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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

FUNDADA EM 1935 
Declarada de Utilidade Pública pelos Decretos: Federal n2 59.502/66- Estadual n2 9.745 e Municipal n2 422 

Isento do Imposto de Renda -Ato Declaratório - Isenção n2 81000/13/71 

OFÍCIO Nº: 344/2020 

limo. Senhor, 
José Artur Brogin Aguiar 
Secretaria de Finanças de Birigui 

Registrada no Conselho Nacional de Serviço Social n2 6.393/66 
Organização Social de Saúde - Portaria n2 54/2016 de 27 /10/2016 

Birigui - SP, 24 de Agosto de 2020. 

ASSUNTO: PRESTAÇÃO DE CONTAS CONTÁBIL -JULH0/2020 
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
PROPOSTA Nº 0045/2020 INSTRUMENTO Nº 0036 - ANO 2020 

Prezado, 

A Organização Social da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 

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 Castelão Lopes, em cumprimento ao estabelecido na Lei Municipal nº 

6.897, de 24 de junho de 2020, e no Convênio de PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

ASSISTÊNCIA MÉDICA HOSPITALAR DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19, 

firmado com o Município de Birigui para Custeio de Prestação de Serviços e Assistência à 

Saúde, vem respeitosamente na presença de Vossa Senhoria, encaminhar a Prestação de Contas, 

contendo os seguintes documentos: 

Relatório contábil financeiro contendo 119 laudas não numeradas por solicitação do 

Município. 

• Conciliação Bancária; 

• Extrato Bancário da Conta Corrente e Aplicação Financeira; 

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

No ensejo, apresentamos os nossos protestos de elevada estima e distinta consideração, nos 

colocamos a sua inteira disposição para todos os esclarecimentos que se fizerem necessário. 

Atenciosamente, 

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

Cláudio Castelão 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 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

FUNDADA EM 1935 
Declarada de Utilidade Pública pelos Decretos: Federal n2 59.502/66- Estadual n2 9.745 e Municipal n!! 422 

Isento do Imposto de Renda -Ato Declaratório - Isenção n!! 81000/13/71 
Registrada no Conselho Nacional de Serviço Social n!! 6.393/66 

Organização Social de Saúde - Portaria n2 54/2016 de 27/10/2016 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES 

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI, Organização Social de 

Saúde, inscrita no CNPJ 45.383.106/0001-50, com escritório administrativo na Rua 

Doutor Carlos Carvalho Rosa, nº 115, na cidade de Birigui/SP, vem, perante Vossa 

Senhoria, na pessoa de seu diretor presidente, CLÁUDIO CASTELÃO LOPES, portador 

do CPF nº 023.526.508-01, e do RG nº 7.829.487-3/SSP/SP, atestar e assumir inteira 

responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias dos 

documentos entregues para a PRESTAÇÃO DE CONTAS referente ao mês de Julho de 

2020, do Convênio 036/2020 referente Convênio de PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

ASSISTÊNCIA MÉDICA 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 MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
CNPJ 45.383.106/0001-50 
CLÁUDIO CASTELÃO 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 



ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MU NICIPAL DE BIRIGUI 
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DEMOSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

CONTRATO OE GESTÀO N2 036/ 2020 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGU I 
SAÚDE: 

CNPJ MATRIZ: 

ENDEREÇO E CEP: 

RESPONSÁVEL PELA 

OSS: 

CPF: 

OBJETO DA PARCERIA: 

EXERCÍCIO : 

OATA NtNf: 

02/07/2020 316157 

07/07/2020 11309 

08/07/2020 97244 

08/07/2020 451858 

08/07/2020 451823 

08/07/2020 ···---1~,. --
08/07/2020 143980 

08/07/2020 147110 

13/07/2020 1309221 

13/07/2020 34525 

14/07/2020 82 

14/07/2020 112258 

16/07/2020 12492 

16/07/2020 13104 

16/07/2020 1102 

16/07/2020 1111 

17/07/2020 66019 

17/07/2020 1100719 

17/07/2020 2644616 

24/07/2020 260 

28/07/2020 2654856 

28/07/2020 233167 

28/07/2020 94425 

29/07/2020 1126 

29/07/2020 13105 

29/07/2020 9454 

29/07/2020 9365 

30/07/2020 2644616 

30/07/2020 95682 

30/07/2020 545807 

30/07/2020 1317445 

30/07/2020 450668 

31/07/2020 1130 

31/07/2020 235513 

31/07/2020 130406 

45.383.106/0001-50 

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, n2 115 • Bairro Silvares - CEP .: 16.200-917 

CLÁUDIO CASTELÃO LOPES 

023.526.508-01 

Prestar assistência m édica hospitalar de casos suspeitos de COVID·19 junto a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui no per íodo em que pe rdura r 
a pandemia do COVID-19 

JULHO · 2020 

CHPJ/CPf 

46.151.718/0001-80 

21.515.353/0001-02 

11.206.099/ 0004-41 

11.206.099/0004-41 

11.206.099/0004-41 

11.206.099/0004-41 

00.360.305/0574-83 

00.360.305/0574-83 

67.729.178/0004-91 

04.274.988/0001·38 

16.974.878/0001-68 

00.360.305/0574-83 

21.036.417 / 0001-84 

09.016.612/0001-47 

21.04 7.693/0001-48 

21.047.693/0001-48 

04.027.894/0007-50 

04.027.894/0001· 64 

44.734.671/0001-51 

45.383.106/0001-50 

44.734.671/0001-51 

11.872.656/0001·10 

11.206.099/0004-41 

21.047.693/0001-48 

09.016.612/0001-47 

10.203.274/0001-31 

10.203.274/0001· 31 

44. 734.671/0001· 51 

11.206.099/0004·41 

67.729.178/0002-20 

67.729.178/0004-91 

11.206.099/0001·07 

21.047.693/0001-48 

ll.872.656/0001-10 

00.360.305/0574-83 

coo 1 

17 

18 

TOTAL 

FORNECEDOR DESCRIÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI REPASSE 

BASCEL SOLUCOESlTDA M edicamentos 

Supermed Com. e lmport. de Prod. Med. e Hosp. lida Medicamentos 

Supermed Com. e lmport. de Prod. Med. e Hosp. lida Materiais Médico Hospitalares 

Supermcd Com. e lmport. de Prod. Med. e Hosp. Lida Medicamentos 

Supermed Com. e lmport. de Prod. Med. e Hosp. Lida Medicamentos 

caixa Econõmica Federal·Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Ba ncaria 

caixa Econõmica Federal·Ag.0574 Birigui/Sp. financeira 

Comercial Cirurg1ca R1oclarense ltda Medicamentos 

Ativa Comercial Hospitalar ltda Medicamentos 

FAVERO & NASCIMENTO CONFECCOES LTDA Equipamentos de Proteção Individual 

Caixa Econômica Federal·Ag.0574 Blrlgui/Sp. Financeira 

Nova Hospitalar Com e Importadora EIREU ME Equipamentos de Proteção Individual 

CVS Comercio e lmport. de Produtos Hosp. Eireli Materiais Médico Hospitalares 

Cirúrgica Cravinhos ltda - ME Materiais Médico Hospitalares 

Cirúrgica Cravinhos ltda .. ME Materiais Médico Hospitalares 

Oupatri Hosp. Com. lmp. e Exp. L TOA Materiais Médico Hospitalares 

Oupatri Hospitalar Com lmp e Exp Ltda Materiais Médico Hospitalares 

Crista lia Prod. Quim. Farm. ltda Medicamentos 

Supermed Com. e lmport. de Prod . Mcd. e Hosp. ltda Oevolução adiantamento por falta de produtos 

Crista lia Prod. Quim. Farm. Ltda Medicamentos 

HOL Logística Hospitalar Ltda Materiais Médico Hospitalares 

Supermed Com. e tmport. de Prod. Med. e Hosp. ltda Medicamentos 

Cirúrgica Cravinhos Ltda • ME Materiais Médico Hospitalares 

CVS Comercio e lmport. de Produtos Hosp. Eireli Materiais Médico Hospitalares 

Medcontro l Com. de Mat. Hosp. ltda Materiais Médico Hospitalares 

Medcontro l Com. de Mat. Hosp. Lida Materiais Médico Hospitalares 

Cristalia Prod. Quim. Farm. Lida Medicamentos 

Supermed Com. e lmport. de Prod. Med. e Hosp. Lida M edicamentos 

Comercial Cirurgica Rioclarense ltda Medicamentos 

Comercial Cirurgica Rioclarense ltda Medicamentos 

Supermed Com. e lmp. de Prod. Med. e Hosp. lida Medicamentos 

Cirúrgica Cravinhos ltda ·ME Materiais Médico Hospitalares 

HDL Logística Hospitalar ltda Medicamentos 

Caixa Econõmica Federal·Ag.0574 Blrlgul/Sp. Financeira 

Total de Débitos e Cré dltos ............................................................ R$ 

Saldo Final c/c ........... ...................................................................... ... R$ 

ENTRADAS 1 
Saldo do mês An/erlor R$ 

Total Repasses do mês RS 

Conciliação Bancária ( Oevolução de Saldo de Caixa) RS 

RS 

Au• Or. ClrlotCIN1lho Ros-. llS-8•lrroSllv1res -CfP-l6Z00~1111-e1r11ul/SP 

(CNPJ 45..S83.106/C001·SO www.san1:ec.ubld1ul,com.br 

VALOR 

2.652.935,54 

382.752,92 

5,74 

382.758,66 

EHTllAllA SAJOA 

RS 382.752,92 

R$ 171.250,00 

RS 13.991,90 

RS 5.344,38 

RS 7.705,37 

RS 5,74 

RS 10.00 

RS 10.00 

RS 3.207,20 

RS 1.314,50 

RS 29.800,00 

RS 10,00 

RS 5.190,00 

RS 523.80 

RS 3.025,00 

RS 645,00 

RS 151,97 

RS 375,50 

RS 2.687,15 

RS 5,74 

RS 1.163,88 

RS 839,79 

RS 3.534,54 

RS 7.500.00 

RS 5.963,04 

RS 4.112,76 

RS 2.685,80 

R$ 2.687,15 

RS 1.732,66 

RS 2.590,00 

R$ 6.988,54 

RS 6.283,47 

RS 4.575,00 

RS 2.552,00 

RS 10,00 

R$ 382.758,66 R$ 298.466,14 

R$ 84.302,52 
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RESUMO DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS 

Saldo financeiro apurado no período anterior R$ 

Recursos recebidos no periodo RS 

Despesas pagas no período RS 

Receitas com aplicações financeiras R$ 

Receitascom aphcações financeiras ( COB/RDB) RS 

Saldo financeiro apurado no período RS 

10,00 

382.758,66 

298.466,14 

75,22 

84.377,74 

Declaro. na qualidade de responsável pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a de.spesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebídos para os fins indícados, conforme 
programa de trabalho aprovado, proposto ao órcão Público Parceoro. 

