\:;: :.:;:m o G -ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO :
B0 TTAMR AL IMOGIA RIS 3 e R R 1-SAIDA J | 3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6446 1617 1587 5423
itapis: - SP ~CEP 1397400 N°2644616 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NTF-¢
e SERIE 10 www.nfe.fazenda, gov. br/portal ou no site da Scfaz Autorizador
NATUREZA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
5.101  VENDA DE PRODUTO 135200502352738 19/06/2020 16:41:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DLSTINATARIOREMET ENTE
NUME F RAZAD CNPLCPF DATA DA EMINSAQ
SANTA CASA MIS DE BIRIGUI (4114 - 459T427E) 45.383,106/0001-50 19/06/2020
ENTERECO BAIRRG 7 RISTRITO CEp DIATA DA ENTRDASATTN
R DR CARLOS CARVALHO ROSA,115 CENTRO 16201-010 19/06/2020
MUNICTEIO FORE IFAX ur INSCRIGAO ENTADUAL [HUIEA D SAdln
BIRIGUI 0151836493103 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2644616/01 17/07/2020 il 2.687,15 2644616/02 310072020 A4 2.687.15 2644616/03 14/08/2020 -1 1.687.95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODLUTOS
8.062,25 1.451,20 0,00 0,00 8.062,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.06225
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CIPl
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA(S) 5,326 5.114
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
CODIGY DESCRICAO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH|CST! “FOPIUN | QUANT VALOR YALOR B.CALLC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS (1] ICMS | LRI
40.5005 ARAMIN [0mg/mL. Sol. Inj. « 25amp. X ImL (AMBAR} - LisPO  |3004.90.99 | 000 | 5101 |{ex 3,0000 112,5000 337,50 337,50 60,75 0,00 1800 0,00
S - Trib aprox RS: 45,39 Federal ¢ 40,50 Estadual Fonte: IBPT/empr
= | csometro.co D2607. ?‘S‘
Lote: 20010317 - Qud: 3,0000 Val 0172022
413081 NEOCAINA 0,5% PESADA Sol. Inj. - 40est. X lamp, X 4mL - Lis [3004.90.61 [000 5101 |ex 1,6000 256,0000 256,00 256,00 46,08 o00| 18,00 coo
‘POS - Trib aprox RS: 34,43 Federal ¢ 30,72 Estadual Fonte: IBPT/e
mpresometro.co D2G0TE, Q 0
Lote: 20010383 - Qud: 1,0000 Val: 012022
A T
43,1056 HEMOFOL 5000 U1/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li |3004.90.99 |000 |S101 |ex 65,0000 111,7500 7.263,75 7263,75| 130747 000| 1500 o000
3:POS - Trib aprox RS: 976,97 Federal & 871,65 Estadual Fonte: IBP
Tlempresometro co D26078, -J. 6(25
e Lote: 20050310 - Qud: 65,0000 Val: 05/2022
40.2818 DIMORF 0,1mg/mL Sol. Inj. 50 est. X | amp. X ImL - (Al) - Lis:P |3004.49.90 | 000 | 5101 |ex 2,0000 102,5000 205,00 205,00 36,90 0001 18,00] 000
0OS - Trb aprox RS: 27,57 Federal e 24,60 Estadual Fonte: IBPT/em
—_— | presometro.co D26078. J
Lote: 19120290 - Qud: 2,0000 Val: 1272021
AFO AS2ESF TS e~ 1 PU 20 9T O]
; At 2632 ,€ B0 ) %} AAC
Zel 263218 o O¥al) K~ Cl DaA0
CALGPLO DO 15508
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
I 256-2 0,00 oLt | 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO ADFISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

dual Fonte: IBPT/empresometro.combr  D26078.T;
409/0007-8]1 INS ADUAL:795549474111 -

rasi] S/A (

Ped: 4597427E - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 8.062,25 - NE: 527002 -P'edido 104804363 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI N
R. 10147/00" - Resp : BRUNA ARANTES RODRIGUES LIMA - CRF 80,723-SP - Trib zprox RS: 1.084,37 Federal € 967,47 Esta

‘ransp. Redespa Quality Transportes ¢ Entregas i

BOLETO DiSPDNIVg. NO DDA do seu banwggll‘ INSTR. DEPOS.: Banco It
au S/A {340?-56. 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAOQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do B
1)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT - 004114-99

das Lida. CPF/CNPJ06.321

COM

PAGO COM RECURSOS RECER]
BOS pa |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BiRigy: |

EMg DS 0LV



bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 26/06/2020 09:17

Comprador
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmacgdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104804363

Pedido de Cotagdo

Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 6884

Fomecedor : Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
Validade || Condicoes
el o e e —
rop 0
Cristalia Produtos
« Far 3
lr |.Iu’:: " —— me:gmmmulmﬁm,mm
ITAPIRA - P das possivel favor entrar em contato, (19)3853-9558|
U ows)Pauio . Biagi-19) || R¥ 1:000,0000 3ol |2A/06/2020| 28/42/56 ¢ || CIF [y 0 COM PAULD (Considerar prazo de entrega)
38639558 em dias (ceis).
feay 26@aristalia,com,br
Mals InformacBes
Observagies
19/06/2020 15:20
Programacio Embak e ¢ 1. Prego Valor Prego
Produto Cédigo de Entrega Fabricante gem For 0 nitirio Quantidade Justificativa Total Referénela Porcentagem Usuidrio
Hstala Washington
ARAMIN ARAMIN Emm Barbosa de
3 (METARAMINOL) 3387 . II‘,:":“Z"’“'-S"} cxa Quimicos = 4onge 75 Unidade Jrd R$ 4280 +514% Sou
. ' "
10MGML IMLAMP o cs“m"‘p‘ Fammm 19/06/2020
15:20
Cristalia Washington
BUPIVACAINA+GLICOSE NEOCAINA Produtos Barbosa de
S0MG/ML 4ML 3311 . PESADA, cxa Quimicos - ghdsy 90 Unidade 2sedig RS 6,4000 -0% Soura
(NEOCAINA PESADA) CRISTAUA Famaceuticos v 2
Uda 19/06/2020
15:20
o Washington
ETOMIDATO 2 MGML ETOMIDATO procuos R$ R$ e
R = (1]
13 i 785 AL o Fsmu:me 15ho 50 Unidade 7750000 RE 81200 +9089%
g 19/06/2020
Ltda
15:20
HEMOFOL Washington
5000 gm Barbosa de
HEPARINA 5000 U1/ 0.25 . U1, 25ML : R$ R$ Souza
17 e 438 g oA Fsm ajo0 1625 Unidade r2eaos0 REAI00  +323%
SUB, 19/06/2020
CRISTAUA 15:20
‘Washington
o e
MORFINA 0.1 MGML 1ML . DIMORF, - R$ ridade RS - Souwza
A (DIMORF) L catsTata, OB Quese 20500 ‘%Y 2050000 #2050 e
e 19/06/2020

15:20

Total de Itens da Cotagdo: 32 Total de Itens Impressos: 5

Total Total
Compra  Referéncia

R$
8.837,2500 R$ 8.224,2500
Varlacio R$ 613,0000 + 7,45%

mprimite T

Clique agul para geracdo de relatirio completo com quebra de pigina

hitps/Awwv.bionexo.com.brfjsp/RelatPDC/relat_est_adjudicajsp 111



2BIU112020 INternet___Ban_King___ CAI_XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 45,383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representagdo numérica do cddigo de barras: gg%gébﬁ}lﬁlsgalgoo.?32939 80127.350009 8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia: CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT
Nome/Razdo Social: CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT
CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CPF/CNPJ: 44.734.671/0004-02

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ: 44,734.671/0001-51

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA MIS DE BIRIGUI
CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 28/07/2020

Data de Efetivagio / Agendamento: 28/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 1,163,88

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.163,88

Valor Pago (R$): 1.163,88

Data/hora da operacio: 28/07/2020 10:36:30

Codigo da operagdo: 010146418
Chave de seguranca: J7E78FS6HV3KXFJ]2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



B0 nadUnibanco SA. O E={|

F!ec:bo do Pagador

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCD OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI E‘

CNPJ

Bengficizrio- 44.734.871/0001-51

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

Agenrlaif_‘:od!oo Baneticiorio

2938/01273-5

Endarego Beneliciarno

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 83
ITAPTIRA LINDOIA ITAPIRA

SP_13970-000 |
Dala do Docunmnlo }'W do Documento Espécie Doc Aceite iBata do Pro ta | o S
01/07/20 | 26548558h DMI L N |__02/07/20
Uso do Banco iCurlmru |Espécie  |[Quantidade ivalm
________ R I 1 - - | R$

= '4‘airl‘§695 de responsabllidade do BENEFICIARIQ. Qualquar divida sobro esle boloto, contatn o BENEFICIARID

"'A'-"G" 0 VENCIMENTOD COBRAR MORA DE R$ .............. 3.10 A0 DIA
ZSUJETTO A PROTESTO SE NAD FOR PAGOD NO VENCTO

:nmo VER EM 27/08/2020

o COBRANCA ESCRITURAL.

A GNP,
f

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(-} Desconto/Abatimenty

(+) MoraiMuita

Pagador - SANTA CASA MIS DF BIRIGUI
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16201-010 CENTRO BIRIGUI SP

Brnetlcdds Final: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402

Banco tat

CNPJ/CPF- 45383106000150

Recebimento alravés do cheque n®
Esta guilagdo so terd validade apos p pele banco pagador

M itad Unibonco S.A. |341 "7'

do banco

to do ¢

Autenticagdo mecanica

Local de Pagamento  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIOD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCC OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIP:

VENCIMENTD -
ey £ Te (TR s

CNP U Agenc:ﬁ@otriuu Banatlolorie
Beneficierig- CRISTALIA PROD QUIMICDS F LT 44 734 671/0001-51 2938/01273-5
Data do Cocumento tNQ to Documeanto Espécie Dog. Aceile [ﬂata do Processamento [Nosso numero
__01/07/20 | 265485601 ___DMI N i 02/07/20 112/10012007 .
Uso du Banco [Carleira |[Espécle [Quantidade IValor jo:Documenta
| O i 1 RS

Instrugdes de rasponsabilidade do BENEFICIARID Qualquer ddvida sobrn esla boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 3,10 AD DIA
SUJEITG A PROTESTO SE NAD FOR PAGD NO VENCTO

= DEVOLVER EM 27/08/2020

~“COBRANCA ESCRITURAL.

B0

- Lk

ggr‘resg ITAUBBA-ATE 0 VCTO PAGUE EM i0JA CORRESPONMDENTE

',_._-._._. e

(-} Desconlo/Abatimantn

{+) Mora/Multa

<" Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI
= R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
=16201-010 CENTRO BIRIGUI sp

ganmncanonml CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402

CN

s

o ta

5J/CPF- 45383106000150

Aulenticaciio mecanica

'U]'-.l»‘f’ - A

somsmmoss 1341=T| 3419112101 01200,730039 80127. 350009 ) § 83300000116388

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAU BANCARID
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARI

Local de Pagamanty

0 VE ME\ITG
28/07/2020

CNPJ

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44.734.671/0001-51

Aqencm.‘bodlgo Beneficlario

2938/01273-5

Da;ﬁ do Documanto |NQ do Bocumento Espéein Dog Aceite |Data do Processamento |Nosso ndmero
01/07/20 ! 2654858601 DMI N : 02/07/20 ; 112/10012007 - 3
Uso do Bance ‘C arielra lEspec'm Quantidade 'va.ar ___' ‘\fa‘l.or du Dncqmm;o
L2 I R$ [ R : ; i e 153 B8R

15 :slruqoes de rq;‘:poubabsududu do BENEFmIARIG Qualqua! cdivida sobre este boleto, contale o BENEFICIARID

{ie '4 Dascun!omb.mman:n

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 3,10 AD DIA
SUJEITO A PROTESTO SE NAD FOR PAGD NO VENCTO -~

g DEVOLVER EM 27/08/2020 Ve R N o -
COBRANCA ESCRITURAL. Y vl {+) Mora/Mulla

2 ‘i; b ,‘<;-_9

2’ { -_‘_"I"'“j‘\

o ~F e s

& = Vel : =
‘gcorresp ITAUBBA-ATE O VvCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE A T e R N T

$ Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI CNPJ/CPF~ 45383106000150

R DR CARLOS CARVALHD ROSA, 115
16201-010 CENTRO BIRIGUI Sp

Bnn(u l!ull

‘Benoticdrio Final. CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 4473467 1000402

Cld3dige de Baixa:

(I

Autenticagdo Mechnica/FICHA DE COMPENSALAD



[BICRISTALIA

PRODIOS QUIRIICTI FARMACTUVICOS LIDA,

DANFE

0 AUXILIAR DA
CA

DOCUMENT!
KOTA FISCAL ELETR

|

LA

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTD. 4 EN' ek ERAVE DR S
IR : = QUIM. FA L ADA 1-SAIDA 3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6548 5619 4893 0281
RO ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 +FAZE CRISTALIA -
Eapiza - S CEP 11974K0 N2654856 FL1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SRR o i o SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA (}I-'-E-RA(TAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135200536409770 30/06/2020 16:39:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51 |
TERTINATARIOREM CTENTE
NOME { RAZAD CNPI/ CFF DATA DA IMISSAG
SANTA CASA MIS DE BIRIGUL (4114 - D000059N) 45.383.106/0001-50 30/06/2020
ERDERECO BAIRRO/DISTRITO ar DATA DA ENTHDASAIDA
R DR CARLOS CARVALHO ROSA.LIS CENTRO 16201-010 30/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX 1 | INSCRIGAQ ENTADUAL LioRA T SAIDA
BIRIGUL 0151836493103 SP ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA =
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO /VKLOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO /VALDR FATURA/DUPLIC. ﬁENC[MENl'O VALOR
2054856/01 28/07/2020 I 1.163,88 2654856/02 11082020 1.163,88 2654856/03 7] 25/08/2020 1.164,24
CALCULO DO IMPON
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.492,00 628,56 0,00 0,00 3.492.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,00
BLOCO TRANSFORTADOR | VOLUMES -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES I ENTREGAS RAPIDAS LTDA., 0~ Emitente 06.321.40%/0007-81
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS o SP_ |795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 9.180 9,000
DADOS ¢ ODUTHS { SERVICOS
CudGO DESCRISAG FRODUTT £ SERVICC INCMTSHICST{CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR R.CALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL 1CMS iCHis i) ICMS | I
40,1247 DANTROLEN IV 20mg Po. Liof Inj.- 12fa + 12dil - LisPOS-Tn |[3004.90.79 1000 (5101 jex | _ 30000 | 164,0000 1492.001 1.492,00 628.56 000 15,00] 000
b aprox RS: 46,67 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co D26078 Ne
Lote: 2002031+ - Qud: 3,0000 Val: 0272023
i - <
£ “.} i { /'_:}/ / -
‘ ) ('/
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
256-2 0,00 g
DADOS ADICIONALS =
RESERYALO AO FISCU

LOCAL DE ENTREGA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped: (0000SIN - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 3.492.00 - - "CREDITOQ PRESUMIDO - LEINR. 10147/00" - Resp.: BRUNA A

metro.com br D26078.Tra

7o 491163, 33—

> S LIMA - CRF §0,723-5P - Tnb x RS: 469,67 Federal Fonte: [BFT/empreso
m.\mna‘:]?%rmnu ¢ Entregas Rapidas ngoCPF!C‘.\'PIM.HLm-II INS. ESTADUAL: 795549474111 -
LETO DISPON[VE!{. NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C_;‘C 000010065-0 m(POD
ENT. NR. CNPI(SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.. Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1
IDENT. 004114-9 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layoutloficr(527-cana 0011

A0 /20 Pl col/0d

BO
1D

P;‘J‘U COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO ]




2810712020 Inte_r nEt:::B.ank-iNg-—cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representacio numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%%%ggénmww 01015.739178 1

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10

Beneficlério Final
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPIJ: 45,383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 29/07/2020

Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 839,79

Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 839,79

Valor Pago (R$): 839,79

Data/hora da operagdo: 28/07/2020 10:37:25

Céodigo da operagdo: 010147374
Chave de seguranca: 8JKRSHI1C73CF)87

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

in



COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,12 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
VMencimento:

Cedente/Sacado: 29/07/2020
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA |AgéncialCadigo Cedente
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
29/06/2020 233167-1 DM N 29/06/2020 22230810001015739
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 839,79
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) & Desmmmba"memoa 00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115 i
16.201-010-BIRIGUI -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

‘4 BANCO DO BRASILS/A | 001-9| 00190.00009 02223.081007 01015.739178 1 83310000083979
Local do Pagamento: \Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 29/07/2020
Cedente/Sacado: Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  Nosso Namero
29/06/2020 233167-1 DM N 29/06/2020 22230810001015739
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor |(®) Valor do Documento
17i019 RS 832,79
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) ),(_,'"y’ ::_L © rEsmeni 565
Nl A I _L- +
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {'{Q_,ﬁf 27 o
/#
COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,12 POR DIA DE ATRASO. Fa e Atede
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado
|Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16.201-010-BIRIGUI 5P
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagéo/Autenticagdo Mecénica

MM

LT



§ y

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documanto Auxiliar
palrro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal

LoSTBANORTALAR TR fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Rrakionien CHAVE DE ACESSO 1
0 - EN‘L_‘;.;DA El 3120 0611 B726 5600 0110 5500 1000 2331 6713 2765 5947 ]
3-12335_‘:;? Consulta de autenticidade no portal nacional da
SEHEE 1 FoLEA. 1A NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOZOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131203727238559 29/06/2020 11:49:42 j
THSCRIGAD ESTALUAL TNSC. ESTATUAL DO SUBST. TRIBUTARIO G5
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 }
NOME/RAZAD SOCIAL CHEJ/CPF DATA DA EMISSAO
{ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE BIRIGUIL 1198}45,383.106/0001-50 29-06-2020 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA N° 115 PATRIMONIO SILVARES 16.201-010 ]
FOME/FRX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
+55 (18) 3649-6628 SP 11:49:32 ]

| OUT=001 Venc=29/07/2020 Valor=83%,79

m DASE DE LCULO DO ICHMS SUBSTITUIG VALOR DO ICMS IG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
839,79 100,78 0,00]. 0,00 839, 9
VALOR DO SEGURO DESCONTO ]'w'*ms DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IBI VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 . 00 o,al 839,79
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/CEF
RANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente I 17.557.611/0001-38 ]
mamIciezo ur INSCRICAD ESTADUAL
SEM ENDERECC N. 70 SAO PAULO sSp 142094849119
ESPECIE HRRCA NUHERD IPEDrm FESO BRUTO PESO LIgUIDO
7y Oil I 304379] 23,2500 Kg
A UEIMCI\KJ DS FRODUTOS/SERVICOS NCM/SH caT CFOP U QUANTIDADE )’.'LINIIMIO V. DESCONTO % DESC, V. TOTAL BC ICMS V. ICMS8 |BC ICHMS ST| V.ICMS ST| V. IPT |AL. ICM3 | AL. IPI
T |ATROURA CREPE I0CHK3,O0M(I,2M) 13F 1 |
C/12 UR | FO7557 | 008003400027 |
1403|POLARFIX | Lote: 36871 D.Fab: 25/02/20| 30059090 So00| 6108[uN 2 25 4,48 0,00 0,000 111,99 111,99 13,44 0,00 0,00, 0,00 12,00 0,00
D.val: 25/02/25 | 0,0000Referencia: -
______ R RS S NN | .o LAV 1 o0 Y e | IO IO Lo ol | b 78 L AOURSCUE b, R e L 050 3 . SO RPTSPEIE (NSO WONOPES [SUCPRINE) [Rpeprs)
ATADURA CREPE 15CMX3,0M(1,2M) 13F 1 i ’
C/12 UN | FOT566 | 0008003400027 |
1294/POLARFIX | Lote: 37106 D.Fab: 03/03/20| 30059090 500| 6108JuN s 49 6,84 0,00 0,00 307,80 307,80 36,94 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Val: 03/03/25 | 0,0000Referencia: >t
RTORIE 1 i ermes s e e IO USSR SO | mitose | SORRUREN (SRS, Sp—— IS | - N [— T —— —
COMPRESSA DE GAZE 7,5K7,5CM 13F | C/i0
ESTERIL S/RX EUROPA | FOBAOB |
1209/000B003400067 | POLARFIX | Lote: 37672 30059000\ 000 6108|UN 1.000 0,42 0,00 ¢,00| 420,00 420,00 50,40 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 18/03/20 D.Val: 18/03/25 |
____________ j0,0000ReferenciazFOBi08 L ________l_...L..__. --------------..--------.--------_--------.--------J.------J--_-__.. ks i s dimm s b sl ce daa ke i

ENTRADA BTS¢ OINJANOD
02/ 02/ ﬁoﬁo{ﬁ(@ S INDIYIS 30 TYAIIINAW TUNLIZIIUL

HSCRIGAD MUNICIFAL ]’\mwn TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00 f

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO MO FISCO

D 104847314.1 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$50,39 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem
R$0,00. | ) 1) O ()




bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 22/06/2020 12:25

Comprador

Bionexo

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatdrio de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104847314
Pedido de Cotag@o SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)

Frete Proprio

Tipo de Cotagado: PDC

ID Fomecedor: 177076

Fomecedor : HDL Logistica Hospitalar Ltda v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
| Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de adtas =
_l Fornecedor Minimo Entrega Prop Pag iy “F- vagbes
HDL Logistica Hospitalar
Ltda
UBERLANDIA - MG 3 s
Vitor Vila Nova Do Camno - R$ 500,0000 o 25/06/2020 30 ddl CIF nul
3432215300
Ml@hdhwpiu‘-anu_:m.br
5
Observages
22/06/2020 12:24
. Programacdo Prego - Valer Preco =
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitério Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuario
Washington
ATADURA
s Barbosa de
ATADURA CREPE HDL Logistica RS RS B Souza
1 DE CREPE 394 - 10CMXG,0M(1,2M) cX Hospitalar 03733 200 Unidade 1119900 R$ 03875 3,66%
N.1D 13FC/12 UN, Lida % 22/06/2020
POLARFIX 12:24
ATACURS - i
ATADURA CREPE HDL Logistica RS _ RS L ) e
2 DECREPE 400 15CMIG,0M(1,2M) cx Hospialar 05700 510 Unidade 3078000 R 05750 0,87%
N.15 13FC/12 UN, Lida v ' 22/06/2020
POLARFIX 12:24
Washington
sommssLne — i e o
g DEGAZE 44 13FC/10 ESTERIL  CX Hospitalar : ng 1010 Uridade wdgogy RE0E00  -3913%
ESTERIL S/RX EUROPA, Ltda i 4 22/06/2020
C/10 13 FI0S POLARFIX i
Total de Itens da Cotagdo: 20  Total de Itens Impressos: 3
Total Total
Compra Referéncia
RS 843,5%00 R$ 1.123,5500
Variagio 2?;?500 -24,9%

https//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In_ter:n et--Banking C:AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 45,383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cddigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

23793.39803 90190.000001 72002.935707 6
83300000353454

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
11.206.099/0001-07

IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI
45.383,106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 28/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.534,54
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.534,54
Valor Pago (R$): 3.534,54

Data/hora da operacdo: 28/07/2020 10:38:18

Cédigo da operagdo: 010148300
Chave de seguranga: N5STZYV3RSEI5SP23

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



L5 bradesco

20

1 237-2 |23793 39803 90190 000001 72002. 935707 6 83300000353455

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

4
-

0017437

& f

Beneficiario B
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT 017206899/0001-D7 03398-4G.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento [NGmero do Documento Espécie Documento|Aceite ¥ |Data do Processamento o’
30/06/2020 60944250 DM o SEM 08/07/2020
Uso do Banco  |Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade of Valor
00002 oas 009 RS = 2 1
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario z &
F )
# *  VALORES EXPRESSOS EM REAIS #+#+ + F T
JURDS POR DIA DE ATRASO........... 5,89 L @
P.S1LYARES NF: 94425 s ]
5 Lt
#" e
£ o
1}" e : “-
. a . » o
e 5%
2 =
'.E ’x&
i A e =
-L‘? g; Agéncia / go Beneficirio
i ) § 03398-7/0029357-1
g = Nosso Numero.
z & 009m1 /900000072-3
P ¥
¥ 3 ar A
o) o ;
2 & 2 ( Y Desconto / Abatimento
44
X g
e o 3 (-) Outras Dedugdes
S % 4 (+) Mora /' Multa
T e
% g
R 3 5 (+) Outros Acréscimos
S ; _ ;‘-" & ] - {6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n®_ : do Banco 2o ‘
Quitacao vilida somente apés liquidacgio do cheque: A T
Pagador {RM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI = 045383106/06001-50
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115 "!;___ PATRIMONIO s"uv
16200-917 BIRIGUT B sp =
B o
Sacador / Avalista: = z S
- § S - Autenticaggo Recibo do Pagador
g SRE, :
d g XA t ¢ i
e e i - --..;I._._.&'.',,,.',.---........",.v..----‘;-.;'«_-..----__'-.w..-.'-------ﬂ.—..—.r..—..---.-.-.ﬂ.—.r..—..-u..‘-.. vy
gr m—f! |
& @
F:.. = 2
«> bradesco 237—1 23793 39803 90190.000001 72002.935707 6 83300000353454 \
o Vencimento
28/07/2020

Local de Pagamento

;rad&s

Agéncia / Cédigo Beneficiario
D3398-7 /0029357 -1

PAGAVEL PREFERENCIALHEHTE NA REDE BRADESCO .

Beneficiario

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE FRIﬁ}UT 011206999!0001-% 03398-AG.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Nuamero do Documente 5 Espécie Documento| Ace‘E&e Data do Processamento | Nosso Namero

30/06/2020 | - 6094425U - "5 - Al T i [ | DB/DTI2020 ©08/01/ 72-3
Uso do Ba‘no’o%_-._. Cip- = _.u\@lo';. AR e o 2 B (_) Va!or do Documento

000 & \ 3.534,54
i]2'() Desconto / Abatimento
= -3'{-)-’0utrasDedugbes g

P s:ur.ms’s HE:. 945:_1_5

VMmO Co—-HwnZ—

4 (+) Mora f Muita

S 5 (+J OutmsAcrésclmos

i 5.(=)_-valprc°hrado BT

BIRIGUI

1 5200»517

CBPPO1  Ficha de Compensacdo

Sacador / Avalista:

il WI IWI ﬂ

Autenticagio

!



SUPERMED COM. E IMP. DE | PC5 N0 AUXHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T - i il 0-ENTRADA % CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 0611 2060 3900 0441 5500 1000 0344 2510 0067 6475
CEP:07430250, Fone:0000-0000-0000
N2 94425 | AP
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora reees
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200537360097 30/06/2020 20:50:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11,206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /| RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45.383.106/0001-50 30/06/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cER DATA DA,
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P.SILVARES 16200-917 ” 1 jﬁl 2‘] / [_]
MUNICIPIO FONEFAX uE INSCRIGAO ESTADUAL HOFA DA SAIDA
BIRIGUI 1836493100 sp
FATURA / DUPLICATA i
001 28/07/2020 353454
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD v. TOTAL DS PRODUTOS
3.534,54 635,34 0,00 0,00 3.534,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.534,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO rEsoenumo rEEbuauma
7 CAIXA 4,02 4,02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.icMs VIR I“‘- ALIP|
15210 [CLOR.DILTIAZEM 30MG 50CP GEN-EMS LT 101483
(2) 01/2022 (Fornecedor: 335, Lote: 10148- ‘
3, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data — JCD
val: 31/01/2022) 30049079 | ooo| 5102 Cx e 7.3000 14,60 14,60 175 12,00
13642 |[TEICOPLANINA(KOPLAN) 400MG 1FAMNOVAFARMA LT
78PC1022 (5) 03/2022 \ LT 78PC1023 (75)
03/2022 (Fornecedor: 2681, Lote: 78PC1022,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2020, Data
Val: 31/03/2022 / Fornecedor: 2681, Lote:
78PC1023, Qtde: 75 ,Data Fab: 01/03/2020,
Data Val: 31/03/2022) 30042079 | 000 | 5102 | FAM 80 43,9993 3.519,94 3519,94 | 633,59 18,00
e~ - | - ~3 K nn
OF - ABPCLOoAL, O3
o N (D | TN i ol G5
S = FEOCVOI D Rk EEN
Q

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R2ZVIRBV
Pedido:

6l
94359

End. Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010, BIRIGUI-SP - Horario :

COMERCIA

L

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos d
Setor de

a Portaria CAT 116/2017
Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 /

4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

: 3 Cubagem: 0,01

MERCADORIA AVARIADAS E/QU--=-mm

AESERVADO AO FISCO

| 7460 COM RECURSOS RECEBIDDS pA
i PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU]

! comvEnlD 36 42 oag)

b E

EALTAS 80 SERAQ REPOSTAS

FOREM RELACIONADAS NU

CONHEZIMENTODZT

RAMSPORTE.




19/06/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 19/06/2020 15:22

Comprador

Bionexo

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatorio de Confirmacdo (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 104804363
Pedido de Cotagdao

Frete Préprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 225751

Fomecedor : Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospnala:es Ltda

b
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
= Validade || Condigdes
E Fornecedor " Minimo :::;:;: da de Frete!| Observagbes
} Proposta ||Pagamento
Supermed Comercio E Importacao De Produtos
Medicos E Hospitalares Ltda
ARUJA -SP
WebService Supermed Ania - (11) 4934-1700 — NAO
1 coomdenador02@supermed. net.br, R$ 550,0000 p =.i| 22/U6/2020 28 ddl CIF |[FRACIONAMOS
denador03@sup dnet.bx: & EMBALGENS
e d.net.br:
dor05@sup 4. net.br
Mais informacdes
Observacoes
19/06/2020 15:20
Programagio Embal q .o Preco Valor Prego
Produto Codigo de Entrega Fabricante For C fo |y itario Quantidade Justificativa Total Referdncia Porcentagem Usuirio
Washingion
Barbosa de
Importacao
551 DILVIAZEN 30 ooy - ey . De Produtos - Re 100 Unidade RS 14,6000 R$0,1203  +21,36% 0%
MG CPR PHARMA Madicos £ 0,1460
Hospltalares 19/06/2020
Yoris 15:20
Supenmed Washington
Comercio E Barkosa de
MIDAZOLAN Importaca s RS S i
20 SMGML3ML 805 B HIPOLABOR - De Produtos - B.osgp 3500 Unidade 28.203.0000 "§ 76362 + 5,52%
AMP Medicos E ! ki 19/06/2020
HospRalares 15:20
Lida
Supemed Washington
TEICOPLANINA ook Barbosa de
400MG FRS - Imwm:m«mo RS . 100 Unidade RS . R$451460  -1,8% ol
31 genemico 080 B HOVAEARMA i e 44,3354 100UN 4.433,5400 g :
REFERENCIA 19/06/2020
Hospitalares 15:20
Ltda
Tatal de ltens da Cotagdp: 32 Total de Itens Impressos: 3
Total Total
Compra  Referéncia
R$
32,651, 1400 R¥ 312533300
RS
Variacao 1.397.8100 + 447%

5 prves o

Clique agui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pégina

htips:/Aiwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp

n
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CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

Beneflciario orlginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

03399.94857 69400.000001 00032.201014 9
83320000750000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
21.047.693/0001-48

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
21,047.693/0001-48

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 30/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 7.500,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.500,00
Valor Pago (R$): 7.500,00

Data/hora da operacgdo: 29/07/2020 11:05:55

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

011166962
KKPSERMX4WLTICZN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



033-7

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE
PAGAVEL NO BANCO SANTANDER 30/07/2020
Beneficirio éncia / Cod. Benefici
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21.047.693/000148 M o7l
R TIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP: 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceit D i
07/07/2020 co1126 o e . ata;mcm;ssamntu Nosso Nomero
Uso do Banco Carteira Espécie Moed, Qi mento
e a uantidade (x) Valor (=) Valor do Docu
Réipida com Reglstro REAL 1 7.500,00
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI - 45,383.106/0001-50
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115
BIRIGUI / SP - 16201-010
Sacador/Avalista
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
Autenticagio Mecéinica 2
_______________________________________________ Corta ne Linhe Pontilhada_ _ _ t/\)}’
U
& Santander 033-7 03399.94857.69400.000001.00032.201014.9.83320000750000 \
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/07/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21.047.693/0001-48 0019 / 009485694
R TIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP: 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
07/07/2020 001126 DM N 07/07/2020 0000000000322
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Réipida com Reglstro REAL 1 7.500,00
Instrugbes (-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
7
i y (=) Valor Cobrado
b
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

Sacador/Avalista

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115
BIRIGUI / SP - 16201-010

T



=
DANFE CONTROLE DO FISCO
g CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
“Ar da Nota Fiscal
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletronica
R TS CENTRO 0-ENTRADA
C.:fl..'urgll.ca CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
: CEP: 14.140-000 No: 001.126
Fone: (16) 3951-1055
Série: 1 FL:1 N1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSD DA N o PY QONSULTA CE AUTENTIODADE NO STE WaAVINFE FATENDA GOV ER
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0721.0476.9300.0148.5500.1000.0011.2610.8284.4749
NSCRICAO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CHPY Protocolo de avtorizagio
279031717111 21.047.693/0001-48 135200555701460 - 06/07/2020 15:15:06
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 06/07/2020
ENDEREGCO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES | 16.201-010 06/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI (18) 36496628 SP
FATURA P

001 RS 7.500,00 30/07/2020 | .~

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "
0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P1 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJICPF
0- EMITENTE El
1- DESTRATARIO
ENDEREGO WUNICIPIO UF INSC ESTADUAL
QUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIGUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO VALOR VALOR |8 CALCULY VALOR | VALOR | alia | Alia
PRODUTO DESCR”;AG DO PRODUTO/ SERVICOS NCW/SH, | CSTCFOR] UND aroe UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1] ICMS 1Pl
1263 SACI P/ CBITO C/ ZIPER FRONTAL PROTECTOR | 20183829 01035102 [UN 250.0000 30,0000 7.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

BRI T AR AR

\ \ ’L_\-. s Mo “"i ] atiat e
0 ¢ 2
’ - ) 41 £ "’f"'i.
A

- 5 CEBIDAS DA
NDAD]; DA SANTA CABA PAGO COM RECURSOS RE
;g*;g‘;:fw RA DESIRIEUL oREFEITURA| MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_ 26| J AP0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISS0ON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
BANCO SANTANDER