Birigui, 24 de Agosto de 2020. 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
CNPJ: 45.383.106/0010-40 
CLÁUDIO CASTEIÃO LOPES 

Diretor Presidente 

Rua Dr. CarlosC•rvalho Rou, 115 - B•frr·oSIJvmrH-CEP·16200.917-81rlcul/ SP 
(CNPJ 4.5.383.106/0001"50 www.santaQsabfr1Jtll.com.br 
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CAIXA Extrato Fundo de Investimento 
Para simples verfflcação 

orne da Agência 
IRIGUI SP 

ódigo 
0574 

peração 
5948 

missão 
04/08/2020 

undo 
AIXA FIC GIRO MPE RF .REF DI LP 

NPJdoFundo 
10.551.370/0001-70 

nlcio das Atividades do Fundo 
09/09/2013 

Rentabllldade do Fundo 

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2020 Cota em: 31/07/2020 
,___0;;.,.,0;;;..;7...;;;6.;;..9 _ _ 111._ ----'-'1 •...:.16,._1:,.:.7 _ _ 11 2,8424 l._I ___ 1 •i..:...70;:.;:3::.::2~31.:,.__ __ JllL __ ...;1~,7~04=54:...!1 __ __J 

Administradora 

ome 
aixa Econômica Federal 

Clfente 

ome 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

nâ/lse do Perlil do Investidor 

Resumo da Movimentação 

Histórico 
Saldo Anterior 
Aplicações 
Resgates 
Rendimento Bruto no Mês 
IRRF 
IOF 
Taxa de Salda 
Saldo Bruto• 
Resgate Bruto em Trânsito• 
(' ) Valor sujeito à tributação, conforme leglslação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data 

30 I 07 

31/07 

Histórico 
IRRF 
IOF 
RESGATE 
IRRF 
IOF 
RESGATE 
IRRF 
IOF 

Dados de Tributação 

nderaço 
BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/OF 

CPFICNPJ Conta Corrente 
45.383.106/0001-50 003.00005194-9 

ata da Ava/lação 

ValoremR$ 
0,00 

382.762,00C 
298.459,480 

101,87C \. 
6,250 . 

20,40DJ 
0,00 

84.377,74C 

º·ºº 
ValorR$ 

1,990 
2,640 

20.281,820 
2,190 
2,430 

7.137,000 
0,850 
0,720 

Rendimento Base 

27,88 

,,,-

I 

NPJ da Administradora 
00.360.305/0001-04 

és/Ano 
07/2020 

olha 
02/02 

Qtde de Cotas 
0,000000 

224.696,925491 
175.195, 192862 

, / 

49.501, 732628 

Qtde de Cotas 

11.901,820109 

4.187,978394 

IRRF 

6,25 

Informações ao Catista 
Acesse o site da CAIXA e conheça os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentaçôes 
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administraçAo inferiores às 
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opções de 
inves timento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil. 
Um jeito prático de investir, da comodidade da sua casa! 

Prezado(a) Cotista, compareça à sua agência de relacionamento e cadastre ou atualize 
seu endereço de e-mail. 

Serviço de Atendimento ao Catista 

ISAC: !Endereço para Correspondência: 
0800 726 0101 Caixa Postal 72624, São Paulo/SP CEP: 01405-001 

'rOuvidoria: rEndereço Eletrónico: 
0800 725 7474 httos:f/www1 .calxa.aov.br/atendimento/telefones da caixa.aso 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.aov.br 

https:f/sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 2/3 
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CAIXA 
Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

Conta: 0574 / 003 / 00005194·9 

Data: 03/08/2020 • 13:08 

Mês: Julho/2020 

Período: 1 • 31 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doe. Histórico Valor Saldo 

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 - A I 10,00 e 

02/07/2020 316157 ex PROGRAM 382.752,92 e 382. 762, 92 e 

06/07/2020 341658 APLICACAO 382.762,00 D 0,92 e 

07/07/2020 636842 RESGATE 175.000,00 e 175.000,92 e 

07/07/2020 861488 PAG BOLETO 171.250,00 D 3.750,92 e 

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 e o,oo e 

13/07/2020 871898 PAG BOLETO 3.207,20 D / 3.207,20 D 

13/07/2020 873546 PAG BOLETO 1.314,50 D , 4.521,70 D 

13/07/2020 727220 RESG AUTOM 4.521,10 e o,oo e 

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 e o,oo e 

16/07/2020 334865 PAG BOLETO 5.190,00 D ' 5.190,00 D 

16/07/2020 335775 PAG BOLETO 523,80 D / 5.713,80 D 

16/07/2020 336654 PAG BOLETO 3.025,00 D 
/ 

8.738,80 D 

16/07/2020 337622 PAG BOLETO 645,00 D 9.383,80 D 

16/07/2020 727220 RESG AUTOM 9.383,80 e o,oo e 

17/07/2020 142155 PAG BOLETO 151197 o~ 151,97 D 

17/07/2020 143155 PAG BOLETO 375,50 D / 527,47 D 

17/07/2020 144696 PAG BOLETO 2.687,15 D 
/ 

3.214,62 D 

17/07/2020 727220 RESG AUTOM 3.214,62 e o,oo e 
I I 

~1 24/07/2020 000260 CRED TED {' I 5,74 e " 5,74 e r 

28/07/2020 146418 PAG BOLETO 1.163,88 D 1.158,14 D 

28/07/2020 147374 PAG BOLETO 839,79 D 1.997,93 D 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2020&hdnDataFinal=31/07/2020 1/2 
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28/07/2020 148300 PAG BOLETO 3.534,54 D • 5.532,47 D 

28/07/2020 727220 RESG AUTOM 5.532,47 e o,oo e 
29/07/2020 166962 PAG BOLETO 7.500,00 D ,,. 7.500,00 D 

29/07/2020 167896 PAG BOLETO 5.963,04 D 13.463,04 D 

29/07/2020 168815 PAG BOLETO 4.112,76 D 17.575,80 D 

29/07/2020 169797 PAG BOLETO 2.685,80 D 20.261,60 D 

29/07/2020 727220 RESG AUTOM 20.261,60 e o,oo e 

30/07/2020 139850 PAG BOLETO 2.687,15 p 2.687,15 D 

30/07/2020 140812 PAG BOLETO 1.732,66 D 4.419,81 D 

30/07/2020 142012 PAG BOLETO 2.590,00 D 7.009,81 D 

30/07/2020 143794 PAG BOLETO 6.988,54 D 13.998,35 D 

30/07/2020 145439 PAG BOLETO 6.283,47 D 20.281,82 D 

30/07/2020 727220 RESG AUTOM 20.281,82 e o,oo e 

31/07/2020 049758 PAG BOLETO 4.575,00 D 4.575,00 D 

31/07/2020 130406 ENVIO TED 2.552,00 D 7.127,00 D 

31/07/2020 130406 DOC/TED INTERNET 10,00 D 7.137,00 D 

31/07/2020 727220 RESG AUTOM 7.137,oo e o,oo e 

Lançamentos do Dia 

Data Mov. Nr. Doe. Histórico Valor Saldo 

03/08/2020 031019 PAG BOLETO 2.593,25 D 2.593125 D 

03/08/2020 031020 PAG BOLETO 1.155,12 D 3.748,37 D 

03/08/2020 031021 PAG BOLETO 2.007,27 D 5.755,64 D 

03/08/2020 031038 PAG BOLETO 7.098,33 D 12.853,97 D 

03/08/2020 031039 PAG BOLETO 960,00 D 13.813,97 D 

03/08/2020 031041 PAG BOLETO 99,99 D 13.913,96 D 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemelbanking.calxa.gov.br/SllBC/lmprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnlclo=01/07/2020&hdnDataFinal=31/07/2020 2/2 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

FUNDADA EM 1935 
Declarada de Utilidade Pública pelos Decretos: Federal n2 59.502/66 - Estadual n!! 9. 745 e Municipal n!! 422 

Isento do Imposto de Renda -Ato Declaratório - Isenção n2 81000/13/71 
Organização Social de Saúde - Portaria n!! 54/2016 de 27 /10/2016 

JUSTIFICATIVA 

JUSTIFICATIVA: Devolução de parte do adiantamento a Supermed Comercio e 
Importação 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. 
(CNPJ MATRIZ 45.383.106/0001-50) www.santacasabirigul.com.br 



0710712020 ln:te r net. .. banking::::CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 

Nome: 

Conta de débito: 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cód igo do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