G.0019
C.C:13011660-8
* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de 1SS e |P).
Recetemos de CIRURGICA C OS5 LTDA - ME os produtos da Nota Frscal indicada ao fado.
Emiss3o: 06/07/2020 Destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGL Valor Total: 7.500,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO é{hssmrum DO RECEBEDOR | No: 001.126

Pl B S ; 2 - y f ~ = . 7

r-lcjfoqx/,l,_fg < 1 --r._/\ - SERIE: 1 FL:1 A




; /\ SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 Vecter Informatica - SIGH - COM - F_QR_COTA

’[ RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP DATA/HORA IMPRESSAQ: 06/07/2020 1652 26
Sente dﬁm (18) 36493100 USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON
' 45.383.106/0001-50
Planilha de Cotagao N° : 0008427 - - pagt
Requisigées: 0009322, - T
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicagdo: 0003 - ALMOXARIFADO
E-mail do comprador:
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA CIRURGICA J. A. ROSSINI - Total
CRAVINHOS RIBEIRAO MATERIAIS

LTDA - ME PRETO (CRP)  MEDICOS - ME
01639511055 01639632829 016992390701

00000 CARLOS 00000
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
10541 SACO COBERTURA P/OBITO UN 30,00 250 0 0,00 30,0000000 33,8000000 36,4000000 7500,00000
SUBTOTAL: o R 7500,00000000 8450,00000000 9100,00000000 e e T 7500,00000
SUB TOTAL MENOR PRECO: 7500,00000000 0,00000000 0,00000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO : 0,00 0,00 0,00
TOTAL : 7500,00000000 8450,00000000 9100,00000000
TOTALITEM : 1
Cobranga : \ Boleto Carteira Deposito em
Condig&o de pagamento : | 30 DIAS AVISTA A VISTA
Entrega :
Fat. Minimb : 0

il i AY) B
o — __J.)F ! _wﬁﬂoﬁg}‘)@”‘%%s"“w .
DIRETORIA

eras e s o B, 02 s
WASHINGTON - DPTO DE COMP WSE?@""‘[[: e Co®
Y™

Observagdes :

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) -
J. A. ROSSINI - MATERIAIS MEDICOS - ME -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME -

* Valores Unitarios com IP| embutidos



eTVIILULY IntErn_et—-—Banking—CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Raz3do Social:

00190.00009 01856.970007 00001.187178 9
83320000596304

BANCO DO BRASIL S/A
001

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITA

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES

09.016.612/0001-47

CvS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES

CPF/CNP3: 09.016.612/0001-47

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Soclal: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Data do Vencimento: 30/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 5.963,04

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.963,04

Valor Pago (R$): 5.963,04

I Data/hora da operagao: 29/07/2020 11:06:51

Codigo da operagdo: 011167896
Chave de seguranga: WI1S3ME4UAEWX3U6M

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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eyt L - pr— e ST o Comprovante de Entrega
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPE 'm,,:cod Beneficidno | T e NS
CVS COMERCIO E IMPORTAGAG DE PRODUTOCS HOSP. EIRELEK. ANTONIO MASCARO- | 36¢2:7/18474- Motivos de da entrega (para uso da empresa entregadora)
198\SAO0 CARLOS-SP0% 016.612/6001 47 ‘.
L ;
Pagat‘or i Nossy N0 ‘(; Mudou-se () Ausente { ) Nao existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA BE MISERICORDIA DE BIRIGUI | 1836576000003 187 ( ) Recusaro () Néo Procurado { ) Faiecide
' { e Desconhecido End. Insuf. (
\.’encmento | N. ‘:in Dcc:umenlo E_péue Valor .‘_’.: Documento ‘,k ) 0 s {} Quiros
301072020  HI31052NF 1Rs i 5.963,04 |
Recebi(einos) o bleaueto | Data | Assinatura B -._:-'_ragaaor T
de caracterieticas acima | i j '
& gag,frmm 001--9 ! 001 90.00309 N1 856.970007 00001.1 87178 9 83320000596304
l; |JE Pa']al'ﬂ%ﬂtb ___- T e I T ’V&nc.n erur. T A
Pagivel am gualguer banco G1¢ o vencimento. ~\r)|‘)s atualize o Loleto no site bb.com b . 00772020
flu T i Benat Hiciano:CHP PR Agé'u.,a .go Banaizidrio W )
S COMERCIO E IMPORTACLO E PRODUTOS HOS" EIRELINR. ANTONIC MAL L '\R‘J lQ&\SA(} i 3982-171 54T
‘ \.,m -Si44.016.61 21000147 o - _ -
Zala do Geomanto i‘eo 0 Documentn * | I';= scie Doc. !.:\cel::: ".~ 5 1o Processamanto I Nos39 Nimere
SO R ). R s ;- SN . W . S U PSEETC0006L01 187
U do Bance : Cartelia . Espécie JQuanuduide | v iof i Vaior do Documanty
R S : X SSSIIRNS . U — ; 596364
Insirucdes i { - ) Dasconto / Abatimanto
- {( ) Outras Dedugdes (Abahmentc)
APOS VERCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AQ MES - TITULO SUUEITD A i s =
PROTESTO APOS O VENCIMENTO : ( + ) Mova / Muita
NS () Girshcsames

:' -\ uf o. C'\b-aco

e do r'm‘ldt.'ﬂfff 0"!( P'D* rc‘en‘-:-‘

PGANDADE DA SANTAC
P A DR CARLDS CARVAG HG ROSA. 1

© 1A 'tl(riu BIRIGUT - 60 e T . o |

acor! Avalista

e{t
i
i

COd niwrnon S0091 121
1 =3 083 106G -3

; = i 5 Kezino du lagador

& BANCOLORIASH L 064 |007120.00003 ¢1856.870607 00C01.187178 9 83320000596304 W'
Lof.il de Page.r"ls‘ o ) i ;i

Vanﬂmc.ntn

Papavel em guelquer biico mc o \'cnum 2o, Apos, alualize o boleto no siw bb o tr ; - 3ur772020
Noine do BeneficianiGiCNPJ! - ' - ' o o ﬁgu cia | Ciicigo Banetisiano

C \rS\,OMI RCIO E IMPOR" ’AC;.O DL PRGODLTOS HOSP EIRELMR. ANTOCMIG MASCARD-198'SAO I 3062-7/1 5474-
CARLOS-SPM.CLé 613!"-.1“-47 ] o

Data do Docurieno Fere, e F}::‘m.-"-r,-"th SN ,,{—mr\ e, CAUSD ]

Nn 350 D\'urr’ ro

1 (je Fincessanianto

LRAGZ020 '>r‘h. Rs ) AN it 202 - | IS SOFTUUISNIN 187
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RS i 2 = - o < ID3 A
SN e e = S W s e ey s st piriyancas S R S Sa—
Instrucdas ( !Descnmm Ahaumﬂnlo

| {25 Gutras Dodussos (Abatimcnio)
APOS VENCIMENTO COHRAR MULT L DE 295 E JUROS D 7% AO MES - THLO SUIEITO A -

PROTESTO APOS O ¥VENCIMENTO e B3 R e O ({3 Mora/ ivulia
i N L o | P st =
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JEMIS! S0 180672029

RECEBEMOS DE Cvs CO'\-‘:I:RCIO E IMPORTACAQ DE PRODUTOS HOSP. EIRELI (/S I’RODL-TDS DANOT
DESTINAT r\RlO 00001121 IRMANDADE DA SANTA CAsA BEM MNER‘COR

HWWMMWWWWWMMMMMWWMM

DATA DE RECEDIMENTO

. IDENT IFICAC.AO E ASSINATURA DO RECEBEDOI

Total NF:

00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA D
11.926,08 -
Mimmero Pedido: 143357

Yolume:

15 N*: 13105 stms. 0

FOLHA: 11

T IDENTIFICACAO DO EMITENTE NTROLE FISCO
DANFE
- CVS COMERCIOE roe st
IMPORTACAO DE PRODUTOS f?é’c“i'i'é“ DA gg‘['a
" HOSP. EIRELI f
R. AZTONIO MASCARO, 198
Birro: AZULVILLE 2 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0

E3571:200 S Catlas <SP | =BADA 3520.0609.0166.1200.0147.5500.0000.0131.0510.0143.3581
N N° 13.105 : : — —
Foue: (16)3413-9901 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
t Pt (LGIH13:3301 ; JLi-I ’ - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site du Sefaz
GLHA: Autorizadora B
DANDS DA KFc
. 135200496981463 - | R06/2020 11:50:25
CITRE L DA OFCRAL AL
5102 Venda Dentro de Estado 3405 Venda a Consumidor ST
TNSCRICAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO [
637.200.643.117 09.016.612/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR 45.383.106/0001-50 18/06/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P SILVARES 16201-010 18/06/2020
MIUNICIPIO FONE | FAX F INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Birigui (18)3649-310C sy 11:54:57
FATURA/DUPLICATAS
12105/ - 23/07:20 - §963,04 | 13105/2 - 30/07/20 - 5963,04 !
i CALCULO DO IMPOSTO ] |
1 BASE RE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICM3S | BASE DE CALCULO DO ICMS ST ] VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 00| . 0,00 0,00 . 0,00 11.926,08
VALOF DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO l GUiRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00¢ 0.00 0,00 .00 0.00 11.926.08
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRAMSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA — 1 CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES tg’g;{ﬁf::fwu [:U] 48.740.351/0088-16
ENDERLC O MUNICIPIO UF | INSCRICAO EsnnmL
RUA PROF HONOQFRIO NMONTEIRO. 235 ARARAGUARA SP [181.327.238.1
QUANIIDADE ESPLECIE RMARCA BUMER AL A0 PES) BRUTO PESO LIQUIDD
CAIXA 91,9080 0,0000
_‘[L"\DOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
e WL, csosn| |, . YALOR | YERDESCI  vargRr | RASECALG | VALCGR | varon | atig | avio.
BEICRICAD DU PROVITO/ SERVICO unip | e I gt A Bl R ) pasE . iCotaaT, | VAL ALUE L =akid
- £ CFO? UNTTARIO | 1 it TOTAL 1ChS Col.:’:\'-d " WCMS | a0l |
§u2497 FITA ADESIVA LEANCA L6MIXI0RE si62 1 UN 14,0090 95100| 0,000 1.648,08 0,00 0,00 060 ¢l aml
80 | Marca, 3M 5102 0,0000% 0.00
Loie: 2000900376 - 160112022 Cude: 3000
! Late: 200830917 - 26022027 Qede. 75.00
v e LUVA DE PROC TAM M NEST CX/109 UMD 2500 | Cx DRG] GLOJ00)  0,0600 6 400,00 000 0.00 oco| 000 om0
i ISR | Marca DESCAZPACK 5105 0,0000 %5 0,00
: Lote: SLTCAAILH! - 2876262025 Qubs 160.06/ CEST. 13.012.00
Ty TITA MICROPOKE 190MMX LOMT Cf CARRETEL 0500 | uN 40,0000 333000]  0,0000 1.532,00 0,00 0,00 000 | 000] woo
EINTEN] Marea: 3N 5405 0,0000% 0.00
Lo2: 353250 - 500472072 Qude. 40.00/ CEST: 13,011.00
05470 FITA MICROPORL 25X10 5500 | UN 40,6500 75000 0,600 1.896,90 0,00 0,00 000 omo!| woo
0051096 | Mares: 3M 5465 0,/000% 0.00
Lote: 329055 - 30/03/262% Gide: 240,60/ CEST: §3.011 60
i seiies SUPORTE P/ PERFURD CORFANTE 131, 0iez | un Y R 250, 063 0.00 oon| aso| ooo
525104 | Marca: DESCAPDACK 5102 0.00GI%% 0,00
Lute, 2020510161 « 30032029 Qﬂﬂ 3.5 2
Late 2020500102 - 3002032 Grae 200 , | 1 i
Y _._fi..(;_'g_b_\f MMB’_@_M__ G ul—/m..
CALCUL (? Q ISS0ON B

TRUCRIL A M

UNICIPAL

| VALTHR TCTAL DOS SERVIGOS

; BASE D CALCULO DO 13 SON
P |

I VALOR DO ISSON

L

[DADOS ADICIONALS

T ORMAGLLS COMPLEMENTARES _
Conferir mercadoria no ato da enirega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / ENTREGAR
NO ALMOXARIFADO QUINTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 F 1430 AS 17:00 E TERCA E
QUARTA FEIRA DAS 07:30 AS 12:30 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME
LET 10.14772000. /

MNTRAD'H:&
f"l 'db [l

IRMANDADE A

\

WNTA CASA.
EE BIRIGUI

[
RESERVADG RGO RECURSUS RECEBTUUS DA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_26

JALAL)

QUROWEL® - WVIW, OUOWES.COM.BR



l Sante Casa

o Mivod

(18) 36493100
45.383.106/0001-50

SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP

Veclor informética - SIGH - COM - F_QR_COTA

DATA/HORA IMPRESSAQ; 17/06/2020 10:39:51
USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON

Planilha de Cotacdo N°: 0008294 Pag: 1
Requisigdes: 0009154, a T '
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requ!sltantg : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicagdo: 0003 - ALMOXARIFADO
_ E-mail do comprador: - = E—
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA NOVA CVS COMERCIO Total
CRAVINHOS HOSPITALAR E IMPORTACAO
LTDA - ME COMERCIALE  DE PRODUTOS
01639511055 01634138008 HOSPITALARES
CinELl EIRELI
00000 CRISTIANO ¥
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
02607 AGUA OXIGENADA VOLUME 10 UN 9,00 36 0,00 9,33000000 9.00000000 10,2000000 324,000000
09435 BOBINA DE PAPEL PARA ECG UN 35,00 20 0,00 41,2000000 37.0000000 41,8000000 740,000000
216MMX30MM
02608 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% UN 19,60 60 0,00 21,5000000 19,6000000 24,0000000 1176,00000
02602 FITA ADESIVA 16X50 (CREPE) UN 9,81 168 0,00 12,0000000 10,4000000 9,81000000 1648,08000
01846 LUVA DE PROCEDIMENTO M LATEX UN 94,05 100 0,00 67,5000000 69,2000000 £4,0000000 6400,00000
CAIXA COM 100 UNIDADES
06791 MICROPORE 100X10 UN 38,30 40 0,00 44,1000000 44,0000000 38,3000000 1532,00000
02601 MICROPORE 25X10 UN 456 240 0,00 9,50000000 9,36000000 7.80000000 1896,00000
04679 SUPORTE COLETOR PERFURO UN 45,00 10 0,00 49,0000000 47,3200000 45,0000000 450,000000

CORTANTE




SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

A\

Vector Informdtica - SIGH - COM - F_QR_COTA

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP DATA/HORA IMPRESSAQ: 17/06/2020 10:39:51
] Sente (?:::ﬁw (18) 36493100 USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON
' 45.383.106/0001-50
Planilha de Cotagdo N°: 0008294 - o ) Pag: 2
Requisigbes: 0009154, o
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicagdo: 0003 - ALMOXARIFADO
E-mail do comprador: :
Cdéd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA NOVA CVS COMERCIO Total
CRAVINHOS HOSPITALAR E IMPORTACAOQ
LTDA - ME COMERCIALE  DE PRODUTOS
01639511055 01634138008 HOSPITALARES
CIRCLI EIRELI
00000 CRISTIANO v
"SUBTOTAL: o T " 15749,88000000 15386,80000000  14571,28000000 - - Y éa 0800
SUB TOTAL MENOR PRECO: 0,00000000 2240,00000000 11926,08000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO ; 0,00 0,00 0,00
TOTAL: 15749,88000000 15386,80000000 14571,28000000
TOTALITEM: 8
Cobranga Boleto Boleto Deposito em
Condigdo de pagamento 30 DIAS 30 DIAS AVISTA
0 0 0 e
(Newrat
_ o
R RU 0\’1 T T SR A
WASHINGTON DPTO DE COMPRAS \\.H_ ¢ ‘WSC’ T DIRETORIA
= Eunl(l@\ (ra: do
Adrt
Observagdes :

¥
CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOS#’ITALARES EIRELI -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

* Valores Unitarios com IPl embutidos



£IIVT12U2U In-ternet BankinG::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%?ﬁgém'sggom 08628.833223 5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DAYCOVAL S.A.

Cddigo do Banco: 707

Cddigo do ISPB: 62232889

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDCONTROL COM.MAT.HOSP.EIRELI EPP
Nome/Razdo Social: MEDCONTROL COM.MAT.HOSP.EIRELI EPP
CPF/CNPJ: 10.203.274/0001-31

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MEDCONTROL COM.MAT.HOSP.EIRELI EPP
CPF/CNP3J: 10.203.274/0001-31

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA BIR
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 30/07/2020

Data de Efetivagio / Agendamento: 29/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 4.112,76

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muilta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.112,76

Valor Pago (R$): 4.112,76

Data/hora da operacéo: 29/07/2020 11:07:43

Cédigo da operagdo: 011168815
Chave de seguranca: NWY54Q913E7ZSZUE

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Comprovante de Entrega
707-2 | 70790.00118 21148.599000 08628.833223 5 83320000411276
Beneficidrio Agbncia [ Céddigo Beneficiario Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadara)
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 0001-9/0736144-4 { ) Mudou-se £y &oennk ( ) NBo existe No
AT AL AT (-] ex
Pagador Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI 00019/121/86288332-2 { ) Recusado { ) Néo procurado () Enderego insuficiente
Vencimento NGmero do Documento Espécie Valor do Documento
30/07/2020 |9454/1 R$ 4.112,76( ()p e { ) Faleci { ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Tiulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 03/07/2020
Recibo do Pagador

707-2 ‘

70790.00118 21148.599000 08628.833223 5 83320000411276

Bensficiério CNPJICPF Sacado/ Avalista Vencimento

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 10.203.274/0001-31 30/07/2020

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - BAURU/SP 17047-250

Nosso Nimero Cartoira . | Espécle Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo do Beneficidrio

00019/121/86288332-2 121 R$ 0001-9/0736144-4

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
03/07/2020 945411 DM Nao 03/07/2020 4.112,76
(Todas as informagdes desta bloquelo sdo de P do B

SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%/PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO

{ - ) Desconto / Abatimento

(+ ) Mora / Multa

( =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI

CPFICNPJ:  45383106000150

Enderego: RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 -

PATRIMONIO SILVARES

16201010 - BIRIGUI / SP
SacadoriAvalista: " CPF i CNPJ: Codigo de Balxa
Receb través do cheque nimero do banco Autenlicagio Mecinica/ Reclbo do Pagador
Esta quitagio sé tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado. : G

] Q, \ (‘\ -\ e

I 707-2 ‘

Ficha de Compensacgao ﬁ

C &

, 70790.00118 21148.599000 08628.833223 5 83320000411276
Locel de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 30/07/2020
Beneficiario CNPJ I CPF Agéncia / Codigo Beneficidrio
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31 0001-9/07361444
Endere¢o Beneficidrlo / Sacador Avalista
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - BAURU/SP 17047-250
Data do Documento  ° Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
03/07/2020 9454/1 DM N 03/07/2020 00019/121/86288332-2
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
121 R$ 4.112,76
2es (Todas 03 e S50 06 biidade 0o ( - ) Desconto / Abatimento

SR CAI.KA APOS VENCIMENTO COERAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%/PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO x j:v'-f' -

‘\,_ c( { + ) Mora / Multa

i‘\'_']_l \ (=) Valor Cobrado
Pagador.  SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGU! CPF/CNPJ:  45383106000150
Endereco: RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 -
PATRIMSNIO SILVARES
16201010 - BIRIGUI / SP

Sacador/Avalista: CFPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

DM AR AR

Autenticago Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAQ



VILDCUNI KUL COVMIERUIU DK

DAN l‘l‘r
Doc d
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | Yoo riecsl Eleronica. HI

|

|

Il

il

CONTORNO - BAURU - 8P - CEP:

R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM - Wa m CHAVE DE ACESSO
' e 3520 0710 2032 7400 0131 5500 1000 0094 5412 3692 4117

Py’ 17047-250 N° 000.009.454
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no pOI‘l&.l nacional da NF‘-C
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200548651474 03/07/2020 14:34:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ I CPF
209414263117 10.203.274/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI 45.383.106/0001-50 03/07/2020
ENDERECO DBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMGNIO SILVARES 16201-010 03/07/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI SP | (18)3649-3100 14:33:24
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF INSCRICAD ESTADUAL
r 45.383.106/0001-50
BAIRRO / DISTRITO CEP
‘RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010
]
WR?I&QIH lgp TELEFONE / FAX
FATURA
|DADOS DA FATURA | Nimero: 9454 - Valor Original: R$ 8.225,52 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 8.225,52
DUPLICATAS
Numero 001 Niimero 002
Vencimento 30/07/2020 Vencimento 06/08/2020
Valor R$4.112,76 Valor R$4.112,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.660,35 (20,19 %) 8.225,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.225,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE | ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUME 24,000 24,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ%
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP |UNID.| - QTDE. | \nupimio | pEsconTo | LiQUIDO | CALC.ICMS | toms 1 [ieMs| w
118 INDICADOR BIOLOGICO UGAIYA - 3 HORAS VAPOR| UGO3 | 56031290 | 0102 | 5102 | UN | 150,0000] 39,0000 0,00] 850,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
125 PAPEL GRAU CLEAN PACK AZUL 08 X 100 48115129 0102 | 5102 | RL 1.0000] 41,5200 0,00 41,52 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
409 INTEGRADOR CLASSE 5 NINGBO FENGYA BROT19 38220090 0102 | 5102 | CX 400,0000 0,9000 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
411 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL | BD-02 38220090 | 0102 | 5102 | UN 50,0000 26,0000 0,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
465 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 05CM X 100M 48115129 | 0102 | 5102 | UN 1,0000] 29,0000 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
468 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 12CM X 100M 48115129 | 0102 | 5102 | UN 2.0000] 68,0000 0,00 136,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
469 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 15CM X 100M 48115129 | 0102 | 5102 | UN 2,0000] 85,0000 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
470 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 20CM X 100M 48115129 | 0102 | 5102 | UN 30000 113,0000 0.00 339,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
"/}jbo 6c-—-c¢.4(,52$ R O X S 2‘3/:.)?‘/:-1.()#\-'0 oVl
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENC 30/07/2020 E 06/08/2020
Tributos aproximados RS 408,15 Fed , RS 1.252,20 Est,, RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 20.1 A Ir
T RA i;:‘ PAGD COM RECURSDS RECEBIDOS DA
N 4 IRMANDADE|D4 SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
‘-‘-‘"{’“‘\- DE MISERICURDIA DE BIRIGUI
Is_/ 'J")’ [2a1. peprelipeda 5. Souza
LEPETIA cpartamenio i Amonariado CONVENIO 2§ 4 207()

l
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/07/2020 14:34:38

e P I G T C TR ROV A 20T 208w

vinnovae com.br



/\ SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50
{ RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP
Jante Caw (18) 36493100

e Wiruiped

45.383.106/0001-50

Vector Informatica - SIGH - COM - F_QR_COTA

DATA/HORA IMPRESSAQ: 02/07/2020 15:41:56
USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON

Planilha de Cotagao N°: 0008406 o B Pag: 1
Requisigdes: 0009296, o

Nome do Comprador: WASHINGTON SOQUZA Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicagdo: 0006 - CENTRO CIRURGICO

E-mail do comprador: e = =
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MEDCONTROL Total

01432087108
SERGIO/MARCIO/
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
06721 INDICADOR BIOLOGICO 1076 UN 39,00 150 100 32,00 07/04/2016 38.0000000 5850,00000
03086 INTEGRADOR CLASSE 5 UN 1,50 400 2 375,00 10/04/2017 0,80000000 360,000000
INTEGRAPH

03875 PAPEL GRAU CIRURGICO 05 X 100 UN 26,00 1 1 26,00 02/06/2016 29,0000000 29,0000000
03848 PAPEL GRAU CIRURGICO 12 X 100 UN 62,40 2 1 66,00 07/04/2016 £8,0000000 136,000000
04459 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X 100 RL 78,00 2 2 78,00 12/12/2016 85,0000000 170,000000
02806 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X 100 UN 110,00 3 2 112,00 12/12/2016 113,000000 339,000000
07263 PAPEL GRAU CIRURGICO N°8 X 100 UN 41,60 1 0 0,00 41,5200000 41,5200000
03366 TESTE CARTAO CLASSE 2 UN 29,00 50 80 29,00 12/12/2016 26,0000000 1300,00000
SUBTOTAL: T sessa00000 00 - T 2552000

SUB TOTAL MENOR PREGO: 8225,52000000

FRETE : 0,00

DESCONTO: 0,00

TOTAL : 8225,52000000

TOTAL ITEM: &/

.—-"""'_"-‘__-h
Cobranga ; Banco _ o
Condicdo de pagamentd : 30 DIAS o T
Entrega £ A LY
il N | 'l‘\ .'I\"\f}.
Fat. Minimo : o | \,

WASHINGTON - DPTO DE COMPRAS {ggfinC1 e Cont™™

Deport?

DIRETORIA



/\ SANTA CASA DE BIRIGU! - 45.383.106/0001-50 R i NI

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP DATA/HORA IMPRESSAQ: 02/07/2020 15:41:56
! Jante 6:,;“ (18) 36493100 USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON
) 45,383.106/0001-50
Planilha de Cotacao N°: 0008406 o Pag: 2
Requisigdes: 00092%6,
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicagdo: 0006 - CENTRO CIRURGICO
E-mail do comprador: S i
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MEDCONTROL Total
01432087108
SERGIO/MARCIO/
Observagdes :

MEDCONTROL - CONTRATO.30/45

* Valores Unitarios com IPl embutidos




LTV Iievey

CAIXA

Inte:rnet:::Banking...CalXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
0574 / 003 / 00005194-9

InstituicGo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

70790.00118 21148.599000 08628.824644 5
83320000268580

BANCO DAYCOVAL S.A.
707
62232889

MEDCONTROL COM.MAT.HOSP.EIRELI EPP
MEDCONTROL COM.MAT.HOSP.EIRELI EPP
10.203.274/0001-31

MEDCONTROL COM.MAT.HOSP.EIRELI EPP
10.203.274/0001-31

SANTA CASA DE MISERICORDIA BIR
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/07/2020
29/07/2020
2.685,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.685,80
2.685,80

Data/hora da operacdo:

29/07/2020 11:08:38

Cédigo da operagdo: 011169797
Chave de seguranca: 4MHA473XA8ZKVXKZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Comprovante de Entrega

TS 707-2 70790.00118 21148.599000 08628.824644 5 83320000268580
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario Motive de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 0001-9/0736144-4
L A AL S o) L () Mudou-se { }Ausente { yMao exste No
Pagador Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI 00019/121/86288246-4 { ) Recusado ( )Naoprocuradoe () Enderego insuficiente
Vencil Numero do D o Espécie Valor do Documento

30/07/2020 |9365/2 R$ 2'585'80 { ) Desconhecide { )} Falecido { ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Dala do processamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 04/06/2020

Recibo do Pagador
707-2 | 70790.00118 21148.599000 08628.824644 5 83320000268580

neﬁuano CNPJCPF Sacado / Avalista Vencimento

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 10.203.274/0001-31 30/07/2020

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - BAURU/SP 17047-250

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade {x} Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario

00019/121/86288246-4 121 R$ 0001-9/0736144-4
Dala do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceile Data do Processamento { = ) Valor do Documento
04/06/2020 9365/2 oM Néo 04/06/2020 2.685,80
{Todas as inf deste blogusto sio de i llidade do B ( - ) Desconto f Abatimento
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%/PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO { + ) Mora / Multa
(= ) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI CPEICNPS 45383106000150
Endorego: RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 -
PATRIMONIO SILVARES
16201010 - BIRIGUI / SP

Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Codigo de Baixa

Recebamos através do cheque nimero do banco Autenticagdo Mecanica/  Reclbo do Pagador

Esta quilagdo s6 lera validade apds o pag do cheque pelo

banco sacado.

Ficha de Compensacgao

707-2 ‘ 70790.00118 21148.599000 08628.824644 5 83320000268580

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 30/07/2020
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cadigo Beneficiario
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31 0001-9/0736144-4
Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - BAURU/SP 17047-250
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/06/2020 9365/2 DM N 04/06/2020 00019/121/86288246-4
Uso do Banco Cartgira Espécig Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
121 R$ 2.685,80
a5 (Todas as inf des deste bloqueto slo de i g i do iirio) { - ) Desconto / Abatimento
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%/PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO AN ::il- (+) Mora / Mulla
I s
A
o R { = ) Valor Cobrado
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI CPF/CNPJ:  45383106000150
Endereco:  RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - I
PATRIMGNIO SILVARES
16201010 - BIRIGUI / SP
SacadorfAvalista: CPF{ CNPJ: Cédigo de Baixa

WWWWMWWWH e L S



umento Auxihar da
MATERIALS HOSPITALARES EIRELs | s isa o | ||} VIO 0
0 - ENTRADA
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | _saiDA CHAVEDRALESSS
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 3520 0610 2032 7400 0131 5500 1000 0093 6515 3781 6210
oo N° 000.009.365
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200452719149 04/06/2020 15:48:44
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)/ CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA BIRIGUI 45.383.106/0001-50 04/06/2020
ENDERECO BAIRRCH/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 04/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI SP | (18)3649-3100 15:44:50
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ; 2y prn: x
NOME / RAZAD SOCIAL = mmw-u v o+ Gl E‘hgjig 106/0001-50 INSCRICAD ESTADUAL
: . 383, -5
.. aFEITURA MUNICIPAL Dt Bi:uGll
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUAS)OUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010
MUNICIPI A - = - UF TELEFONE / FAX
BIRIGUI CONVENIO. D6 | 13020 oF
FATURA o
‘DADOS DA FATURA Numero; 9365 - Valor Original: R$ 5.371,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.371.60
DUPLICATAS
Nimero 001 Nuamero 002
Vencimento 02/07/2020 Vencimento 30/07/2020
Valor RS 2.685,80 Valor RS 2.685.80
CALCULO DO IMPOSTO
AASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.094,43 (20,37 %) 5.371.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR‘TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.371.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UrF CHP) | CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MuNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME 11.000 11.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO nowst [csomf croe [wan. | aroe | vReR | SR | S | i | Yk | YW [onlm
118 INDICADOR BIOLOGICO UGAIYA - 3 HORAS VAPOR| UG03 | 56031290 | 0102 | 5102 | UN | 1000000 39,0000 0,00  3900,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00
400 PAPEL GRAU 10X100 ZERMATT 48115129 | 0102 | 5102 | RL 1.0000] 52,0000 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
401 PAPEL GRAU 12X100 ZERMATT 48115129 0102 | 5102 | RL 1.0000] 62,4000 0,00 62,40 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
402 PAPEL GRAU 15X100 ZERMATT 48115129| 0102 | 5102 | RL 1,0000] 78,0000 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0.00
a1l TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL | BD-02 38220090 | 0102 | 5102 | UN 30,0000 29,0000 0,00 870,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
465 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 05CM X 100M 48115129 0102 | 5102 | UN 1,0000] 26,0000 0,00 26,00 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
466 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 08CM X 100M 48115129| 0102 | 5102 | UN 2,0000] 41,6000 0,00 $3.20 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
613 INTEGRADOR CLASSE 5 MEDCONTROL | CI-05 38220090 | 0102 | 5102 | UN | 200,0000 1.5000 0,00 300,00 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Yero| e ffft 3. 665,40 ¢ 0201 | Parc | Odjcz
pavosvicionass 2L 0 Qb 2. (85 20 en 23/0F/20 punc XSO
INFORMACOES COMPLEMENTARES [, v B4 RESERVADO AQ FISCO
118 - (LOTE 2021-10) 613 - (LOTE BROTI9CX3) 465 - (LOTE CPKPGC-1903) 466 - (LOTE CPKPGC-1903) 411 - (LOTE: 20190415) VENC
02/07/2020 E 30/07/2020
Tributos aproximados RS 252,03 Fed., RS 842,40 Est., RSO.OOMun.anI:_:rIBP'E:ZAOé.R E NTRA L“ o PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
IRMANDADE DA SANTA e Sy 7| § PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
DE MISERICURDIA DE BIRIGUI _ At s \, 4
Feli uza o< fog [ by i
Departamentode!Almoxarifado o _ CONVENIO { { j.xX ( 1

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/06/2020 15:48:45 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www innovae com be



o

/\ SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 Vector Informatica - SIGH - COM - F_QR_COTA

I RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP DATAJHORA IMPRESSAQ: 031062020 14:48:33
Santa (ﬁﬁ;* (18) 36493100 USUARIO IMP. WSOUZA - WASHINTON
. ™ 45, 383.106/0001-50
- " PlanilhadeCotagao N°: 0008215 S -  Pag:1
Requisigées: 0009065, il

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicagdo: 0006 - CENTRO CIRURGICO ‘

E-mml do cnrnprador. S O LS —— - -
Céd. Produto Un Pre Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U. Com. 'MEDCONTROL Total

01432087108
SERGIO/MARCIO/
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
06721 INDICADOR BIOLOGICO 10/6 UN 37,00 100 100 32,00 07/04/2016 39,0000000 3900,00000
03086 INTEGRADOR CLASSE 5 UN 1,50 200 2 375,00 10/04/2017 1,560000000 300,000000
INTEGRAPH

03875 PAPEL GRAU CIRURGICO 05 X 100 UN 27,50 1 1 26,00 02/06/2016 26,0000000 26,0000000
04458 PAPEL GRAU CIRURGICO 10 X 100 RL 52,00 1 2 52,00 12/12/2016 52,0000000 52,0000000
03848 PAPEL GRAU CIRURGICO 12X 100 UN 66,00 1 1 66,00 07/04/2016 62,4000000 62,4000000
04459 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X 100 RL 82,50 1 2 78,00 12/12/2016 78,0000000 78,0000000
07263 PAPEL GRAU CIRURGICO N°8 X 100 UN 41,80 2 0 0,00 41,6000000 83,2000000
03366 TESTE CARTAO CLASSE 2 UN 29,00 30 60 29,00 12/12/2016 000000 870,000000
sUBTOTAL: T T T emeowooco o N T sanie000
SUB TOTAL MENOR PRECO:; 5371,60000000

FRETE : 0,00

DESCONTO : 0,00 )

TOTAL ; 5371,60000000 —

TOTAL ITEM: 8 f B

- || [ 1. {lfg—/ =
Cobranga : | Banco s {lulJl
Condigao de pagamento : | 30 DIAS upj).-‘ilb M‘)r ‘5“
M OF n
Entrega : SA lm MISE (ft/ 51;;{1
Fat. er\imﬂ 7 i 5IA- g{;‘s’ul 0 f U‘rl S ﬂ:"“
| DA S0t DE Syt
[ MGERICORTG e SO,
; | | DENehington TGy Comp
I I mpnrlﬂ‘"

WASHINGTON - DPTO DE COMPRAS DIRETORIA



, SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

/\ RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP
I enta G (18) 36493100

' ™ 45.383.106/0001-50

Veclor Informélica - SIGH - COM - F_QR_COTA
DATA/HORA IMPRESSAQ D3/06/2020 14:48:33
USUARIO IMP. WSOUZA - WASHINTON

_ Planilhade Cotagdo N°: 0008215 P2
‘Requisigdes: 0008065,
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicagdo: 0006 - CENTRO CIRURGICO

_E-mail do comprador: e s Py S S P A e — -
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MEDCONTROL Total

01432087108

SERGIO/MARCIO/

Observagdes :

MEDCONTROL - CONTRATO.
VENC.02/06/202 E 30/06/2020 VALOR 2,685,50 CADA.