08/07/2020 

07/07/2020 

171.250,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

171.250,00 

171.250,00 

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

08591.13003 40004.823205 00004.270013 8 
83100017125000 

COOP CENTRAL DE CREDITO - AILOS 

085 

05463212 

BASCEL SOLUCOES 

BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP 

21.515.353/0001-02 

BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP 

21.515.353/0001-02 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 089861488 

Chave de segurança: FSFJCU90ERHLWNYK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas p elo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria:08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llintemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



"- AILOS 1 085-0 1 Recibo do Pagador 
Vcl'\Cimento Agençle/COdtgo do Bendc:iílio NU.mero do Ooc1.mento Nosso Nllil"nero 
~· 08/07/2020 0113-9 I 0004823-2 11309/01 00048232000004270 
V.flor do Occwnento (·) o .. oontos (+)Acrtscimo:s (•)Valo< CoOnido 

171.250,00 
Plgador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106~1-50 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA. 115 • PATRIMONIO SILVARES - 16201-010 BIRIGUl-5P 

SeeadortAvakca 

~nelci.ario BASCÊ-L SOLUCOES L TDA-EPP -CNPJ 21 .S15.353J0001:02 - · -
TRV LUIZA HENRIQUETA. 450. 85606-S49 Francisco Beltrão-PR 

@AILOS f 085--0 f 08591.13003 40004.823205 00004.270013 8 83100017125000 
Loea1 de Pagamereo Venctmiento 

Paaável em aualQuer banco alé o vencimento. 08/07/2020 
Beoelá àrio BA;,1.,cl ;,vLUvvc;, L 1 uA • cr-r- 21.515.;s~M/111-VL Asltná&Ç6dlgo do Ben .. ollrio 
TRV LUIZA HENRIQUETA 450 • 85606-649 Frandsco Beltrão.PR 0113-9 / 0004823-2 

Obta do Ooçumemo 1 Nümero do Documento l&l>táe 00< 15oit• 1 Oata do Proensamento "º"º-06/0712020 11309/01 DM 06/0712020 00048232000004270 
Vso do Banco ICllleiID 1 &ptcie Moeda 1 Otde Moeda l(t}Valo< (•)Valor do Documento 

171 .250,00 01 RS 
1.nstruçOes . Texto de Respc>n:s.atJIOtd• do eonoldttfo (-)0..co,.. 

Após 5 dias en.,.;o ao SPC 
Juros de 0 ,27% ao dia e multa de 2% após o vencimento (-) <Mrn O.duçOes/Abolmento 

(•) More/Multa/Jurot 

(•) OVtros Ac1Udmot 

(•) V.lot CObrado 

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MtSERICORDIA DE BIRIGUI • CNPJ 45.383.106iU001-50 
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 • PATRIMONIO SILVARES · 16201-010 BIRIGUl-SP 

Sacador/Avalis\ll 

Autenticação Mecà111ca - Ficha de Compensação 

1111111111111 ~ 111 mi UI~ 11111 ~ ~11 11 11 111 

\.. y 



IOEHTIRCAÇJ.O 00 ElllTEHTE DANFE 

~11 1111111111111 ~1111111111111~ ~1111 lílllílmlll lllHI~ ~ 1111111~ Ooc:umento Aul.IH1r da 

BasCel .~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

~'~'es\~. , O·ENTRADA IIl ~-~-.<Jo ... ~~o 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 

41200721515363000102 55001000 0113 0919 8951 9640 

Trv Luiza Henriqueta, 450 ·Agua Branca 
Nº 000.011.309 

SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional cla NF-e 
Francisco Beltrão • PR CEP 85.606-649 www.nfe.tuenda.gov.brlportal 

F-one (46) 3524·9142 FOL.HA; 1M ou no site ela Setu Autortndora 
tt•~CM~ l fflO."ClOC\Oot-·~Olil40 

VENDAS DE MERCADORIAS 141200120098822 06/07/2020 10:13:17 
!!'l~Off1~ 1 NJJÇOr.ooae.srmeutAIM> I°"' 906.82478-77 21.515.353/0001-02 

DESTIHATARIO/REllETENTE 
~~.u.OSOC'r,t.i. 1~--~ 0..tAQf(M._...,. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 06/07/2020 ,_...., 
IPAT'RiMONIOSILVARES 116201-010 

~TA«~~ 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 0610712020 - 1 c1s)3649-S628 l sP 
, .. .......,,_..ar~ ........ _ 

BIRIGUI 10:13:16 
FATVRAIOUPUCATA 

1001 06Kl712Ó R$ 171.250,00 1 

CAL ULO DO IMPOSTO 
... worc ·e.....oooe#s w.4 rorA.1. oot~tos 

171.250,00 20.550,00 º·ºº º·ºº 171.250,00 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 171.250,00 
m.AHSPORTAOORNOLUN ES mAHSPORTADOS 

""'º""""' HIETE""1f~v.,A 1 COOl'30NfTf l "M:ADO.~~O I"' I'"'""' TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-Rem(CJF) 95.591. 723/0075-55 
t....ot•co ····-·· 
AV DUQUE DE CAXIAS, 109 FRANCISCO BEL TRAO 1PRl321.Õ2n8-58 

5 """'1Võt 1•NCA 
DADOS 00 PRODUTO.SERVICO 

.:nó OUC:ftÇÃ000~4'(11M;O ,.,..... 
133 FENTANILA O.OSMG/ML 10ML (A1) 

cProdANVISA=1134301510047 PMC• 0,00 
30049099 

Lote=AS-132120 Otd=2.500 Fab=22/06/2020 Val=31/05/2022 
EAN: 7898470680807 

cALCULO DO ISSON 

OAOOS AOICIONAIS 
..... C)llW"" '$COll'\Lot.tNl .....-J 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: RS10.275.00. 
PEDIDO BIONEXO 105391999 
ICMS ORIGEM: RS 0,00 - ICMS DESTINO: RS 10.275,00 

-~ 

CST - -· 000 6102 AMP 

1 l'fSOMl./10 

50,000 , --~ 50,000 

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

"" V"-at ..... ...,....., ="'- - '°"' -2.500 68,50 171.250,00 171 .250,00 20.550,00 12 

CONVÊNIO 3f 

~:::~~!:~fu~g~~~i~~~;A~~M0~lR.~'3'~oc~~~~:.·u~'R~'5~~"to~~~l~~~:~.f~~~~~r~T.%~~,~~~~·~RIGUVSP NF-e 

CMrA Cl(lfECUJ.V.10 l ....... "'-'º' ............... 00_ .. _ Nº 000.011.309 

SÉRIE: 1 
Kfat.n Sistemas {'4) 3024-5011 



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

·CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Flnalldade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 / 003 / 00005194-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

237 - BRADESCO - 60746948 

01 - Conta Corrente 

' 3398 / 00000029357-1 

JURÍDICA 

SUPERMED COM E IMP DE PROD 

11.206.099/0001-07 

R$ 13.991,90 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

Data/ 
Hora da 
operação: 

08/07/2020 13:20:30 

Código da operação: 00143980 

Chave de segurança: QOTH3NYOV1FYP9RS 

, ,..., " 
\ .1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:J/intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

í 

1/1 



~J_J-= ( ;IS///· . 
,,._< r l~...,·.~..-• §"UPERMED COM. E IMP. DE 

,l'\,º/'1 ' . • '\ - PROD. MED. E HOSPIT. l TOA 

11-·- -· 'éd' 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 11111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111111111111111 \Ili tl Ili 
~ler~- Avenida Tower Automotive- Galpao 26. 

300 ·Laranja Azeda - ARWA, SP, 
CEP:07430350, Fone:~o 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

CHAVE OE ACESSO 

3520 071120609900 044155001000 0972 4410 0098 1644 

~ 0 
qS',01ic1!0'(0 N!! 97244 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

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

NATURE.ZA OA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOl•E I RAZÃO SOCIAL 
IAM.DA SANTA CASA O E MIS.OE B IRIGUI (308) 

ENOERECO 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

IAUNIClPIO 
BIRIGUI 

FATURA / DUPLICATA 

001 08/0712020 

CÁLCULO OD IMPOSTO 

/ 
13.991 ,90 ;;;> 1 

/ 

INSC. ESTAOUALOOSUBST. TRIBUTÁRIO 

IFONEIFAX 
11836493100 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200566363964 08107/2020 21 :59:18 
CNPJ 

11 .206.099/0004·41 

ICNPJICPF 
45.383.106/0001-50 

OATAOAEMISSÁO 

08/0712020 

IBAIRAOIDSTRITO 
IP.SILVARES 1~200-917 

HORA OA SAIOA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTALOOS PRODUTOS 8ASE OE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASIO DE CALCULO DO ICMS ST 

1 3 .991 , 90 2.518 , 54 I 0 ,00 º·ºº 13 . 991 , 90 
VAl.ORTOTALOOIPI VALOR TOTAL DA NOTA vALOR oo FRETE lvALOR oo sEGuRO l oescooTo lourRAS DESPESAS ACESsôR1AS 

0 , 00 o ,oo l 1 º·ºº º·ºº 13.991 , 90 
TRAllSPDRTAODR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA 
ICÔOIGOANTT IPlACA 00 VElcuLO UF CN'JICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTOA O • DO EMITENTE 01125797000701 

ENOERECO MUNlcfPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAOPAULO SP 149529966118 

OUANTIOl<OE G IESPEC:E IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESO UOUIOO 

C.'HXA 28 , 20 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COOICO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL OCICMS V.ICMS 

15664 CALNATE 30GR 60 ENV.-EUROFARMA LT 681186A 

(.,[,( :(10) 06/2022 \ LT 681631 A ( 2) 06/2022 , .;;.;::; 

• (Fornecedor : 1088, Lote: 6811 86A, Qtdo: 1 O 

,Data Fab: 0 1/06/2020, Data Val: 30/06/20-

22 / Yo.rne.cedor: 1088, Lote: 681631A, 

Qtda: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data 

Val: 30/06/20221 30049099 000 5102 ex 12 1.1&5.9917 13.991,90 13.991,90 2.518,S 
4 

f: 
:i... ~-e .. ~ ~ ...... ..;.;a;... 

ENTRAD-'3~ 
r'.~O co~ RECUR ~os RECf BIDOS OJ 

• REF ITU A MUN CIPAl O BIRIGUI 
~ 

, 
\o l o::r l d.ülo 

1 

' G c)2L ,, . co NV NIO" .. 
9s I; 

D::J.,,l@ 

DADOS ADICIOllAI S 

INFOAMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NP IV'> 1 l . d 10~~ -/65 1 0 . 
p, .. l)fl(.• : 'lf,71 t 

RESERVADO AO FISCO 

r:e.1!. <.n 1 ro<J:i : R . D« . Cl\RLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010 , BI RIGUI ·SI' • l!orario : 
< ".>Ml:IH'l l1 L 
P.:r1.ce>:a crcdcnc j ada no Regime Especial de Dist r i buidor Hospitalar 036035/2016 nos 
· .· rrr,c." da J>ortona CAT 1 16/20 17 
;•q'« . <>trav1~s de !Jepos itos , ooc ou 'fED - Banco 237- Bradesco A9. 3398-7 conta 29357-1 
,·,..«< 1.11: Cobranca : ( 11) 4934 - 1669 / t,934 -1 673 / 4934 - 1671 
·.-'11\1.r.lUEK lNCONFOR:HDADE NA ENTREGA, ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

l:...,. i"'\ '-.) \ •.. :;. ..... ""- 1 u • - -

<'•:> VF.NnAS NO !>ÚMERO (11) 493< - 1703 , f' - 15- ,. : 
' ' ' j " uba.-eM • 0 07 • o --- ' '-' j •\ :" 1 ,, n '. • i-' \ ô,_, 

"' •• t1 . • • • • .... .., . .. • , , # , ... k"· ·'*' ,.\ •. ' ~ ~ h. '...\ \ ~ ~ - • : .""t "" • ..._,. 
.ilj "· . v rt t 1 "- • ' ! • ~ ' • ' • • • - -

.. L.:. l .... - ,..., - .... ' . ..,, - .... ,. ..... '" . .. . 
.. , -l"',,"' f"·A <::t: P V:..f \ :-.; ""1-' ·. • .... 1,~, ·..> :::..'':' 

:: o !'..) •-: Í\/íl R E L r~ e l (i N ·°' 1
) ., • ·~ !'\i ,; 

. I"\ 1.- ' • . ., l"' 
· ()" I ' ! r · "'• ~ /! l- ~!TO i \ ·: "i H ,;\ ~ ! ~1 \ ' J , . ._ • :;: · 
~ .... : f. ~ : ~ 1 .. •' •• ., • .. t ~ .. . ~· ·- • " . ' 

28 . 20 

VJPI AL AL IPI 
ICMS 

18.00 

1/1 



bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido 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 - Patrirronio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917 

Relatório de Confirmação (Personalizado} 
Pedido de Cotação : 105476510 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO - PRONTO SOCORRO 
Fret e Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 225751 
Fornecedor : Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda v 

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

Validade 

rn 
1 Fatu~a.mento Prazo de Condições B 

Fornecedor Entrega da de Frete Observações M1n1mo 

Supermed Comercio E Importacao De Produtos 
Medicos E Hospitalares Ltda 

ARUJA -SP 
WebSeivice Supermed Aruja - (11) 4934-1700 

l coordenadol02@supermed.oetb:; 

I· 
cooroenado<03~po!fmed.net. br, 
COO<denadol04@sllpermed.net br, 
eootdenadorOS@:supermed.net br 

Mais lnformacões 

R$ 550,0000 

Observações 

06/07(2020 14:30 

Proposta Pagamento 

2 dias após NAO 

oonllrmaylo 09/07/2020 28ddl CIF FRACIONAMOS 
EMBALGENS 

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Upn~.~çnrlo Quantidade Justificativa 
de Entrega ~ 

Valor 
Total Re~:~?.:cta Porcentagem Usuário 

SORCAL 
l 30GR 3560 

ENV 
EUROFARMA 
HOSPITAIAR 

Supermed 
Comercio E 
Importacao 
De Produtos 
Medíoos E 

Hospitalares 
Uda 

R$ 
19•4332 no UnidDde 

Total de Itens da Cotaylo: 1 Total de Itens Impressos: 1 

C lique~ para geração de relatório completo com quebra de página 

https://www.bionexo.com.br~sp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

R$ R$ 22,9900 
13.991,9040 - 15,47% 

Variação 

Total Total 
Compra Referência 

lS.9:1~90<IO R$ ló.552,8000 

·R$ 
2.560,89óQ 

• 15,5% 

Washington 
Barbosa de 

5ou7.a 

06/07/2020 
14:30 

1/1 



VVIVllLV'V INt ernet_BanKing CA-lxA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lida de: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 / 003 / 00005194·9 

01 ·Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

237 - BRADESCO - 60746948 

01 - Conta Corrente 

3398 / 00000029357-1 

JURÍDICA 

SUPERMED COM E IMP DE PROD 

11.206.099/0001-07 

R$ 13.055,49 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

Data/ 
Hora da 
operação': 

08/07/2020 13:27:13 

Código da operação: 00147110 

Chave de segurança: YV2J6XU7Y49576T4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:tnnternetbanklng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

- .) , ·' a 

1/ 
1) 

1/1 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

8 

OOC1 ;NTO AUXILIAR 
O• )TA F'SCAL 

C TAÔ .. .;> lllll llllll li lllllllllllllllllll Ili llllll lllllll llllllll llllll /1111111111 111 
Rua ProJemda, sln, lmlm. CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone:ll-4934-1700 

0-ENTAAOA 1.1 
l·SAIDA c__J 

CHAVE DE ACESSO 
3120 071120609900 010755001000 4518 2310 0096 6750 

N• 451823 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Conaulte do aulenUcldade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorfzadore 

NAWREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO EST ACUAI. 
001.771.1480296 
DESTINATÁRIO I REMETEHTI! 

NOME 1 RAZkJ SOCIAL 
IAM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (306) 

ENDEREÇO 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

MUNICIPIO 
BIRIGUI 
FATURA/DUPLICATA 

001 08/0712020 

CALCULO 00 IMPOSTO 

7.705.3 

llNSC. ESTAOUAI. DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011 .119 

FONE/FAX 
1836493100 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203739415857 08107/2020 18:57:53 

ICNPJ 

11 .206.099/0001 ·07 

CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

45.363.106/0001 ·50 08107 /2020 

BAIRROOISTRITO CEP 
P.SILVARES 16200-917 

UF 
SP 

INSCRICÃO ESTADUAi. 

VALOR 00 ICMS SU6STITIJIÇÃO VAl.OR TOTAL OOS PRODUTOS 
BASE DE CÁl.CULO DO ICMS IVAl.OA DO ICMS ISASE DE CÃLCUlO 00 ICMS ST 

7.705,37 924,64 º·ºº º·ºº 7.705,37 
VAI.DR 00 FRETE IVAl.OR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAi. 00 IP! VALOR TOTAi. DA NOTA 

o.oo º·ºº' º·ºº 0,00 7 .705 , 37 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORT AOOS 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR Côl'ITA ICÓOIClOANTT 11'1.M:A oo vefeulo UF CNPJICPF 

ATIVA OISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· 00 EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

QUANTIDADE 

4 
leSPECIE IMARCA 

CAIXA 
DADOS OOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÔOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

20020 NlPB'DIPR.BSS J\STARD 20Ma lOCP REV.•KEDOUl- / 

KXCA 111' 0007 4 2 (3)03132 (P'ornecodo.r1 7~81, 

L0te1 000742, Qt0.•1 3 ,D&t& 1'al:>1 0110"20· 

20. Data val i 3110312022) 

14483 ONDl<NS!:TRON.>. 'MO 50.>.MP 2ML CEN•HYPOFARMA 

X.T 20030105 (12)03122 ( rornecedo.r 1 131, f 
t.ot•• 20030105, Otde1 12 , Data l"ab: 01/04/ 

2020, Data Vali 31 /03 /2022) 

5476 C!:FTRI.>.XON.>. 10 'CV/D< 50Fl\M CEN•!:UROF.>.RM LT 

638'53A (8 > 09/21 6585008 (2~ 122 (Forno· 

c;edor1 4, Lot•t 638453A, Qt ;()8 ,Data 
ru,, 03/10/2019, Data Vali 3010912021 1 

l'ornec•dor 1 1088, L0t•1 6585008, Otde: 2 1o0 
,Data P'&b1 0110112020, Dat.a Vali 30/01/20· 

22) 

20092 D!:RMUX .>.ar! 200ML•lilt1TltIEX LT 1912239 (30)· 

12121 (1'ornec-4or1 2'12, Lote: 1912239, / 
Qtd•1 30 ,Data Pa.b• 01/12/2019, Data Vali 

30/12/2021) 

DADOS ADICIONAIS 

MUNlCfPIO 
POUSO ALEGRE 
NÚMERO IPESOBRUTO 

NCM'SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. 

f : . -
30039072 000 6108 ex 3 4,6367 

/ -11 
{'()~· 

30039079 000 6108 ex 12 57,6050 

30042059 000 6108 ex 10 690.0000 

15121919 000 6108 FA 30 3.3400 

UF INSCRIÇAO EST ADUAI. 