* Valores Unitirios com IPl embutidos



30/07/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::BankinG CA_iXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 45,383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.12085 13079.212935 80127.350009 9

83330000268715
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
44.734.671/0004-02

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
44.734.671/0001-51

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 31/07/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 30/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.687,15
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.687,15
Valor Pago (R$): 2.687,15

[ Data/hora da operagédo: 30/07/2020 10:10:56

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

012139850
2H6JIKIA59XPV51XH

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10



Itat Unibanco 5.4, |341 _TI

Recibo do Pagador

Lotal aa Pagemenio EM QUALQUER BANCO DU CORRESP . NAD BANCARIOD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCU OU CORRESPUNDENTE NAD BANCAR

Vl:mclmnnm fi e

T CNPY
Benefici@rio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

Endoraco Banafleiario o

i
; 31/07/2020
Agencin/Co :ilno hmel iGHdrio
=51 . . 2938/01273-5

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63
ITAPIRA LINDOTA ITAPIRA _______ SP 13970 000
Balo Sio L)m:umtnm |NB do Dovumnanto [Espécia Doc. -l_na-]l;: - . |D.1Eu do Prucus:.ﬂm.&n!u_— Nosgo aumero
23/0B/20 1 264461602 OMI N ..l 24/08/20 11);08130!9?-:
sy du Banco [Garteim lEspécin |Quontidad .'\.'n!r;r b ior cFo Du ] 5
G [ 1

;In\lrllrbﬂ tin rulpcr:mnlhmdg do BENEFICIARIO. Dua*quer eitivies _,_.urn asle boluty, L..:n[-.ll...h o BENEF 1[:;;-\9:0 i

'APUS 0 VENCIMENTO COSRAR MORA DE R$ .. 7.17 AD DIA

PSUJF;WD A PROTESTO S5E NAlL FOR PAGD KO UENC D
EVOLVER EM  31/08/2020

.CJBRANLJ Fb RITURAL

e

tau S A

“eoriresp ITAUBBA-ATE 0 VOTO PAGUE EM LDJ& CORRESPONDENTE

[-} Da.lt.ullleri\bulhum-to
(e ;.;-Eo.fa;-’-Mu:I.J

{3 Vaiur Cobratin

O MESMT a#diﬁ 0 VENCTHENTO

Pagador - SANTA CAGA MIs DE BIRIGUL

% R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115

16201-010 CENTRO BIRIGUI SP

enoticario Finan, CRISTALIA PROUDS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 4473487 1000402

oo

CN

J/CPE- 45483 106000150

Hecebimonin airaves do chague n? do Dancy
Esta yuilagdo so tera vahidade agos pagamento do cheque pelo banco pagador

itai Unibanco S.A. I 341 "'7'

Autentivatao mesdnica

Ficha de Caixa

Local da Pagamanio

EM QUALOUER BANCO DU CORRESP. NAQ BANCARIO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI

Vancimants

.21/0772620

1] MESMB APUS a- VENP{HEN:G

-CNPJ f\uu-ltrafbndlno I—]enul it
Beneficierig- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44 .734.671/0001-51 1938/031273-5
Data do Dogumento iNﬁ do Docimmenit Cepeeie Doc. Aceile iDatu do Processamento [Nosso nliimero
28/06/2C _ | 264481602 DMI J_ N | 2a/06/20 112/08130792- 1
tan do Bunsoe |Carteira |Espacie  |Quanbdadn ;I(\.rutur !Lm
112 | R$ [ i 857 15

Instruydns de rosoonsabilidade do BENEFICIARIO. Qualgaer divida sobre este bulelo, contaln o BENEFICIARIO
APOS O VENC IMENTO COBRAR MORA DE R% . . . 7,37 AD DIA
SUJEITD A PROTESTO SE NAD FOR PAGD NO VEMPTD
FOEVOLVER EM  31/08/2020
~ COBRANCA ESCRITURAL.

{ ) Dnsruu‘lombnllmenm

{+ } Mora/Multa

: e p o ~

- Le SI97 <9

g ( 1vMorcnumdu : =
+dorresp ITAUSBA-ATE 0 VC TO PAGUE EM 1042 CORRESPOMDENTE

j Pagador - SANTA CASA MIS DF BIRIGUT CNP JprF- 4535o10600013”

3 R DR CARLOS CARVALHD ROUSA, 115
£16201-010 CENTRO BIRIGUI aP

2
2 Boneficéns Fmai. CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734567 1000402

Al

e

antleaglio mecbnica

("n(»

2/

wosmesn 1381-71 34191 12085 13079.212935 80127, 350009 9 6333000026875

EM QUALQUER BANCO DU CORRESP, NAD BANCARID
PAGAVEL EM

Ltorca! re Pagamenio

TNPJ
CRISTALIA PROD QUIMICOS ¢ LT

Beneficiario-

.44 -.Z.@.‘?_-ﬂl&@:ﬁi_l E_

21/07/2020
.-6rllgu ur-r\em.larru

. 4938/01273-5

A atnoi

QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARID: MESMD RFQS 0 VENCIMENTD

Dalo do Documenta  [NY do Documento Espécie Dec. Aculty Dpla do Processamento [Mosso nlmirg
23/06/20 264461602 oML N_ .. | 24/06/20 112/08130792-3
Usa do Banco [Carteira |f.specfe CQuant u'l:me "\I'ulur Jtu ) Valor 'ln Bor,rmmmo :
. N = . IReF o 2.887, 15
Ins! mq.uai- tin rosponsabilidado f’o BEKF !-lCIAR 0 Qualquer di \l'l‘,-l sobro aste nom'b c,mh"n o BE N:FIJARIU ) nn;.,m\l.p f\Lnnmam._-
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ . 7,17 AD DIA o
SUJEITO A PROTESTO SE NAD FOR PAGOD NO UzNCTD /’\
< DEVOLVER EM 31/08/2020 s 24 P
= COBRANCA ESCRITURAL . O;J‘/J\ ot 1+ MoraMilta
©
& ‘% Q_£¥JJJ
= A
g o (T S
‘gorresp ITAUBBA-ATE O VETO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE U e e ST e
Pagador - SANTA CASA MIL DE BIRIGUT CNPJ/CPF- 45353 106000150

R DR CARLDS CARVALHO ROUSA, 115
16201-010 CENTRO BIRIGULI SP

Hpm Heario Final:

|3-I"h;l'i *ia'.} SA

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPRF- 44734571000402

Cidddigo do Baixa.

R

Autenticigdo MechmcaFICHA DE COMPENSAGAO

L

BRC



DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CR I T DOCUMENTO AUXILIAR DA ]
FRODUTON QUINDUY IS FARMAUCEUTIODS 1IN,
0 - ENTRADA CHAVE DE :
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA i 1 i
ROD [TABIRA LINDOIA S/N KM 14 PAZ T CRISTALIA 1 - SAIDA m 3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6446 1617 1587 5423
Hapira Sl ORI I N°2644616 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
LI9IRAIVE00 « wwwwcr walia com br .
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO - 135200502352738 19/06/2020 16:41:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
DLSTINATARIO/REMETENTE
NOMI: L RAZAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO —[
SANTA CASA MIS DE BIRIGUI (4114 - 4597427E) 45.383.106/0001-50 19/06/2020
ENTIERECO RAIRRO / DISTRITO CEP PATA DA ENTRDASATTIA
R DR CARLOS CARVALHO ROSA.115 CENTRO 16201-010 19/06/2020
MUNICIFIO FORE /FAX ur INSCRICAD EXTADUAL HORA DI SAIDA
BIRIGUI 0151836493103 SP ISENTO 18:00.00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALCR
2644616/01 17/07/2020 — 2.687,15 2644616/02 310072020 4+ 2.687.15 2644616/03 14/08/2020 -1 2.687,95
CALCULO DO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.062,25 1.451,20 0,00 0,00 8.062.25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.062,25
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNEJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA t NUMERO FESO BRUTO PESC LIQUIDO
3. CAIXA(S) 5,326 5.114
DADOS DOS PRODUTOS / SERV! _ =
CODIGO DESCRICAO PRODUTO /SERVICO NOM/SH|CSTIZFCPI UN| QUANT | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS wi ICMS | 1Pl
40.5005 ARAMIN 10mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X ImL (AMBAR) - LisPO  [3004.9099 | 000 | 5101 |ex 3,0000 112,5000 337,50 337,50 60,75 0,00 18,00 0,00
S - Trib aprox RS: 45,39 Federal ¢ 40,50 Estadual Fonte: IBPT/empr
- esometro.co D260TE, ?‘S‘
Lote: 20010317 - Qud: 3.0000 Val: 01/2022
41,3081 NEQCAINA 0,5% PESADA Sol. Inj. - 40est. X lamp. X 4mL - Lis [3004.90.61 {000 |5101 |ox 1.0000 256,0000 256,00 256,00 46,08 0.00| 18.00| ©.00]
‘POS - Trib aprox RS: 34,43 Federal ¢ 30,72 Estadual Fonte: [BPT/e
i
mpresometro.co D26078,
Lote: 20010383 - Qtd: 1,0000 Val: 0172022
43.1056 HEMOFOL 5000 UI/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li {3004.90.99 | 000 |5101 |ex 65,0000 111,7500 7.263,75 7.263,75 130747 0,00 1800 ©00
5:POS - Trib aprox RS: 976,97 Federal e 871,65 Estadual Fonte: IBP
T/empresometro.co D26078. J 6925
g Lote: 20050310 - Qud: 65,0000 Val: 05/2022
202818 DIMORF 0.1mg/mL Sol. Inj. 50 est. X | amp. X ImL - (Al) - LisP [3004.49.90|000 {5101 [ex 2,0000 102,5000 205,00 205,00 36.90 0,00) 18,00] 0.00
0S - Tnb aprox RS: 27,57 Federal ¢ 24,60 Estadual Fonte: IBPT/em J
—_— presametro.co D26078.
Lote: 19120290 - Qud: 2,0000 Val: 122021
7’77’36725 265F TS e 1 WOV2D P OWR,
- [ - ™ L~ -
JhOKE 263218 o WOWaY el QRAOBD
CALGHLO DO 1S5QN i
INSCRICAQ WMUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
l 256-2 0,00 0,0C | 0,00
DADDS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADUO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped: 4597427E - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva; 8.062,25 - NE: 527002 -Pedido 104804361 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI N

R. 10147/00" - Resp.: BRUNA ARANTES RODRIGUES LIMA - CR}' so 723-5!’ Trb E‘mx : 1.084,37 Federal e 967,47 Esta

dual Fonte: IBPT/ metro.combr D26078. 'n-ui.?m nngom tregas Rapidas Lida, CPF/CNPJ.06.321
09/0007-81 INS. ADUAL 795549474111 - BO DISPO! L NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco It

iu S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD. IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR DEPOS. Bancodo B

rasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 0000020141 COD.IDENT.: 004114-99

PAGO COM RECURSOS RECER
| IDOS DA
ENTRADA PREFEITURA MUNICIPAL DE BiRigy;




bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 26/06/2020 09:17

Comprador

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 104804363

Pedido de Cotacdo

Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 6884

Fomecedor : Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda v
Data de Confimmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens

. . |Fataraments) rrm | s | | - .
Minlmo Pn Pagamento
Cristalla Produtos
sl e maceuticos)
e i.ul'a mewi:mnoduqadnnsmm‘m.mn!ol
ITAPIRA - SP 3 dias 3pdsfo. me o a possivel favor entrar em contato. (19138639558
Ul ows)PauoR. Biagi - (19) [|*¥ 1-000,0000 /4756 ot (| CIF 1175, /AR COM PAULO ) Considera pazo de enrea
38639558 em dias (teis).
(concomencial 68 aristalia com. bri
Mais Informaces
Observages
19/06/2020 15:20
Produto Cédigo "'WE;;““" Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirlo P'€0% Quantidade Justificativa Yaiof . PIeG0 ~ porcentagem Ususrio
Washington
— ARAMIN . Barbosa de
3 (METARAMINOL &7 - e, O&  Qumkmse - a0 75 Unidace w00 RE4W0  +siem  Som
10MG/ML IMLAMP 1 ';*.zs"c m“" memgm 19/06/2020
15:20
Washington
Cristala e s
BUPIVACAINA +GLICOSE NEOCAINA Produtos " r$ et
6 BOMG/ML ML 3311 - PESADA, C¥A  Quimkose . Gatn 40 Unidade 260000 RE 64000 -0%
(NEOCAINA PESADA) CRISTALIA Farmaceuticos 19/0672020
Lida
15:20
e Barbosa de
Produos
ETOMIDATO 2 MGML N ETOMIDATO, . R$ R$ Sour
13 AT 785 TRISAUL’  CXA  Qumkse (ahgg 0 Uridade L
Farmaceuticos 19/06/2020
o 15:20
HEMOFOL Wa
Cristala
5000 Produtos i Barbosa de
17 HEPARINA SO00UL/025 434 E UID2SML  eys  Qumiose . RS 1625 Unidade R$ 43300  +323% oA
MLS.C sosut. N Pl 4,4700 7.263,7500 e
8, /0672
CRISTAUA L& 15:20
Washington
f“""" Barbosa de
MORFINA 0.1 MGML 1ML y DIMORF ety . R$ R$ - g Souza
2 AMORES 3617 CRISTAUA ~ O Qumkse 200 100 Unidade 25,0000 R$ 20590 1 .
e 15:20
Total de Itens da Cotaclio: 32 Total de Itens Impressos: 5
Total Total

Compra Referéncla
R$
8.837,2500 R$ 8.224,2500
Varlaglo R$ 613,0000 + 7,45%

Clique 2018 para geraglo de relatirio completn com quebra de pigina

hitps /Awww.bionex.combrijspRelatPDClrelat_est_adjudicajsp

M



QU TEVEY

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I_nternet...Ban king—CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 45,383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

23793.39803 90195.000006 61002.935700 8
83330000173266

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

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
11.206.099/0001-07

IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 31/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.732,66
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.732,66
Valor Pago (R$): 1.732,66

Data/hora da operacao: 30/07/2020 10:11:45

Cédigo da operacdo: 012140812
Chave de seguranca: 9EWI1PNFXCC052Q4F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Céd, 016/005.0028.284

f:’ bradesco

237-2

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE MA REDE BnmEscn

0019364

23?93 39803 901 95 000006 61 002 935700 8 833300001 73266

" Net Empresa
pelo Celular
12is seguranca,

03398-7/0029357-1

009101195110 Dogsi-4

Beneficiario =
SUPERMED CONERCIO E INPORTACAGC DE PRODUT 011206099/0001-87 03398-AG.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data do Processamento
93/07/2020 8095682U N . sem 15/07/2020
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ' Valor
ooooz 000 009 RS ¥ 3 |
Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario. i para VOCE e
* % VALORES EXPRESSOS EX REAIS #aiw + 3 Sua empresa
JURCS POR DIA DE ATRASO........... 2,88 3
P.SILVARES NF: 95482
- = Agéncia Jcédigo eneficianio
i _‘ Nosso Nimero
,;‘ 2 (-) Desconto / Aﬁatimento
S :;i 3 (-) Outras Dedugdes
‘;_ %, 4 (+) Mora / Multa
Z 5 (+) Outros Acréscimos
< , o 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do banco %
Quitacao valida somente apds liquidagio do cheque. A ®

Pagador IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI =
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA ,

16200-917

- Sacador / Avalista:

115
BIRIGUI

SP

ﬂ45333i§61ﬂ021-50
ann'q_n SILV

Autenticacdo

Recibo do Pagador

ﬁ bradesco

237-2

Local de Pagamento

23793. 39803 90195.000006 61002.835700 8 83330000173266 ¢

PAGAVEL PREFERENCIALHMENTE NA REDE ERADESCO

Vencimento

31/0v/2029

L,

Beneficiario

SUPERNED COMERCIC E INPORTACAO DE P_mhlﬂ' Bilzﬂﬁﬂ??!ﬂl)ﬂl—irt_l? 03398-AG.CORP.GRANDE ABC

Agéncia / Cédigo Beneficiario

03398-7/002%357-1

nd¥

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Ar.e‘fs_e Data do Processamento | Nosso Nomero
03/07/2020 60956820 i3 séiq" 15/07/2020 009/01/950000061-4
Uso do Banco  |Cip Carteira Espécie Moeda . |Quantidade 3  Valor 1 (=} Valor do Documento
00002 ooo 009 RS : & | 1.732,66
] o 2 (-) Desconto / Abatimento
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #wik & k1 %
JURDS POR DIA DE ATRASOasnsesrensrs 2,88 x

P.SILVARES

vmONCHAnZ =

NF: 95682

I

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI ,—"1

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115
16200-917

Sacador / Avalista:

BIRIGUI

PA
sp &

o

045383106/0001-50
TRIRONTIO SILV

IR

;l\ |

Autenticagio

CBPPO1

Ficha de Compensacéo



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

Tower A - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - 2RUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0C00-0000

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR A

O-ENTRADA
1-SAIDA

L]

CHAVE DE ACESSO
3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0956 8210 0059 5748

N® 95682
SERIE 1
FOLHA 1/1

Ci Ita de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

MATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTDCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
135200549522390 03/07/2020 17:41:47

INSCRIGAC ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIA
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308)

DATA DA EMISSAD
03/07/2020

CNPJ/CPF

45.383.106/0001-50

ENDEREGO
R DR. CAHLOS CARVALHO ROSA, 115

DATA ENTRADA/SAIDA

g3 i

BAIRRO/DISTRITO CEP
P.SILVARES 16200917 2090

MUNICIPIO
BIRIGUI

FONE/FAX
1836493100

UF INSCRIGAC ESTADUAL HORADASAIDA

5P

FATURA { DUPLICATA

001 31/07/2020 1.732.66

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
208,50

BASE DE CALCULO DO 1CMS.
1.732,66

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.732,66

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

(OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

1.732,66

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOC

ATIVA DiSTRIBUlCAO E LOGISTICALTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

CNPJ/CPF
01125797000701

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO
RUA SALVADOR RODRIGUES FRADO, 200

MUNICIPIO
SAQ PAULO

INSCRIGAG ESTADUAL
149529966118

UF
SP

ESPECIE MARCA
1 CATXA

QUANTIDADE

NUMERO

PESO BAUTO

PESO LIQUIDO
2,58

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ISERVIGOS

NCM/SH

CS5T | CFOP | UND.