MG 5250929840006 

24,47 
'PESO UOUIDO 

V.TOTAL BCICMS V.ICIAS 

13,91 13,91 1,67 

691,26 691,26 82.95 

6.900,00 6.900,00 828.00 

100,20 100,20 12,02 

V.IPI 

24,47 

AL 
IC 

12,00 

12,00 

12.00 

12.00 

AI. IPI 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAOO AO FISCO 

id 1054765101 R 42 B 4 . .. 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: RS 462.32 
Pedido: 419989. 
End. Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201- 010. SIRIGUI -SP - Horario 
COMERCIAL 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Pgto. atraves de Deposites, OOC ou TED · Banco 237-Bradesco Ag. 3398· 7 Conta 29357-1 
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 I 4934-1673 I 4934- 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (1 1) 4934-1703 
Rota .... : 3 Cubagcm: 0,07 

serão repostas se forem relacionada~ 
no conhecimento de transportes. 

PAGO COM RECURSOS RECEBIOO~ DA 
PREFEITURA MUNICIPA! DE B1RiGÚ1 1 

CONVÊNIO.) 6 / ;to /...D 
~--~ - M ·----} 



00'0712020 Bioneio 

bionexo 

Bionexo do Brasíl Ltda 
Relatório enitido em 06/07/2020 14 :32 

Comprador 
Imendade da Santa casa de Misericordla de Slrigui (45.383.106/0001-50 .. ) 
R Dr Carlos carvalho Rosa, 115 - Patrirronio Silvares - BIRIGJI, SP CEP: 16200-917 

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105472661 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 176930 
Fornecedor : Supenned Comércio e Importação de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG v 

Data de Confirrração : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

OI Fornecedor 

íl ••w-• 'º'"""" < '"'°"""º '° "°'~ Médic:os e H ospitalares Ltda - MG 
CAMBUÍ ·MG 

\'lcbsefVk:e Supermed • (11) 493H700 
·~.oom 

-'- ............. - .. ----~~l~lnform~. 

1 Faturamento PraJ:o de 
Mlnlmo Entrega 

R$ 550,0000 
2 cSas após 
cDnfümac;ão 

..--···· 

Observaçijes 

06/07{l020 14:28 

Validade da l l Condlç6es de llfretel l Obs r _ 1 
Proposta Pagamento e vaçoes EJGB ,AA,~~ ••• , 

EMBALGENS 

- "" ·--- -

Produto Código p~~g:~;;:~o Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário U~;~~o Quantidade lustiflc:atlva Valor 
Total R.e~::rnda Porc.entagem Usuário 

CEFTRIAXONA lG EV/IM 
8 (ROCEFIH) FP.S • 87452441 

GENERICO/R.EFERENCJA 

15 DERSANI 200ML 8874522~ 

146 

ONDANSETRONA 
42 (NAUSEDRON) BMG 4Ml 

874524245 

23 

EUROFARMA 
HOSPITAIAR 

NUTRI EX 

MEOQUIMICA 

HYPOFARMA 

NEO 
QUIMICA 

S\lpem>ed 
Comérdoe 
lm~ 
de Pro<Mos 
Médlcx>s e 

Hospitalares 
ltda-MG 

Supem>e<t 
Comérôoe 
lmportaç.io 
de Produtos 
Médic:ose 

Hospil.li.ll'C$ 
~ -MG 

--------· 
Supefmed 

Comérdoe 
lm~ 
deP-
Médialse 

Hospitalares 
~-MG 

Supermed 
Coméróoe 
lmpoc1llçáo 
de Produtos 
Médioos e 

Hospilillarcs 
Uda · MG 

Supenned 
Comérdoe 
lmponaçáo 
de Produtos 
Médicos e 
HQSl>lla~ 
~·MG 

R$ 
13,8000 

R$ 
3,3400 

R$ 
0, 15'16 

R$ 
1,1521 

R$ 
0,0637 

Total de Itens da Cotação: 53 Total de l lA!nS lmpressios: 5 

SOO Unidade 6.~~0000 R.$ 17,(IOOO · 21,~.,. ... 

30Unidade R$ 
R.$ 3,3000 + 1.21% 100,2000 

------------· -

90 U'*lade 

600 Unidade 

R$ R.$ 0,1350 13.91'!0 + Ht51% 

R$ 
691,2600 R$ 1,6325 -29,43% 

R$ 5,7330 R$ 0,0610 + 4.43% 

Variação 

Total Total 
Compra Referê nc.li1 

R$ 
7.711,1070 

·R$ 
l .185,033() 

R$ 9.896,1400 

. 22, 1% 

--·· ·-- ··-·------ ---.. ··---------------·-----·--··· .. --------.. --··-·-·---·~---·---· -

https'lfww.N.bioneio.com.br~si;v'RelatPDClrelat_est_acljudíca.jsp 

\'la5hlngtcn 
Barbosa de 

SO<ll~ 

06/07{2020 
1~:28 

Wasl\lngt!'.)n 
8Mbosa de 

Souza 

06/07/2020 
14:28 

--
Was/iingllltl 
8artos;i de 

Souza 

06/07(2020 
11:28 

Washington 
Saltos.\ de 

Souza 

06/07/ 2020 
M:28 

Vl3shlngton 
Batbosa de 

5""23 

06/07/2020 
14:28 

111 



l - UANt-t:; 

11111111111111111111111111111111111111111111111111m ~1 1 1111 11 1 11m11 1 111 ~í?O~ 
S UPERM1....- ..... vM. E IMP. OE DOCUMENTO AUXILIAR 

1 PROO. MEO. E HOSPIT. L TOA DA NOTA FISCAL ' 

8 ELETRÔNICP. 

{f#i!j O-ENTRADA D 
Rua Proletada, a/n, ltalm • CAMBUI, LIG, 

l·SAIDA 
1 

CEP:37600000, Fone:11-4934·1700 

CHAVE OE ACESSO 
3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4518 581 o 011 o 5680 

~'I 0 0&.01ta1of0 N• 451858 c,,nsulta de outenllcldodc no portal nacional da NF~ www.nfe.lazenda.gov.bt/portal 
SER:IE 1 ou no site da Sefu Autorizadora 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO P!\OTOCOl.O AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda a nao contribuinte 131203739444719 08/07/2020 19:33:36 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. 
001.771.1480296 

llNSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

ICNPJ 
11.206.099/0001 -07 

DESTINATÁRIO I REMETENTE / 

NOME I RAZJ.o SOCIAi. 1~P..VCPI' OATA OA EMISSÃO 

IAM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45.383.106/0001 ·50 0810712020 

ENDEREÇO BAIRROIOISTAITO CEP OATA EITTRAOA'SAIOA 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P.SILVARES 16200·917 n R 1111 1n1n 
MUNtCIPtO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

BIRIGUI 1836493100 SP 

FATURA/DUPLICATA .:::. 
001 08/0712020 5.344,387 

1 1 1 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

VALOR 00 ICMS SU9STITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS BASE DE CÁl.ClA.0 00 ICMS !VALOR 00 ICMS !BASE DE CÁl.CIJLO 00 ICMS ST 
5.330.88 611,41 º·ºº º·ºº 5 . 344.38 

VALOR 00 FRET1' VAl.OIHOTAl.OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA !VALOR 00 SEGURO IOESCOOTO 

o.oo º·ºº 
10UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº º·ºº 5.344.38 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZJo SOClAl FRETE POR COHT A ICÓOIGOANTT IPlACA 00 VElaJLO UF 
CNPJICPF 

ATIVA OISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAC) ESTADUAi. 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES OE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006 

QUANTIDADE NÚMERO PESOBR\ITO PESO LtOUIOO 

9 
IESPéCIE 

CAIXA 
IMAACA 

119, 29 119,29 
OAOOS OOS PROOUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO OESCRIÇÁO OOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VJCMS VJPI Al 
IÇl.IS 

9572 BOLSA C0t.0.9TOM%A 30MM C/10-MEDJt LT 320 (5) 

03/23 (Pornecedora ,, L0te1 320, Qtdes 5 _.,,... 
!:"°/..., 

,Dat.a F&bl 03/06/2020, D•t• V&lt 31/03/20-

23) 90189099 040 6108 PCT 5 2,7000 13,50 

27486 TAMPA LUltR MACHO/FEMZA C/100-BlOBASZ / 
LT 20191130 (20)12/24 ( P'orneeedor: 2414, 

t.ot•1 20191130, Qt4e1 20 .,Data J'ab z 01/12/ .,.(ooc 
2019, Data Velo 01/12/2024) 90183999 200 6108 ex 20 17,6800 353,60 353.60 14.14 4,00 

27640 CAMPO OP.25X28 C/p;j(. ZST.C/5 CX l40•AM!!RlCA 

LT 1592 (8)01/25 (rorneeedoro 1462, Lotei / 

1592, Qt4ei 8 ,Data Pa.b; 13/01/2020, Data 

V&l: 13/01/2025) 30059090 000 6108 ex 8 622,1600 4.977,28 4.977,28 597,27 12,00 

' / '· ~· f 'v 

ENTRADA 
jj_l o'-+ f /:F1/r 

- rl - r<.. ;--. s ,(; -~p--

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEITTARES . ·-FISCO 

idl05559499# R 4 2 B 3 ••• 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA ITEM l Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99 . 
ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. 

Emenda Constitucional 87 de 2015: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
valor da partilha para UF de Destino: RS 348,14 
Pedido: 419988 
End. Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201 - 010, BIRIGUI-SP - Horario : 

CONVÊNIO_! 6 COMERCIAL , .:z..o~ 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do I nc. XVII do art. 222 do ! ,..,,,._,.....,... -RICMS/MG 
Pgto . atraves de Deposites , DOC ou TED • Banco 237- Bradesco Ag. 3398-7 Conta 29357-l 

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

PÓS-VENDAS NO NÚMERO lll) 4934-1703 
Rota • •.• : 1 ......... ~n~· O 7R . ' .• : ~ . """';"ri"" ''" f,,1+...,c, 

;"l\::;l~ct ,,.V! 11;1.:i ~HUI !l.<\'.v.' ! " '"' -..... ... 

serão reooslas se forem relacionadas 
no conhecimento de transportes. 

! 

" 

Al..IPI 



0?/(,7/2020 Bionexo 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório 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 

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105559499 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITALAR 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

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

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir : Todos os Itens V 

jDI Fornecedor 

íl 

Supermed c;omérclo e Importação de Produtos 
Médicos e Hospitalares Ltda - MG 

CAMBUI ·MG 
Websefvice Supermed - (11) 4934-1700 

apagados@bionexo.com 
Mais informa~· 

l l Fatu~~entol l 
Mommo 1 

Pmode 1 
Entrega 

18 2 dias após 
confirmação 

i 1 

Observações 

07/07/2020 17:10 

Validade da Condições de llFretell Observações Proposta Pagamento 

c:JB NAO 
10/07/2020 FRACIONAMOS 

EMBAlGENS 

1 

Produto Código PdrogEratmaçlio Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~C! Quantidade Justificativa 
e n rega ntU1r10 

Valor 
Total 

Preço p ta U •. 
Referência orcen gem suan o 

-·----------·--·--·_,, _____________ ,, _____________ --·--·-----... ---·----·--·------·-....... -----·-·----

BOLSA DE 

6 
COLOSTOMIA 

1174 DESCAATAVEL 
30MM 

SEGMED 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Ltda - MG 

R$ 
0,2700 50 Unidade R$ 

13,5000 R$ 0,2350 + 14,89% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

............ -·-----·-·-------·-··---·-------..... -........... -------·-------···-·-------------... ---------~···-----·----.... --- -... . 

CAMPO 
OPEAAT.25X28 

9 G ESTERIL 3313 
C/FIO 

RADIOPACO 

TAMPAPAAA 

39 CAT~ 3067 
ESTERJL· 

MACHO/FEMEÁ 

AMERICA 
MEDICAL 

BIOBASE 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médícos e 

Hospitalares 
Ltda - MG 

Supermed 
Comé<doe 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Ltda • MG 

R$ 
4,4440 1120 Pacote 

R$ 
0,1768 2000 Unidade 

Total de Itens da Cotação: 41 Tot<il de Itens Impressos: 3 

... __ _, .. __________ ,._,,. ______ ......... ___________ ..... _ .. ___ .. ____ . ______ ,._,_, __ , 

Clique i!9!!l para geração de relatório completo com quebra de ~gina 

https://www.bionexo.eom.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

R$ 
4.977,2800 

R$ 
353,6000 

Variação 

RS 6,5500 - :12,15% 

RS 0,1768 - 0% 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
5.344,3800 

-R$ 
2.356.9700 

R$ 7.701,3500 

- 30,6% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbos.3 de 

Soma 

07/07/2020 
17:10 

1/1 



l+Jl\111 ,VLV 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lnt em.et-Ba-n_kiNg-CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194·9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 
Juros (R$}: 

IOF (R$}: 

Multa (R$}: 

Desconto (R$}: 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$}: 

13/07/2020 

13/07/2020 

3.207,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.207,20 

3.207,20 

Data/hora da operação: 13/07/2020 14:35:25 

00190.00009 01711.536001 00815.971171 1 
83150000320720 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 

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 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 095871898 

Chave de segurança: GCPM6A8MG5976322 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



# 8ANCODD8RASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO til BANCODOBRAsn. 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

Vf~'Oll.ENTO 1 AGENCIAICOOIGO CEDENT< 1 esF>tc1e 1 QUANTIDADE 

13/07/2020 5119·5 / 006406·8 R$ 
( • ) VAl.OR 00 DOCUMENTO ( • ) OESCONTO / ABATIMENTO C • )JUAOSIMULTA 

3.207,20 
( • l VALOR C08RAOO NOSSO N'!JME.RO ~ 00 OOCU,,.E?':TC 

VENOMENTO 

13/07/2020 
AGENOAICÔO<GO CEDENTE ESPtoe OUANTIO.OOE 

5119·5 / 006406-8 R$ 
( • ) VALOR DO OOCUMEHTO NOSSO NÚMERO 

3.207 ,20 17115360000815971 

17115360000815971 1309221/01 IRMANO DE DA SANTA CASA OE MISE 
SACAOO ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

IRMANnAQE DA SANTA CASA OE MISS:RICOROIA OE BIRIGUI 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA UNHA PONTILHADA .. .... -.... ........... -...... -.. -.. -- --- - - - - - - - - - - - - - ----.................... --- .. --- - - --- --- --------- ... .. -................................. -.... ------------------.. -... --... ... ---- - - - - - - - - - - - - - - - -

8 BANCO DOBRAsll 1 001-9 1 00190.00009 01711 .53600100815971171 1 83150000320720 
lOCAt DE PAGA>JE>ITO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 
DATA 00 OOCUMENTO NÚMERO 00 DOCUMENTO ESPtc1e 00 DOCUMENTO ACE.ITE 

15106/2020 1309221/01 OM N 
US0008ANCO CARTEIRA 

17..()19 
ESPECIE OUANTIOAOE 

INSTRUC()ES {TEXTO OE RESPONSA81llOAOE 00 CEDENTE } 

JUROS OE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 
MULTA OE 2.0% A PARTIR OE 14J07/20 
PROTESTAR APOS 05 DIAS 

R$ 

64,14) 

... PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁfdO NÃO QUITA ESTE BOLETO 

SACAOO 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE BIR!GUI - CN?J ~5.333.106/0001-50 
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,1 15 
BIRIGUI - SP • CEP: 16201-010 

SACAC>OR 1 AVAL.ISTA 

OATA DO PROCESSAMENTO 

15/06/2020 
VALOR 

1 • l OUTRAS OEOUCôES 

( . IJUROSI MUlTA 

( •JVAl.ORCOBRADO 

COOIGO OE BAIXA 

AUTENTICAÇÃO M ECA.NICA.- FICKA OE COMPENSAÇÃO 

111m11 11 1~111~i111 i111111m~1 1111111m~ 1 11nm1~11m111~1n~Hm~1m1H '-.. ( J t i 
--. ----------- --· -... ------ --- - ----------------- --- ----.......... ----------- .. ............... .. ----- --- ...... ----------....... --- -- .... -............ --- ------.. -- ..... -- .. ------ - -

fiJ 8ANCOD08RMIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00815.971171 1 83150000320720 0 
7-:r LOCA\. OE PAGAMENTO llENCjl,IEt!TO: ~ •• ~ .. ~~B~ 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO • .4·,_ · - ~: 
CEDENTE 

AGENCIA./ CÔOIGO CEOENTE. 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA· CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 

0A TA 00 OOCUME/lTO NÚMERO 00 OOCUMENTO ES?tCIE 00 OOCUMEriTO l ACEITE OATA. 00 PROCESSAMENTO ~SSO NúMERO 

15106/2020 1309221/01 DM N 15106/2020 17115360000815971 

CARTEIRA 1 ESPECIE OUANTIOADE VAl.OR VALDR ,00-oocu;eno -~ 
USOOOBANCO 

17..019 R$ --~ 
INSTRUÇOES (TIEXTO DE RESPONSA81UDAOE 00 CEDENTE ) 

(·)DESCONTO 1 AOATIMENTO 

(} 
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 64,14) yl" ( • 1 OUTRAS OEOUÇÔES 

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 14J07/20 
PROTESTAR APOS 05 DIAS ( •) JUROS/ MULTA 

i \,V 
-....(' ( • ) OUTROS ACR€SCIMOS 

... PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 
("• )VALOR \Xl~ I' "':j fi, 

•;.. .. 

SACAOO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE BIRIGUI • CNPJ 45.383.106/0001·50 

1 
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,1 15 
BIRIGUI • SP • CEP: 16201..010 COOIGO OE BNXA 2" VIA 

í 
AUTENTI MECÃNICA •FICHA OE COMPENSAÇÃO 

SACADOR I AVALISTA 

lllll l Ili li li Ili li llll Ili l llll 111111111111111111111111111111 ~ llll l llll l li llll 1111111111111111111111111111111111 
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DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA t' ISCALELETRÓNlCA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAI. CIRURGICA RIOCl.ARENSE LTDA ! - SAÍDA 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3092 2113 2016 0372 
l'C EMll.10 MARCONATO 1000 · NUCl.EO RESIOENCIN. OOlffOR JOAC> N .DO NASSIF . 
JAOtJARIUNA - SP Nº. 1309221 FL l / l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
c·,:11 ll"'.:. ,..74. _ 11l''i" .............. SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AllTORIZAÇAO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135200486028116 15/06/2020 19:36:06 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

1 CNPJ 
395060142110 67. 729.178/0004-9 1 

OtSTL~AT ARIO/ REMETt:NTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 15/06/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PA TRIM.SILV ARIS 16201-010 15/06/2020 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

1 ~p l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
BIRIGUJ 1836493100 

FATURA/DUPLICATA 

F ATURA/DUPl.IC. VENCIMENTO VALOR F ATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1309221/l 13/07/2020 3.207 20 1309221/2 20/07/2020 3.207,20 1309221/3 27/0712020 3.207,20 
1309221/4 03/08/2020 3.207 20 1309221/5 10/0812020 3.207 22 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16.036 02 1.924 32 o 00 0,00 16.036.02 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO Sr-.GURO 1 VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO !PI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 º·ºº 0.00 0.00 0,00 16.036.02 
TRANSPORTAOOR /VOI UMJ'.S..,.n N'-' 0

"' ...... DOS ··--- -
NOME I RAZÃO SOCIAL IFRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO ~ CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ~ - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 . ..,...._ ........... ·-ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 1114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 00 VOLUMECS) 0.00006 13 230 13 230 
DADOS DOS PRODIITOS I SERv1ros 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

020958 MIDAZOLAM l SMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049099 soo 5102 AP 2.100,00 7,6362 16.036.02 16.036,02 1.924,32 o.oo 12,00 0,00 

-001120 Q· 2.100,0000 F: 30/01/20 V: 30/1212021 •••Portaria 344/ 
98 81, nFCI: DE3207EO-DIE0-43SD-80F4-EOD46CE94C35 

'~\t.0 ;?_ b :S ·1 O t ) , ..., e--..-. 1 Yor/?.-v ó'o.- ... e.- Oi Voi) r\[ O COM R CURSO IS RECE ~mo S DA - .,.... , ..... v 

RI' FEITURA MUNIC PAL DE BIR GUI 

• ·" i· . . 4~'fi~DA 
€ Ir ) b.:.~.,.. i ( ONVÊt uo 3 Q UJ. 