AL

WVUNIT, |CMS

QUANT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VAP ALIPI

15210 |CLOR.DILTIAZEM 30MG SOCP GEN-EMS LT 101483
(2) 01/2022 (Fornecedor: 335, Lote: 10148-
3, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data .~
Val: 31/01/2022)

ISOSSORBIDA MONO. 20MG 30CP GEN-ZYDUS _—
NIKKHO LT M907893 (3) 12/2020 (Fornecedor:
7932, Lote: M901893, Qtde: 3 ,Data

Fab: 13/01/2019, Data Val: 31/12/2020)
METILPREDNISOLONA S00MG Z5FAM+DILGEN-NOVA-
FARMA LT 78PBO817 (2) 02/20Z2 (Fornecedor:
2681, Lote: 7BPBOB17, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/03/2020, Data Val: 28/02/2022)
CARVEDILOL 3,125MG 30CP GEN-EMS LT 1L8B466
{1} 01/2022 (Fornecedor: 335, Lote: 1LB46-~
6, Qtde: 1 ,Data Fab: 13/01/2020, Data

val: 13/01/2022)

ESPIRONOLACTONA 2Z5MG 30CP GEN-EMS LT 1K65-
79 (2] 10/2021 <

17752

12183

22042

9555
(Fornecedor: 1, Lote: 1E65-"
79, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2019, Data
Val: 31/10/2021)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R2V1 | 1id 105391885 . ...

redido: 95862 "LJ —}
End. Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHP ROSA 115
COMERCIAL

Empresa credenciada no Reg‘me Esp%al CD:.SL
termos da Portaria CAT 116/2017 .
Setor de Cecbranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....:r 3 Cubagem: 0,01
MERCADORIA

Il O el 4 . o

30048079

30049059

30043210

30049099

30043220

5102 | CX

200| 5102| CX

5102

CcX

5102

CX

5102 | CX

14,60 14,60

3 3,2133 9,64 9,64 1,74 18,00

2 848,0000 1.698,00 1.698,00 | 203,76 12,00

1 2,2500 2,25 225 027 12,00

2 4,0850 8,17 817 098

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO f

, BIRIGUI-SP - Horario :

Hospitalar 036035/2018 nos

RESERVADO AC FISCO

|,lj COM RECURSOS RECEBIDOS b
A
: rREFE!TURﬂ MUNICIPAL DE BiRIGY)

CONVENIO 26 jr7eiw

¥

TALTAS L7 ?‘3;




03/0.7/2020

bionexo

Bionexo do

Brasil Ltda

Relatério emitido em 03/07/2020 15:46

Comprador
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagao : 105391999
Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL
Frete Préprio

Tipo de Cotacgao: PDC

1D Fornecedor: 225751

Bionexo

Fomecedor : Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
] Validade || Condicbes |
| Fornecedor ; Fat:::;:‘eonto PE"::::: da de Frete|| Observacbes
! | Proposta || Pagamento
| Supermed Comercio E Importacao De Produtos
Medicos E Hospitalares Ltda
ARUJA -5P
webService Supermed Aruja - (11) 4934-1700 2 dias apés fao
1 ewordenador)2@supermed.net.br; R$ 550,0000 |5 c” 70| 07/07/2020)|  280dl || CIF |[FRACIONAMOS
coordenador03@supermed.net.br; i EMBALGENS
| & B d.net.br;
! coordenadorlS@supenmed. nel.br
i Mais informacdes
Observacgbes
03/07/2020 15:43
Programacao . . . Prego i = Valor Prego
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor 10\ nitario Q Justificativa Total Referénda
Supermed
Comerdo E
Importacac
CARVEDILOL SIGMA R$ .
3.125MG CPR 1885 - PHARMA D: Produtos 00745 30 Unidade R$ 2,2470 RS 0,0814
edicos E
Hospitalares
Ltda
Supermed
Comercio E
Impontacao
5 M”“‘éii MG pi{fma Pt ) oﬁm 100 Unidads 14“5 R$ 0,1460
Medicos E 2 Y
Hospitalares
Ltda
Supermed
Comerndo E
Importacao
ESPIRONOLACTONA SIGMA R$
B S CER 59 - PHARMA De Produtos - 01361 50 Unidade R$ 8,1660 R$ 0,1500
v Medicos E
P Hospitalares
lda
Supermed
Comerdo E
Importacac
MONOCORDIL 20MG ZYDUs RS
3 PR 182 - NIKKHO De Produtos - 0,071 90 Unidade R$ 9,690 R$ 0,1083
Medicos £
Hospitalares
Ltda
Supermed
Comerdo E
Imporacao
SO MEDROL R$ + R$
53 S00MG FRS 1828 ; NOVAFARMA D': Produhgs 33,9600 5O Unidade 1.698,0000 R$ 12,5000
Hospitalares
Ltda

- 7,99%:

- 0%

-9,27%

-1,11%

+ 171,68%

Total de Itens da Cotagdo: 60  Total de Itens Impressos: 5

Total
Compra

RS
1.732,6520

Variagao

R$
1.071,8630

Total

Referéncia

R$ 660,7830

+ 162%

Porcentagem Usuario

Washington
Barbosa de
Souza

03/07 /2020
15:43

Washington
Barbosa de
Souza

03/07/2020
15:43

Washington
Barbosa de
Souza

03/07/2¢20
15:43

Washington
Barbosz de
Souzz

03f072020
15:42

Washington
Barbosa de
Souza

03/07/2020
15:42



03/07/2020 Bionexo

Cligue agyl para geragdio de relatdrio completo com quebra de pigina

https:/www.bionexo.com.briisp/RelatPDC/relat est adjudica.isp

a0



DTV In:te.met Ban-k ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%oij%gégo4.s4oooo 00822.120176 1

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

Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razao Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPIJ: 67.729.178/0002-20

Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729,178/0002-20

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 31/07/2020

Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 2.590,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.590,00

Valor Pago (R$): 2.590,00

Data/hora da operagéo: 30/07/2020 10:12:49

Codigo da operacdo: 012142012
Chave de seguranca: PKWGURRFZZW9RGL9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



& BancopoBrasi. | 001-9 ' RECIBO DO SACADO : # BancopoBrasiL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENGIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIOADE I VENGINENTO AGE 7
31/07/2020 5119-5/ 800000-X RS : 31/07/2020 Ncm;;‘l:':?:?:;;ﬂo-x ES:EIE A
() VALOR DO DOCUMENTO () DESCONTO/ ABATIMENTO | (+ ) JUROS/MULTA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NOMERO

2.550,00 . ll 2.590,00 13048400000822120

(= ) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N* DO DOCUMENTO | SACADO

|

. 13048400000822120 0545807/01 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
BAGADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI ||

AUTENTICAGAD MECANICA l

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00822.120176 1 833300

LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 800000-X

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERQ

03/07/2020 0545807/01 DM N 03/07/2020 13048400000822120

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR T
17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/08/20
PROTESTAR APOS 05 DIAS

51,80)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ - YOUTRAS DECUGOES

{+ ) JUROS I MULTA

( + ) OUTROS ACRESCIMOS.

(VARG

BACADOD

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0001-50

CODIGO DE BAIKA 1" VA,

SACADOR ! AVALISTA

O

AUTENTICAGAC MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAOD

# BANCODOBRASIL l 001-9

LOCAL DE PAGAMENTO

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i 712020
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5 / 800000-X
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMEROD
03/07/2020 0545807/01 DM N 03/07/2020 13048400000822120
S0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR 4 Mi "
17-019 R$ LS S et LA I
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) = { - ) DESCONTO / ABATIMENTO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 51,80 - o .
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/06/20 = e o Sl
PROTESTAR APOS 05 DIAS } TR

{ * JOUTROS ACRESCIMOS

SACADO

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0001-50

2VIA J

CODIGO DE BAIXA

SACADOR f AVALISTA

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

AR B

L

//Q(\
W

I\



“ldentificagho do emitente DANFE R T T e N LT T T
| eezemae | {[| 00N AR A TR
( -) R ’ OClar ense 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO T
1-SAIDA ! 3120 0767 7291 7800 0220 5500 1000 5458 0718 3839 0833
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA >
RUA PAULO COSTA. 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0545807 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
RN SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizado-a
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131203734129446 03/07/2020 16:34:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 03/07/2020 3
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010 03/07/2020
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| BIRIGUI 1836493100 SP
FATURA/DUPLICATA /,
FATURADUPLIC VENCIMENTO / VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO / VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR
0545807/1 31/07/2020 < 2.590,00 054580712 28/08/2020 |° 2.590,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUT (S
5.180.,00 621,60 0.00 0,00 5.180.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 5 80.00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO [UF CNPJY
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente | 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQO LIQUIDO
(1,00 VOLUME(S) 0,00022 7.326 7,326
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |/11QUOTAS !
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1ICMS 1Pl 1SS | el |
017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L. 30049069 | 000 | 6108 | FA 200,00/ 25,90/ 5.180,00 5.180,00 621,60 0.00] 00| onal
20030367 Q:  200,0000 F: 30/03/20 V: 30/03/2022 p— |
I
EN | |
Koy |
s .
ALAAS 2.5%0, 00 o 06PN NIV is B
CALCULD DO N
e CAOE\?';.I\TC[PAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0.60 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. BIONEXO: 105391999.1 DATA ENTREGA: 04/07/2020 Pedido: 1659522 Autori de © Pedido
Cliente). 1659522 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, cas0 nao receba eatre em contato
atraves do c-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE:
1.21715.1 ** AAS: 034272019 Validade: 08/07/2020 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Intemo
Emitente: 3721 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI)
rrl.n_ua
gggggum RECURSOS RECEBIDOS pp
TURA MUNICIPAL DE BIRIGU
CONVENID 20, PocO




bionexo

Bionexo do Brasi! Ltda i
Relatorio emitido em 03/07}2020 15:48

Comprador ' :
Irmandade da Santa Casa deMisericordia de Birigui (45 383 106!0001—50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 Patrimonio Siivares BIRIGUI, SP CEP 15200-917

Relatério de Confirmagdo (Personallzadn)

Pedido de Cotagdo.: 105391599 :

Pedido de Cotagdo SANI'A CASA BIR[GUI - MEDICAMENTO HOSPIT AL'
Frete Proprio ; ’

Tipo de Cotagdo: PDC

1D Fomecedor: 124098 il e
Fomecedor : _Oon';a_rcialqwiza F!iuclamnse Ltda- SP Sy

Data de Confimag&o Seleglonem:nadata wvi
Exibir: Todos os hens g

A . Prazode @ || Validade da’. || - Condighes de ' | i
formapedor -1 it Entregs || Proposta || < Pagamento [[Frete ““".'95"]'
Comerdal Clrurgica .
Rlodart;g ’:.Auagpw S : 5
JAGUARIU ¥
1 Alne Arantes - (19) 3522-5808 R$ 500,0000 Srfirnacs 06/07/2020 28 ddl CIF null
apagados@blonexd.com
- MalzinformacPes
Observacies
03/07/2020 15:43

Programagho Prego A ; \;'alo't\ Pr
Produto  Cédigo de Entregn Fabricante  Embalagem Fornecedor cc_rmoi_:ﬁrlo Unithrio Qulntlda_dn Justifieativa

0o
. Total Referéncia Puranhgem Usuario

= 0,2 MGML . Washington
CEDILANIDE DESIANOL.. "30LINICT ‘éw 5 : 8 » Barbosa ce
13 0MGML2 3R - OESRNAL | s0AMP VD Loy 150 Unidade e RELMD  saay  Sum
MLAMP £ TRANS X2 . -Riocarense ok
T ML : : 2020
. 15:43
: : R ms;m. ' i Washingtsn
CELESTONE Dlees b b | SOLINITM %m‘ i W : Dabas de
15 TAMOML =50 ¥ BETAMETASONA, N..C%%0 . piciarense 37224, S0Unidade 1861200 RE IS0 +2618%
A : NOVAFARMA  ,AMP YD i 5p > G W
AMB X 1 ML : o3072020
W '40 MG PO
2 : SHORSOU Hivam im0 e ey
OMEPRAZOL - omepRAZOL, . | TN CX35 v PRAZ0DE oo A, : g
46 40MGFRS 153 g CRISTALA . FAYD  (iDIRE ENTREGA ' k8o 700 Unkiade. 18.130 0000 RS 256800 +0,86%
w i TRANS+ 25 Lhds- SP ‘ATE 5DIAS ¥ . 2 7
: © AMPDILX. 4 Ao ) o720
- e L . SR00 sclodi s i
. e (o Lo
0XITOCINA _ . .. OXITON, UNIAO Clurgica R i R$ Souza
7 Timiame 1005 QUIMICA Tﬁ‘:s"gl Riodarense f,2300. 50 Unidade i 615,000, X% 13201 (Te2A1%
, MSXT it sp i SN g ,03/07/2020
- 1543
Total de Itens da Cotac3o: 60 Tokal de Ttens Impressos: 4 -
: ‘Total Total
Compra  Referéncia

R$
5 ¥ 19.157,0800 1§ 190018500
Varlagio R$ 1552300

+0,m%

_chxnemwdammmmq‘mnm j"

hﬂ;psjm.um.mmuaﬁpc&dm;mt;ﬁuﬂﬁjsp 5 CraR AT e
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QUIUIIEULY InternEt...Ba nkiNg:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9
Representacdo numérica do codigo de barras: ggéggb%%%%%g;zu'ﬂsom 00822.147179 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPIJ: 45.383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNP3J: 45.383,106/0001-50
Data do Vencimento: 31/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 6.988,54
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.988,54
Valor Pago (R$): 6.988,54
Data/hora da operacgdo: 30/07/2020 10:14:25
Codigo da operagao: 012143794
Chave de seguranca: AMGE4TPPRCR17C8]

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



#£ BaNCODOBRASIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO £ BancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTD AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTO AGENCIA J CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
31/07/2020 5119-57 006406-8 RS 3110712020 5119-5/ 006406-8 RS
{ =1 VALOR DO DOCUMENTO (-} DESCONTO / ABATIMENTS {+}JURDS F MULTA { =} VALOR DO DOCUMENTO NOSS0 MUMERD

6.988,54 6.988,54 17115360000822147

(=} VALOR COBRADO NOSSD NUMERD

17115360000822147

N° DO DOCUMENTO
1317445/01

SACADO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

EACADOD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORCIA DE BIRIGUI

ASSINATURA DO RECESE|

DOR

DATA DE ENTREGA

AUTENTICACAD MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BancopoBrasiL

[ LOCAL BE PAGAMENTD
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119.5 f 006406-8
DATA DO DOCUMENTQ NUMERO DO DOGUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE OATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
03/07/2020 1317445101 DM N 03/07/2020 17115360000822147
USOBQ BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALGR o O
17-019 RS 698854
INSTRUGOES (TEATO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE § NTG  ABATIMENTO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 139,77) TR
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/08/20 fe E
PROTESTAR APOS 05 DIAS
1+ JJURDS T MULTA
+) OUTROS ACRESCINOS
=* PAGAMENTO POR DEPQOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO ‘
=T VALOR G
SACADD )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0001-50
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010 CADIGO DE BAIXA PVIA
SACADCR / AVALISTA AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