J e, L.o!;i2_ Ld0# '.'.ll''l.~.Al"'l -· 
·~·----s. e ~ 

1 1 

CÁl..CUl.O DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VlÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO !SSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INl'ORMAÇÓES COMPU:MENTARF.S RESERVADO AO FISCO 

PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO PEDIDO BIONEXO 104587098.1 DATA ENTREGA: 16/06/2020 Pedido: 1641124 Autorizaeao de 
Compra(Pcdido Cliente): 1641124 ... O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre 
em contato atravcs do e-mail boletos!alrioclarcnsc.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranea Privado. AFE: 1.04397-7 
•• AE: 1.22375·2 • • ASS: 1302/16 Validade: 23/Ql/2021 MODAi. : RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno 
Emi1ente: 3721 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI) 

httpsJ/www.bionelQJ.com.br~sp'RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 
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bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 15/06/2020 16:04 

Comprador 
Innandade 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 

Relatório de Confinnação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104587098 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

ID Fornecedor: 124098 
Fornecedor : Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP v 

Data de Confinnação : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

-
10! fornecedor 

1 
Faturamento 1 Prazo de 

1 
V:ilidade da li Condições ~~!Frete! [observaçõesl Mínimo Entrep Proposta - Paga'!'ento _ _ _ 

EJGBD líl 
Comercial Cirurgica Rlodarensc 

EJ ltda· SP 
JAGUARIÚNA • SP 1 <íías após 

Glauber Silva • (19) 3522-5808 coofumação 
glauber.Sllv a@riodarensc.com. br 

Mais informaroes 

Observações 

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário UP~~~ Quantidade Justificativa 
de Entrega n1~r10 

MIDAZOIAN 

Valor 
Total R 

Pf re5o 
1 

Porcentagem Usuário 
e erenc a 

1 SMG/ML3ML 805 
AMP 

S MG/Ml 
SOLJNJ ex 

MIDAZOIAM, 100 AMP VO 
HIPOLABOR TRAtlS x 3 

Coo>etdal 
Cirurglca 

Ríodaiense 
R$ 

7,6362 2100 Unidade R$ 
16.036,0200 R$ 

6•0000 + 27,27% 

Wilshington 
Barbosa de 

Souza 

Ml Uda· SP 

Total de Itens da CotaÇ!o: t Total de Itens Impressos: 1 

15/06/2020 
16:03 

------·----.. ·--·---------··-·----·-............. __ ........... -------.. ·--------- ·---·-- -

Variação 

Clique ~ para geração de relatório completo rom quebra de p.igina 

'ittps://www.bioneJ<D.com.br{JsplRelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
16.036,0200 R$ 

12·600•0000 

R$ 
3 .435,0200 

+ 27,3% 

1/1 



13/07/2020 INtemet Ba:N_king_Ca·IXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 45.383.106/0001· 50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRlGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Bolet o: 

Juros {R$): 

IOF (R$): 

Multa {R$): 

Desconto {R$): 

Abat imento {R$) : 

Va lor Calculado {R$): 

Valor Pago {R$): 

13/07/2020 

13/ 07/ 2020 

1.314,50 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.314,50 

1.314,50 

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

03399.85426 49000.000007 28807.101010 3 
83150000131450 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/ 0001-38 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0001-38 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

45.383.106/0001 ·50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 095873546 

Chave de segurança: HESSGSEP9SSGG4NM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



·~nder 
Beneficiário: 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 
LTDA 
Pagador: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MlSERICORDIA DE BIRlGUI {12644) 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,115 -
PATRIMÔNIO SILVARES 

16201-010- BIRIGÜ1-SP 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAlTÁ, 290 

Cep:l~020-ó80- R1BEIR..\O PRETO -SP 
Fone:(16)3993-9100 

RECIBO DO PAGADOR 

Agência/ldcnt.Beneficiãrio Data do Documento Vencimento 
0289 / 8542490 06/07/2020 13/07/2020 

Número Documento: Nosso Número: 
Valor do Docwnento: 

34525--01 0028807 1.314,50 

Autenticação Mecânica 

~· 
............................................................................................. - ................................................... , ................................................................................................... w { 

• 8aO<O 

1 033-0 1 
Saats nder 03399.85426 49000.000007 28807.101010 3 83150000131450 

Local de Pagamento: 
Pagável Prefer encialmente na rede SANTANDER. 

Beneficiário 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Data do documento: No. do documento Espécie doe. 

06/07/2020 34525--01 DM 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

101 RS 
Instruções (Texto de responsabilid ade do Beneficiário) 

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRlGUI {12644) 
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,115-PATRIMÔNIO SILVARES 
16201-010 - BIRlGÜI-SP 
45.383.106/0001-50 

~ C'-. Vencimento 
fo" ~ 

-...("'~ 13/07/2020 

Agência/Ident.Beneficiário 

0289 / 8542490 

Aceite Data Processamento Nosso Número 

N 06/0712020 0028807-1 

(x) Valor (;)Valor do Documento 

1.314,50 

(-) Descontos/ Abatim.ento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 
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!111 ll lll Ili llll 111111111 l~I 111 1 1i1~1 I~ Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrónica 

O-ENTRADA [!] ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA HUMAITA., 290 
Nº. 000.034.525 

3520 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0345 2510 1193 6330 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO -SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autcnticid:lde no portal nacional da NF-e 

Folha 112 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135200556414164 - 06/07/2020 17:21:39 
11\SCRJÇÃO ESTADUAL llNSCJUÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTl1'ATÁRJO I REMETENTE 

DATA DA EMISSÃO NOMJ! / RAZÀOSOCIAL ICNPJ/CPF 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 06/07/2020 
DATA DA SAlJJNl!NTRADA ENDEREÇO BAJRRO/DISIRITO ICEP 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA.115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 
HORA DA SAIDA/El\'TRADA MUNICIPIO UF [FONE/FAX IINSCRIÇÃOESTADUAL 

BIRIGUI SP 1836493100 1 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 13/07n020 
V•lor RS 1.314 O 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS·fCP BASE wu.C.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 

1.296 50 191.65 0.00 º·ºº º·ºº V/\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOT/\L IPI 

000 o 00 º·ºº o 00 o.oo 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
l\OME / RAZAO SOCIAL !FRETE POR CONTA uiDIGOMTI !PLACA DO VEICULO 

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP O-Remetente 
ENDEREÇO 

RUA ALBERICO P ASOUARELLI.248 
QUANTIDADí: [ESPECIE !MARCA 

2 Volumes 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVI OS 

C OIGO 
PRODUTO 

25036 

Dl!SCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

ACIDO ASCORBICO(VIT C)SOOMG (IOOmg/ml) SOL INJ 5ML ex 
CI 100 APx HYPOF 
Dcscricao:VITAMINA C SML ACIDO ASCORBICO - AMP 
Unidade:UNfDADE 
Marca Favorita:-
S· 
Lote: 20020059 Qtd: 30-0 Fab: 26/05/2020 Vai: 28/02/2022 

MlJNlCIPIO 

NUMERAÇAO 

NCM/SH OICST 

30045090 000 

-3s6ff- MiiêÃciNÃ sõo·~,füTisõMGJML) sõt. 1Nff Mr: cõEN> cr-êi sõ- 3õõ49ã99 ooo 
APx NOVAl'ARMA A 
Dcscri~o:A.l\.iJCACINA 500 MG AMP 2ML 
Unidade:UNIDADE -
Marca Favorita:TEUTO 
G+ 
Lote: 78NK3912 Qtd: lSO Fab: 10/1012019 Vai: ~/10/2021 

-34õõi - ~"1iõõAR.õ"NÃ-5o"M&Mi-sõi-iNi 3ML (ÕÊN)-c:Xêt1õõ~-- 3õõ49õ54 
HIPOLABOR AP 
Descricao:AMIODARONA SOMG/ML 3ML AMP 
Unidade:UNIOADE 
~arca Favorita:· 
G+ 
Lote: AD--003/20 Qtd: 200 Fab: 05/05/2020 Vai: 30/04/2022 
FCl:ECOD2C21-20F l-4092-B676-56CC8F3EOE97 

N 

soo 

BAURU 
r ESOBRUTO 

CFOP UN QUANT 

5102 AP 300 

5102 AP ISO 

VALOR 
UNIT 

0,6656 

1,8700 

o'1 l"""""-10 ~ .. - ............. ------ q-~ 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR ICMS S.f.fCP TOTAL PRODUTOS 

0.00 1.314.50 
VALORIMPORTAÇ.ÃO TOTAL DA NOTA 

º·ºº 1.314.50 

UF C.'PJ/ CPF 

17.915.300/0001-01 
Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 209502998115 
rESO LIQUIDO 