00

& BANCODOBRASIL

LOCAL OE PAGAMENTOD

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

AGENCIA f CODIGD CEUENTE. ;
5119-5/ 006406-8

** PAGAMENTO POR DEPQOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTOD NUMERD 0O DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTOD NOSSO NUMERD
03/07/2020 1317445101 DM N 03/07/2020 17115360000822147
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR “VALOR DO o
17019 RS :
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPOMSARILICADT GG CEDENTE } o 7 L) { - ) DESCONTO / ABATIMENTO
s lP/'I
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 139,77) Ojv oM OUTRASDEDUCOES
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/08/20 N \ . LJ:'”
PROTESTAR APOS 05 DIAS .', S\Jﬁ; 5JJ T

[ + ) OUTROS ACRESCIMOS

SACADD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUi - ChFJ 45.333.146/0001-50
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115

BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010

CODNGE DE BAIKA V1A

SACADCR ! AVALISTA

0O

AUTENTICAGAD ME

CANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

L
v
Ca



Identilicayao do emitente

LFAAIND 1Y

/) ' awcszeezeanes ||| OO0 A
"'? NOTA FISCAL ELETRONICA
&(-n ¢ R’ OClar ense 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO ]
- 1 — SAIDA 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3174 4517 2273 4889
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
P EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALIDO NASSIF - N°. 1317445 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARILINA - 5P S . g
e e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200549357913 03/07/2020 16:57:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 03/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010 03/07/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BIRIGUI 1836493100 SP 1 |
FATURA/DUPLICATA :
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO /\-’ALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO /VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1317445/1 31/07/2020 17 6.988,54 1317445/2 28/08/2020 4~ 6.988,54
CALCLLO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.977.08 727,70 0,00 0,00 13.977.08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.977.08
NEPORTA fVOLU TADOS
NOME / RAZACQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
éNﬂD.hE‘RéCO‘ T MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0.00055 21,110 21,110
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CcODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1FI ICMS | IPL
021833 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML {UNIAO QUIMICA) L:2001938Q | 30049075 | o000 | 5102 | AP 150,00 1,5064 225,96 225,96 40,67 0,00| 18,00 0,00
150,0000 F: 30/01/20 V: 30/01/2022 -
025532 BETAMETASONA, FOSFATO SODICO 4MG (NOVAFAR/FRE 30043290 (000 | 5102 | AP 50,00 3,7224 186,12 186,12 22,33 0,00( 12,000 0,00
SEN) (ITEM GENERICO) L: 78NL4263 Q. 50,0000 F: 30/11/1_~
9V 30/11/2021
017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L: 30049069 | 000 | 5102 | FA 500,00 2590 12.950,00] 1295000 1.554,00 0,00 i;c; _“;,-0;
20020963 Q:  500,0000 F: 28/02/20 V: 28/02/2022 o
007226 OXITOCINA SULML (UNIAO QUIMICA) L: 2004384 Q; 500, 30043922 | 000 | 5102 | AP 500,00 1,23 615,00 615,00 110,70 0,00 13,0; X 0_0;
0000 F; 28/02/20 V' 28/02/2022 e (: i
- N
ENTRA PAGDICO REEUﬁSGS REGEBIES A
~ A PREFEITURA MURICIPAL BE BIRIGY!
W AR
_.;-——""’ A ;/ B 1
5,0 “Ff ol 36 420
BY 4\ CONVENIOL D6 4 30X
CALCULO DO 1SSON “ 2 ;
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S8QN |
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADQ FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTOQ, BIONEXO: 1053919991 DATA ENTREGA: 04/07/2020 Pedido: 1659521 Autorizacao de Compra(Pedide
Cliente). 1659521 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a neta fiscal, caso nao receba entre em contato
atraves do e-mail boletos@n com.br ou no {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 =* AE:
1.22375-2 ** ASS 130216 Validade: 23/01/202]1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo
Emitente: 3721 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI)
- T i { - - . P 7
,07ko b 6333,54 env 300) /20 pe~C OYDL




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

A Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - JAGUARIUNA - 5P

CC-e

CARTA DE CORREGCAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3174 4517 2273 4889

o AR
Fone: 1935225500
INSCRICAD ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 1317445 03/07/2020 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
CNPJ / CPF

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

45.383.106/0001-50

ENDERECO BAIRRG DISTRITO e
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
BIRIGUI SP_| 1836493100 ]

CONDICAO DE USO

A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacdo de erro
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacdo ou da prestacdo; Il - a corregio de dados cadastrais que impligue mudanca

do remetente ou do destinatdrio; III - a data de emissdo ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUSMOTIVO

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
135200549804392

03/07/2020 19:45:02

*rxdkkxt*QUANTIDADE CORRETA DE VOLUME 4%k




03/07/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 03/07/2020 15:48

Comprador

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)

Bionexo

R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatdrio de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 105391999

Pedido de Cotacdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTQ HOSPITAL
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

1D Fomecedor: 124098

Fomecedor : Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP v
Data de Confirmacdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os Itens v
Faturamento Prazo de Validade da Condigbes de w o
Farnecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Eratmliobservag
Comerdal Cirurgica
Rioclarense Ltda- SP P
IAGUARIUNA - SP 1dias a
N Aline Arantes - (19) 3522-5808 3 S 000 confimiacio 7020 A oI i
2apagades@bionexo.com !
s infe
Observacoes
03/07/2020 15:43
. Programacdo % - Prego Valor Prego Liii
Produto  Cédigo * , Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentario Unitirio Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuério
washington
CEDILANIDE g&?ﬁﬁ'} Comercial Barbosa de
DESIANOL gy ampyp Clumic RS 150 Unidade RS my 1,442 4 Souza
13 0.:::5&,-;::;.2 3670 UNIAC QuIMicA SANPYD g, 1,5064 259600 R LM+ da7%
Ltda- 5P
ML 03/07/2020
15:43
Washington
FOSFATO AMOML  Comerdal Badnsne
CELESTONE DISSODICO DE SOLINIIM - Rs ) Re 2
16 4 iﬁ':“' 993 BETAMETASONA, Lvﬂngsg rich 37224 S0 Unidace 16,1200 "I 250 +2618% Bousa
NOVAFARMA o’y ity Ude-SP 03/07/2020
15:43
p
T}nor::t;socz Comerdal Barbossde
arposa de
Nt . . omeprazo, THCXB  ciuga PMZODE re L . . sows
CRISTALIA Rioclarense 25,9000 18.130,0000 1 256800  +0,86%
v TRANS+ 25 ATE 5DIAS v
Ltdz- SP & 03/07/2020
AMP DILX oy
10 ML - ; ; -
S .5 ¥ o' V=V SLOWL&WQLCCLLJ_ - -
Washington
OXITON, UNIAC “McT s ooy R§ g ke
OXITOCINA g rurgica " T Souza
47 IMLAMP 1005 QUIMICA Tﬁ;‘::& Riodh 1,2300 500 Unidade 615,0000 R$ 1,3241 7,119
ML Lida- 5P 03/07/2020
15:43
Total de Itens da Cotagdo: 60 Total de Itens Impressos: 4
Total Total
Compra Referéncia
R$
19.157,c800 1% 19-C0L8500

Variacdo R$ 155,2300 + 0,82%

Clique aqui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pdgina

https:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est adjudica.jsp
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30/07/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internst:::Banking...cA IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45,383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

0574 / 003 / 00005194-9

InstituicGo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Caédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

23793.39803 90195.000006 33002.935709 1
83330000628347

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
11.206.099/0001-07

IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI
45,383,106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

31/07/2020
30/07/2020
6.283,47
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.283,47
6.283,47

[ Data/hora da operacao: 30/07/2020 10:15:52

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

012145439
H5XAR3JET3RICUUX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



P bradesco

CD19863

| 2372 | 23703 39803 90195 000006 33002.935709 1 83330000628347

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE MA REDE BRM)ESCD

o

'Net Empresa

Beneficiario % :
SUPERWED CORERCIO E IWPORTACAD DE PROBUT 011206099/0001-07 03398-AG.CORP.GRANDE ABC pelo Celular
Data do Documento Namero do Documento Espécie Documento|Aceite * |Data do Processamento| el :
03/07/2020 B450668A M : sem 3/07/2020 5 maisiseguranca,
UsodoBanco |Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade F; Valor temp .O e mobilidad
00002 oo 009 RS g =z A P - g
Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario. ! 7 Dar avoce e
* % VAMCRES DXPRESSS EM REALS  4rww » : sua.empresa.
JUROS POR DIA DE ATRASOn.usemenn. 10,47 &
P_SILVARES NF: 450448 el 7
S
A e
2 S
Ly g Agéncia I Cadigo Beneficiario
1 £ 03398~7/ 00293571
3 i Nosso Numero
s %
H __’r:v’ ﬂﬂ9)’31!95ﬂﬂ00033-9
Z z 1'(!)'Vatordo Docmnerlto T
< aF
&
5 & 2 (-} Desconto ! Abatlmemo
b 1=
% ]
8 @ 3 (-) Outras Dedugdes
= o
%\ %
'%;‘ %, 4 (+) Mora / Multa
g 9
o 2 5 (+) Outros Acréscimos
: 5 & 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do banco .3
uitacdo valida nte liqui do ch = 2

Pagador JIRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI =

P

045383106/0001-50
anlmﬁm SILV

o

13

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115 e
16200-917 BIRIGUT %
Sacador / Avalista:
Autenticacio Recibo do Pagador
{n;} bradesco 237-2 23793. 39803 90195.000006 33002.935709 1 83330000628347
Vencimento

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

B .-hi;.'*-'

31/97/2020

Agéncia / Codigo Beneficiario

03398-7/0029357-1

Beneficiario F N
SUPERMED CORERCIC E IKPORTACAO DE PRODUT 011284099/0001%407 03398-AG.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento % |Espécie Documento Aceﬁ‘g Data do Processamento | Nosso NOmero
03/07/2020 8450668A i3 oM séiu.& 13/07/2020 009/01/9500000353~9
Uso do Banco (Cip Carteira Espécie Moeda iﬂ. Quantidade = x\falor 1 (=) Valor do Documento
o000z goo 009 RS o = | 6.283,47
| 2 ) 2 (-) Desconto / Abatimento
+ +  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #eww w 2 N S

N JUROS POR DIA DE ATRASO.-wamam--n 10,47 %, ! i

S P.SILVARES NFz 450668 % E y 7 3 () Outras Dedugdes

T % g . ‘J_’T‘

IRJ ».5 ,E"" q g } . b_] 4 (+) Mora / Multa

A & ol

g _:_: j;, 1 5 (+) Outros Acréscimos

£ E Z ‘

s & L 6 (=) Valor Cobrado

L4 £
Pagador IRM.DA SANTA CASA DE WIS.DE BIRIGUI ¢ 045383106/0001-50
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115 & PaTRt'l'mNm STLV :
16200~-917 BIRIGUI __:." SP; A
' \\
Sacador / Avalista: ? &
Autenticagio CBPPO1  Ficha de Compensacao

Al

i



080, | SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
(\"{-’ i‘\ = PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
N S 8 ELETRONICA
[ L ="24]
Supefm Rua Projetada, s/n, Italm - CAMBUL, MG ENIPADE | iy CHAR R o
ua Fri n m -
gl et 3120
\By CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4506 6810 0045 3589
%G‘ = j],@@ N® 450668 = ?
de no portal 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
!OI{CJJ- SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora s
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131203734329954 03/07/2020 18:47:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO o
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45,383.106/0001-50 03/07/2020
ENDEREGO BAIRROMDISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P.SILVARES 16200-917 & 20
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI . 1836493100 SP
FATURA / DUPLICATA e ~
001 31/07/2020 6.283,47 002 07/0872020 ~  6.283.47 —2,{:0:%‘3 6. 2334 . 30020 Qo—C- oV
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |m\ss DE CALCULO DO ICMS ST VALOF DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.566,94 1.508,06 0,00 0,00 12.566,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12.566,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
5 CAIXA 28.48[ - 28,48
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
cO0IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS ncwsH | csT | cror |unp. | ouant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicms | wvip &'ﬁ ALIPY
13223 |RHOPHYLAC 300MCG 1SER.PREENC.2ZML IM/IV-CSL
2 A B LT P10O0112764 (B)06/22 (rornacedor:
2399, Lote: Pl00112764, Qtda: B ,Data Fab:
12/06/2019, Data Val: 11/06/2022) 30021221 | 000 | 6108 | SER 8 221,6000 1.772,80 177280 212,74 12,00
22043 |CARVEDILOL 6,25MG 30CP GEN-EMS LT 1J0936
{4)10/21 (rornecedor: 335, Lote: 1J0936,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/3013, Data
val: 30/10/2021) 30049099 | oo | 6108 CX 4 2,4925 9,97 9,97 1,20 12,00
28422 |ALIVPRESS 10MG 10CP-CIMED LT 2002586 (2)0-
2/22 (rornecedor: 1666, Lote: 2002586,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
val: 28/02/2032) 30039099 | ooo| 6108| CX 2 2,2000 440 4,40 0,53 12,00
28904 |OMEPRAZOL 20MG S6CAPS GEN-CIMED LT 2007116
(2)03/22 (rormecedor: 1666, Lote: 2007116,
Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/03/2020, Data
val: 31/03/2022) 30039079 [ 000 | 6108 | CX 2 5,1500 10,30 10,30 1,24 12,00
5478 |[CEFTRIAXONA 1G IV/IM S50FAM GEN-EUROPARM LT
638453A (14)09/21 (Fornecedor: 4, Lote:
638453A, Qtde: 14 ,Data Fab: 03/10/2019
Data Val: 30/09/2021) 30042052 | o0 | 6108 | C©x 14| es00000| oee000| 9.660,00 1"59'3 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

id 105391999% R 42 B 1...
Emenda Constitucional B7 de 2015:

It f0Y /

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 754,01
Pedido: 418801

COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS/MG
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4534-1703
: 3 Cubagem: 0,09

—

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0

2010
Pix. 1

End. Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010, BIRIGUI-SP - Horario :

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS
DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_36_ 12020

e

~

i |

I

v

3erdo repostas se forem relacionadas
no conhecimento de transportes,




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1 l
CER P 0s, Fanu it Aeat 0 1-SAIDA 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4506 6810 0045 3589
Ne 450668 Gonsuttade no _—
portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ 1
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora PRSI avaRpona
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203734329954 03/07/2020 18:47:14
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID (CHPJ

001.771.14B0296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH | CST | crOP

UND.

8597

11081

28643

28535
24y

11349

12359

23523

28419

12117

ETILEFRIL 10MG/ML 6AMP 1ML-U.QUIMICA

LT 2012009 (9)03/32 (Formecedor: 1350, Lo-
te: 2012009, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/03/202-
0, Data Val: 31/03/2022) -

SULF . ATROPINA (HYTROPIN) O, 50MG 10-

OAMP 1ML-HYPOFARMA LT 20030463 (3)03/22
{Fornecedor: 131, Lote: 20030463, Qtde: 3
;Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-
2z)

FLUCONAZOL 150MG 100CAP GEN-MEDQUIMICA LT
000520 (1)03/22 (Fornecedor: 7981, Lota:
000520, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2020, Da-
ta Val: 31/03/2021)

DICLOF.POTASSICO 50MG 20CP REV.CEN-CIMED
LT 1920649 (2)10/2¥ 1921656 (1)10 /21
{Fornecedor: 1666, Lote: 1920649, Qtde: 2
Data Fab: 01/10/201%, Data Val: 30/10/20-
21 / Fornecedor: 1666, Lote: 1921656,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data

Val: 30/10/2021)

HALOPERIDOL(Cl) 2MG/ML SOL.ORAL

20ML GEN-U.QUIMICA (PORT.344/98) LT 20029-
33 (1)02/22 (Fornecedor: 1390, Lote: 2002-
333, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
val: 28/02/2022) -

NOVAHICIN 5CCHME 20 INJ.S5O0FAM-NOVAFARMA LT
TBHM4BOS (3)12/21 (Fornecedor: 1501, Lote:
TENM4B0S5, Qtde: 3 ,Data Fah: 01;"1}_,{2019,
Data Val: 31/12/2021) WaC
QUETIAFPINA(CL) 25MG 30CP R‘BV.—

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 1P3112 (3}02!23
{Fornacedor: 335, Lote: 1P31132, Qtde: 3
Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-
22)

ACICLOVIR 200MG 30CP GEN-CIMED LT 1323683
{3)11/21 (Fornmecedor: 1666, Lote: 1923683,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/3019, Data

val: 30/11/3021)

PRATIGLOS FOM.45G-PRATI DONADUZZI LT 18I4-
23 (1)09/20 18I435 (4)09/2 0 1B8J45R (4)10/
20 (Fornecedor: 4, Lote: 18I423, Qtde: 1
,Data Fab: 10/04/2019, Data Val: 30/09/20-
20 / Fornecedor: 9706, Lote: 18I435, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/09/2018, Data Val: 30/09/-
2020 / Fornecedor: 9706, Lote: 18J49R,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2018, Data

(Val: 30/10/2020)

30042067 | 000 | B108

30044990 | ooo| 6108

30039089 [ oo0| 6108

30039047 | 000 | 6108

30041012 | ooo| 108

30042071 | ooo| s108

30049079 | ooo| 6108

30039069 | 000 | 6108

30045040 | 000 | 6108

CX

cX

CX

CX

FR

CX

GX

Cx

TE

QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIR l&s ALIPI
9 6.9878 62,89 6289|  7.55 12.00
3 70,1700 210,51 21051 | 2526 12,00
1 43,4000 43,40 43,40 5.21 12,00
3 14,5800 474 474 0,57 12,00
1 2,8100 2,81 2,81 0,34 12,00
. 3| 2436533 730,96 73096 | 8772 12,00
3 4,9600 14,88 14,88 1,79 12,00
3 7,5000 22,50 2250| 270 12,00
9 1,8644 16,78 1678 201 12,00




0310712020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 03/07/2020 15:45

Comprador
Inrmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50..)
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatério de Confirmagao (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 105391999

Pedido de Cotagao SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL
Frete Proprio

Tipo de Cotagao: PDC

1D Fornecedor: 176930

Fomecedor : Supermed Comércio e Importagdo de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG v
Data de Confirmag3o : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
tur tol[ Prazo de |[Validad i -
Fornecedor Fmﬂini o E:‘:::j: ;! d: e da Cr: ndigoes de ||copq Observagdes
Supermed Comércio e Importagio de Produtos|
Médicos e Hospitalares Ltda - MG NAO
CAMBUI - MG 2 dias apds
1 Webservice Supermed - (11) 4934-1700 RS 50,0000 || - e ae || 0770712020 28 ddl CIF théggzngs
apagados@bionex.com
J Mais informacBes
Observacoes
03/07/2020 15:43
Produt: Cdadi Programagio Fabricante bal: For dor C. ario Preso o tidade Justificati Valor Preco Porcentagem Usuario
= 99 de Entrega P i ' unitario ¥ Total Referéncia 9
Jusit agon
ACICLOVIR Importacic as ) asmade
1 200MG §7452466 - CIMED - de Produtos 0200 90 Unidade R$ 22,5000 R$ 0,2625  -4,76%
COMPRIMIDO Médicos & 3 03/07/2020
Hospitalares !
uda - MG 15:43
csomém:de Washington
Importacio ) Barbasa de
g A Y e . CIMED - deProdwos - o °%. 60Undade R$ 93980 RS 0073 0% i
H"‘""h: e : 03/07/2020
mﬁ!? 15:43
son, sosoger
a
Importagio ;
CARVEDILOL SIGMA i B R$ ) > i Souwsa
12 gasmgeer 1B = PHARMA de Produtos o083 120 Unidade R$ 9,9720 R$§0,0730  + 13,84%
Médicos ¢ 03/07/2020
Hsgieee 15:43
Supermed Washington
CEFTRIAXONA IComémo_: Barbasa de
1S EX. EUROFARMA gt R$ ’ o RS ; Souza
15 (ROCEFIN)FRS 265 - HOS?-‘ITMAR - de Produtos . 13,8000 1400 Uridade 19,320,000 R$ 14.3750 4%,
GENERICO OU Médicos e 030772020
REFERENCIA Hospitalares = 15:43
lda - MG =00
Supermed Washi
Comémi& e Barbosa de
DICLOFENACO Importagio . et
20 DE POTASSIO 621 - CIMED - de Produtes - o g;m 60 Unidade — R$ 4,7400 R$ 00810  -2,47%
50MG CPR Médicos e g 03/07/2020
Hmlsts 15:43
Supermed
Comerdo e p Barbosa de
ETILEFRINA UNIAO Impertagio R$ -~ Souza
23 10MGMLIML 3146 - QUIMICA - de Produtos - L1046 54 Unidade R$ 62,8884 R$ 1,1286  + 3,19%
AMP Médicos e ‘ 03/07/2020
oty 15:43
26 FLUCONAZOL 420 . MEDQUIMICA - Supermed - R$ 100 Unidade _.~ R$ 43,4000 R$0,3054  +42,11%  Washington
150MG CPR Comércio & 0,4340 Barbosa de
Importagio Souza
de Produtos
Médicas e

https/fwwav.bionexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp 1



03/07/2020 Bionexo

Hospitalares 03/07/2020
lida - MG 15:43
Supermed
Comércio & Washington
47 DALOPERIDOL oo ) UNIAD Importagdc (3 5 . Sl e
0.2% 20MLGTS QUIMICA “;m - 28t0y  !Unidade R§ 28101 R$ 24924 +12,75% o4
Hospitalares 03/07/2020
uda - MG 15:43
g T —
Comeérdo e Washington
38 DE QUETTA PTG st i SIGMA o o i RS i e e
25MG CPR PHARMA ek “”:’ 7 0,1653 90 Unidade R$ 14,8770 R$ 0,1718 -3,78% on2a
Hospitalares 03/07/2020
Ltda - MG 15:43
Supenmed -
Comérdo e \::ﬁm;:
HIPOGLOS 456 PRATI Importacic o5
30 " pomaDA 20 ¥ DONADUZZI - st - Lbgsg  9Uridace — R$ 16,7632 R$ 2,419  -23319 SO
Hospitalares 030712020
ltda - MG 15:43
Supermed
Comércia e \é\'ashlnghdu;
Importacio arbosa
LOSARTAN 50 SIGMA R
M MG PR L 2 PHARMA g d; gdmgh:s - m;fm 210 Unidade R$ 35,7000 RS 0,0750 -+ 126,67%  SOW
Hospkalanes 030772020
Utda - MG 15:43
Supermed ,
Coméroo e i
MATHERGAN csL/ 1mpoctacdo R§ : R$
300MCG FRs 10U F BEHRING © 0 RINAE < digwes SUei 7 177060 RE1BO00  +1306% SO
sy 03/07/2020
Uda - MG 15:43
Supermed A
Comérdo e Washington
OMEPRAZOL 20 Importagio ” Basrbusa de
45 e 151 - CIMED - de Produtos . 0000 112Unidade /7 R$ 10,3040 RS 0,0598  + 53,85% e
05 &
s 03/07/2020
Huda - EGM 15:43
Supermed
Comérdo e
SULFATO DE Importacao R$ o R$ h;m "
57 ATROPINA 350 - HYPOFARMA . de Produtos . 300 Unicade RS 05362  + 30,87% v
0.5MG/ML 1ML Médicos e o.70t7 210,5100
HospRatares 03/07/2020
Utda - MG 15:43
Supermed
. Washington
VANCOMICINA Eﬁ‘“é"’;’s: Barbosa de
60 SUOMGFRS - oorcrats . NOVAFARMA : de Prodiaca . RS 150Unidade — RS R§ 43400 +1228% ool
GENERICO OU iy 4,8731 730,9650 . :
REFERENCIA Holplionras 03,?;%?20
Uida - MG ;

Total de Itens da Cotagdo: 60  Total de Itens Impressos: 15

Total Total
Compra  Referéncia
R$
22.262,6437 RS 22.700,2765
Rs -
Variacio 437.6328 1,53%

Clique aqul para geragio de relatério compieto com quebra de pégina

https://www.bionexp.com.brjsp/RelatPDC/relat_est_adjudica jsp 2/2



31/07/2020 | nteRnet Banki-ng::::CAi.XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 45,383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005194-9

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.94857 69400.000001 00032.901019 1

83320000457500

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

Caédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
Nome/Raz8o Social: CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 21.047.693/0001-48

Beneficiario Final

Nome/Razdo Social: CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 21.047.693/0001-48
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI

CPF/CNPIJ: 45,383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 30/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 31/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.575,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.575,00
Valor Pago (R$): 4.575,00

Hata/hora da operacdo: 31/07/2020 08:27:07

Cédigo da operacdo: 013049758
Chave de seguranga: YUHS757Z5WA4A599

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa

M



& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Lol 0n Pogaments T
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
Benaficibrio e 31/07/2020
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - CNPJ: 21.047.693/0001-48 0000019 / 009485694
R TIRADENTES, 242 - CENTRO - CRAVINHOS - SP - CEP: 14140000
Data do Documento No. 6o Documento Espbce Doc Aceit Data de Processamento Nosso Nomero
20/07/2020 0011304 DM NAO ACEITO 31/07/2020
Uso do Banco Cansia Espécio Mosda mm"’ﬁ?ﬂg_ %) Valor (=} Vialor do Documanto 0000000000929
RAPIDA C/REG REAL 4.575,00
Pagador: IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI CNPJ: 45.383.106/0001-50 =
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES
16201-010 - BIRIGUI - SP
W Lodigo.da Babea
\ /
T \ | | 1
Autenlicacio Mecanica
_________________________________________ Corto na linha Pontihada . _
& Santander | 033-7 03399948576940000000100032901019183320000457500
lLocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 31/07/2020
i Agincia/Céd. do Benaficiario
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - CNPJ: 21.047.693/0001-48 0000019/ 009485694
R TIRADENTES, 242 - CENTRO - CRAVINHOS - SP - CEP: 14140000 _
Data do Documento No. do Documento Espécia Doc. Areite Data de Processamento MNosso Niamero
______20/07/2020 __00%1130A DM NAO ACEITO 31/07/2020 0000000000329
Uso do Banco Carteira Espbcie Mosda Quanddade %) Valor (%] Valor do Documento w500
RAPIDA C/REG REAL __4.575,00
e () Descontos/Abatimentos
By >
i () Morahduita
¥ =) Valor Cobrado
— 4.575,00
Pagador: FMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI CHPJ: 45.383,106/0001-50
RUA DR CARLOS GARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES
16201010 - BIRIGUI - SP
Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista

ANOTR W AICARAT oA



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

&2 ez o | ININRRIRADIN

CEP: 14.140-000 .
Fone: (16} 3951-1065 No: 001.130
Série: 1 FL:1 /1

NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE NF = P TADE NO SITE WAWLNFE. FAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0721.0476.9300.0148.5500.1000.0011.3014.7987.6732
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglo
279031717111 21.047.693/0001-48 1356200668544723 - 09/07/2020 14:18:22
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO S0CIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 08/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES | 16.201-010 09/07/2020
MUNICIPIO / ; FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI / {18) 3649-6628 SP
FATURA / -
001 R$ 4.575,00 30/07/2020 | 002 R$ 4.575,00 06/08/2020 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICM5 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI g?ﬁé@ 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |2

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD jUF [CNPUCPF
0- EMITENTE E
1 - DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_DADOS DO PRODUTQISERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO| VALOR | VALOR | ALlQ.| atla.
PEOLUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | csT|cFoP| UND| QTDE i TORAL \oMS oS g | ois] i
1266 VALVULA REGULADORA REDE AR COMPR 90183928 01021 5102 |UN 15.0000 305,0000 4.575,00 0,00 0,00 000| 000| 000
PROTEC
1000 VALVULA REGULADORA PIREDE DE OXIGENIO | 90183824 01045102 |UN 15.0000 305,0000 4.57500 0,00 0,00 Q00| 000] 000
PROTEC

PAGG (OM chuzsns RECERIDOS DA
b PREFEITURA MUICIPAL DE| BIRIGUI
IRMANDADEIDA SANTA CASA
DE MISERICURD ] IRTGUI ) ”
Felipe da§l Souza CONVENIO| 20 A0,

Departamento de dimoxarifido
|
|

CALCULO DO ISSQN

TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE OE CALCULO DO 550N VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

* Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e [P,

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Flscal indicada o lade. NF-¢
Emiss&o: 09/07/2020 Destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGL Valor Total: 9.150,00 No: 001.130

SERIE: 1 FL:1 11

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




f/\ SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 Vector Informética - SIGH - COM - F_QR_COTA

: ! RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP DATA/HORA IMPRESSAQ: 15/06/2020 15:58:40
Sontu Cae (18) 36493100 USUARIO IMP. WSOUZA - WASHINTON
' 45.383.106/0001-50
- - Planilha de Cotagao N° : 0008282 -  pag1
Requisigoes: d009143, T N T
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0053 - GASES MEDICINAIS Centro de Custo Aplicagdo: 0053 - GASES MEDICINAIS
E-mail do comprador:
Cdd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA GIGANTE NEURO Total
CRAVINHOS PRODUTOS COMPANY
LTDA - ME LTDA EPP
01639511055 01640098900 01636329344
00000 000 CARLOS
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
05828 VALVULA REGULAR P/REDE AR UN 155,00 15 0 0,00 305,000000 355,000000 337,000000 4575,00000
COMPRIMIDO
05829 VALVULA REGULAR P/REDE UN 155,00 15 1 201,00 14/10/2016 305,000000 355,000000 337,000000 4575,00000
OXIGENIO
suBTOTAL: T B T 9150,00000000  10650,00000000  10110,00000000 - T g1s0.00000
SUB TOTAL MENOR PREGCO: 9150,00000000 0,00000000 0,00000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO ; 0,00 0,00 0,00
TOTAL ; 9150,00000000 10650,00000000 10110,00000000
TOTAL ITEM : 2
Cobranca :} Boleto Deposito em Boleto
Condigio de pagamento 30 DIAS A VISTA A
Entrega
Fat. Mjnimg : 0
WASHINGTON - DPTO DE COMPRAS DA STA. CAS DIRETORIA
RMANDALT D BIRIGU! 2 :
DEMISE oton B, de SOUE
Al i ‘o
Observagdes : ! fﬁ;g;m‘iuaauo de Comp
NEURO COMPANY - |

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME - VENC.16/07/2020 E 23/07/2020
GIGANTE PRODUTOS LTDA EPP -

* Valores Unitarios com IPI embutidos




l-ntemet BanKing C:AiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005194-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2591 / 00000102525-2

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

CPF/CNP): 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 2.552,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identlﬁ_cag&o da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 31/07/2020

Data / Hora da operacédo: 31/07/2020 15:32:11
Codigo da operagdo: 00130406
Chave de seguranga: QZFUZIJW850M84V6Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ittps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
BEv INGLATERRA N.40

-

DANFE

Documento Ruxiliar

RO

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal |
toalemea HomPTALARLTEA  Pone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA [j 3120 0711 8726 5600 0110 5500 1000 2355 1310 5011 3975 |
1 - satpa o ==
¥ e ay Consulta de autenticidade no portal nacional da
s L L soum 11 J NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131203747851200 16/07/2020 09:59:37
-INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CREJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SOCIAL CHES/CPF DATA DA EMISSAO
—| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 1198/ 45.383.106/0001-50 16-07-2020
i enoeReco BATRRO/DISTRITO I cep
R _DR. CARLOS CARVALHO ROSA N° 115 PATRIMONIO SILVARES 16.201-010
MuNICtPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE 5ATDA
ABIRIGUIL +55 (18) 3649-6628 SP 09:59:23
3 | OUT=001 Venc=20/07/2020 Valor=2.552,00 ]
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 2.552, 'DOI 306,24 0, ODI 2.552,00
‘B & valor Do FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS m.zssénms VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA FOTA
35 0,00 0,00 0,00 T, 2.552,00]
o, | FATAD SOCTAL oo ron oo CODIGO ANTT FLACA DO VELCULO uF CHEJ/CEE 1
2| MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.708/0002-47 i
. ENDERECD = [ runicielo uF INSCRIGAD ESTADUAL ]
Av ANHANGUERA N, KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO SP 791530195111 .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FEDIDO PESD BRUTO FESD LIQUIDO 1
2,0 318765 11,7200 Kg i
£OD. BROD. DESCRICAD DOS PRODUTOSASERVICOS HEM/ 51 cst | croe vi. |ouantiaoe| v.unitTArio |v.pesconto| s pEse. | v, Toran | e tems | v, zems [ec rows st|{v.iows st | v, 1er |an. tems | an. rer
CEFALOTINA (GEN) 1G | C/50 F/A USD
AD/PED - VIA IV/IM | 513507 | ;
754|{1006302400014 | BIOCHIMICO | Lote: 30042051 500] slog|um Tl 319,00 0,00 0,00| 2.552,00[2.552,00[ 306,24 0,00 0,00 0,000 12,00 0,00
008960 D.Fab: 01/12/19 D.Val: 30/11/21 YR
____________ LD OO0 R et an C TR LRI, o i im0 B i R S e Sy
—_
- } & \ -
A 1 ) 4 o = b - LS i ™
20 [oY RO CONVENIO_2E 4 2uay
WA i
MQG*Y‘\)O&/J -
INSCRIGAO MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ART 42, B.8 - RICMS-MG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 12%
D 105777973.1 - SUSTENTAVEIS | Valores totais do ICM5 Interestaduval: DIFAL da UF Destino R§$0,00 + FCP R50,00; DIFAL da
WIF Origem R$0,00. | () () O




13/07/2020

bionexo .

Bionexo do Brasil Ltda e :
Relatério emitido em 13{07{2020 11 34

Comprador

Relatério de Oouﬂrmaﬁo (Personallzado)
Pedido de Cotacdo : 1057779?.3

Frete Préprio
Tipo de Cotacdo: PDC o

ID Fornecec!or' 177075

Data de Conﬁrrnagﬁo '
Exibir: ; Todos os tens

| Fornwubr'..-
HDL Logistica wuhrm 3
UBERLAND :

Produto

IMIPENEM + CILASTATINA S MpeNeM+ soomGRO !
3 SOOMGFRSGENERICO - 543 - - ' CILASTATINA mwa;zs '-‘#‘“
OU REFERENCIA Va5 BIOCHIMICO. - .

PIPERACILINA A4 G +
4 TAZO3ACTAM 0.5 G) 355+
INJETAVEL w

https:ﬂwww.biunexo.omn.hri}sﬁfﬁe_hjﬂ-f'DC!reIét__elst_édjud'iw.}s_p :
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