10.860 10.860 

VALOR 
TOTAL 

199,68 

316,00 

B.CALC 
ICMS 

199,68 

316,00 

VALOR VALOR ALJQ. AL!Q. 
ICMS !PI ICMS !PI 

35,94 18,00 

33,66 12,00 

37,92 12,00 

l;<;FOR.M.AÇÔES CO:l'IPLEMEl\TAR.ES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#IOS47266l#BIONEXO 
Vendedor: l 64·A TIVA R.EGIAO 18 ·ALENCAR Mov: 1193633 
BANCO BRASIL • AG. 3370-7 CIC. 2650-0-4 
BANCO BRADESCO • AG. 2401-S CIC. 15122--0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#IOS47266l#B 
Jnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 176,81 Estadual: RS ISS,93 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

lmprt.Uo '"' 06/0711010 as 17:11 :41 

1 
1 



IDENTIFICA<;AO DO EMITENTE 

li li 11 111 Ili 11111 li 1111111111111 1 mrn11 Ili ~ 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O-ENTRADA [!] CHA VI! Dl! ACESSO ! -SAÍDA 
RUA HUMAITA, 290 

Nº. 000.034.525 
3520 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0345 2510 1193 6330 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020-680 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Folha 212 www.nfc.fuzcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 135200556414164 - 06/07/2020 17:21:39 
INSCRJÇÃO ESTADUAL llNSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TIUBUT. O<PJ/CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DADOSDOSPRODUTOS / SERVJCOS 

CÔDIGO DESCRJÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN Q Ul\NT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. AUQ. 
PRODUTO UN1T TOTAL !CMS ICMS fPI !CMS IP! 

39163 DEXAMETASONA 0,1% CREM DERM lOG (GEN)x SANVAL TB 30043929 000 5102 TB 
Dcscricao:DEXAMETASONA POMADA IOG 

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

Unidade: UNIDADE 
Marca Favorita:PR.ATl.OONADUZZI -G+ 
Lote: AX495 Qcd: 20 Fab: 16101/2020 Vai: 3111212021 

-- ---- oiÃZiiÃM.iõM.õ(õeNic-fer3õcr~ - ---------------- 3ôõ49Õ64-
____ .. ---- ---~------- - -õ.õ92õ - - 38~64 ---38;64 ------ ----- 12,õõ ---41154 500 5102 CP 420 4,64 

BRAINFARMA/NEOQUIMIC CP/Bl 
Dcscricao:DIAZEPAN 10 MG CPR 
Unidade: UNIDADE ::::>'" 

Marca favoriia:DOACAO 
G+ PMC: 0.48 f{I< 
Lote: 81902240 Qcd: 420 Fab: 02/0812019 Vai: 0812021 

------ ENEMÃ.iP-(ióo+6õJ"M&Mi.-FR.-iL"As-TRÃNsl>-xl25Mix-iPFR.- 3õõ49õ99 
----- ---- --- ------12 --3,6oõõ ------ ---25;iõ ------ -----

12,õõ ---48240 020 S102 FR 43,20 3,02 
Dcscricao:TR.A V AD - FLEET ENEMA 100 ML 
Unidade: UNIDADE 
Marca Favorita:CRISTALIA -S+ PMC: 12.17 
Lote: 819220 Qtd: 12 Fab: 14/0312020 Vai: 14f03n022 

H-Y°PiExs-sõL"iNsiMi-cT_&_1õõ~H-vPõF"ÃRMÃAf. _____ ---- ---- --- -----soõ --õ.773Õ ------ ------ ------ ----- --- ---27127 30039019 000 5102 AP 386,50 386,50 69,51 18,00 Dcscricao:COMPLEXO B 2Mt AMP 
Unidade: UNIDADE 
Marca Favorita:HYPLEX /"'" 
S+ 
Loce: 20050777 Qrd: 500 Fab: os106n020 Vai: 311osno22 

- 21738-- 1sõRõ1i-si-5"F,.tãCié/ 3o-ffSüB-·LfNGUAL"X-EMS-SIGMA ____ foõ49Õs9- ---- -s1õ2 ê-P- --- ---6Õ ------ ---iS~os ------ ------ -----L...--- ---500 0,2513 15,08 2,71 18,00 PHARMACP 
D~cricao:ISORDIL 5MG SL CPR 
Unidade:UNIDADE -Marca Favorita:EMS 
S+PMC:0.35 
Lote: IN0044 Qtd: 60 Fab: 3110112020 Vai: 3110112022 
FCl:9S3B l 8AI -COC7-4AF6·AE2D-719FSOOB96FB 

Pilicel-Miõi-2õõMõiMLsõtõR.isMi(êiÊN)~F-ÃRMÃc"E--
.._ ______ ---- ---- --- ------- -- i.Õ9-0Õ ------ ------ ------ -- - --'- --- ---41003 30039055 300 5102 FR 10 10,90 10,90 1,31 12,00 FR 

Dcscricao:PARACETAMOL 200MG/Mt 15Ml. GTS / Unidade:UNIDADE 
Marca Favorita:· 
G+ 
Lote: PC200145 Qtd: 10 Fab: 15/04/2020 Vai: )6/04/2022 

------ ----------------------------------------- ------ ---- ---- --- ------- ------ ------ - ----- ------ -- - -- --- ---

Impresso'"' 0610711010 os 17: 11:41 www.gtweb.com.br 



06/0712020 Bione.xo 

bionexo 

Blonexo do Brasil Ltda 
Relatório emtido em 06/07 /2020 14: 33 

Comprador 
Irrrandade da Santa casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50 .. ) 
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patr1rronlo Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917 

Relatório de Confinnação {Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105472661 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

1D Fornecedor: 17341 
Fornecedor : Ati-.e Comercial Hospitalar Ltda. 
Data de Confirmação : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

OI Fornecedor 
1 Faturamcnto Prazo de li Validade da li Condições de llFretellobservaçõesl Mínimo Entrega Proposta Pagamento 

íl ·~· ,_,.., ·-·-· EJ IBDBD Lida. 
RIBEIRÃO PRETO • SP 1 dias após 

\YctY~ioos Ativa· (16) 3993· confirmação 
9100 

JO!~~;~·br 

Pro<luto 

~ 
AMICACINA 500 

MG AMP 2ML 

AMIOOARONA 
s SOMG/ML3ML 

AMP 

Código Programaç.10 
de Entrega 

510 e---

12 1 .>. ... 

Observações 

06/07(2020 M:2a 

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário U~~:i,r:;;0 Quantidade Justificativa 

Ativa 

HOVAFARMA UNIDADE Comerdal R$ 150UnidWe Ho5Pitalar 1,8700 
Ltd.l. 

Ativa 

HIPOLABOR UNIDADE Comerdal R$ 200 Unidade lt05j)ltalar 1,5800 
Uda. 

Valor 
Total 

R$ 
280,5000 

R$ 
316,0000 

Re~;:~a Porcentagem Usubrlo 

Ylashongton 
Bóll!>OSo'lde 

RS 1,5141 ~ 23,51'*> SOOlil 

06/07(2020 
11:28 

Wô\Shlng!On 
Bortosa de 

R~ J,5800 ·0% SOUl.'I 

06/07(2020 
14:28 

·---·------------------M- ·-- - --···- --- M------•M-•- -·-

392 HYPOFARMA 

L 
SANVAL 

UNIDADE 

UNIDA OE 

Ativa 
Comercio! 
HQS9italar 

Ilda. 

Ativa 
Comordol 
Hospitalar 

Uda. 

R$ SOO Unidade 
0,7730 

R$ 
1,2000 

20Unldade 

386~ R$ 0,7600 

R$ 
24,0000 RS 1, 1748 

• 1,71% 

+ 2.15% 

06/07/2020 
H:28 

06/07(2020 
14:28 

..... ·------ ----·---------------····-----·-------.. ·- - -·-··-----------··--·---- -·-------.. --- -··----···-- - ---
Wllshington 

Ativa 8Miosade 
19 DIAZE~~~ 10 MG 849 L-·º .. -· .. BRAINFARMA/NEOQUIMIC UNIDADE Comercial RS 420 Unidade R$ R$ 0,0779 + 18,1(!.'o Souza 

Hospitalar 0,0920 38,6400 
lida. 06/07/2020 

14:28 

--·----
WasNngtcn 

Ativa B;>rtos;i de 

34 lSORDILSMG SL 171 EMS SIGHA PHARMA UNIDADE Comercial RS 60 Uridade RS ~ 0,2481 +l.~ Souza 
CPR H~lar 0,2513 15,0780 

Ltd.l. 06fJ7/2020 
1~:28 

Woshlngton 
PARACETAMOL Allvo Bartosll de 

13 200MG/Ml 15ML 663 
_.., .. 

FARMACE UNIDADE Comcn:lol ~ 10 Unidade R$ R$ 1,9500 ·11,1% Souu. 
GTS / t!ospltolar 1,0900 10,9000 

Ud•. 06/07(2020 
14:28 

---···-----------·- ·- .. ---·--· -·--------------------··-•·-----·~-----•-"•n~---•• .. -
Ativo 

Washington 

/ earcos.i de 
52 T~~~~ ;~17.,ELT 356 ) . JP UNIDADE Comerüal ~ 12 Unidade R$ R$ 4,9800 · 27,71% Sou.. ... Hoopitabr 3,f>OOO 43,2000 

lllla. 06/07/2020 
14:28 

J/ 
----

53 VITAMINA C SML 412 HYPOFARMA UNIDADE Ativa R$ 300Unidade R$ RS 0,6800 -2,l:F.• Woslwlçlon 

https://www.t:i.ooe'YIJ.com.br~sp'RelatPDC/relat_ est_adjudica.jsp 1/2 



00/07/2020 
ACIDO 

ASCORBICO -
AMP 

Comcn:lol 
Hospitalar 

Uda. 

Bionei«> 
0,6656 

Total ÓC l tc<>S da Cotação: 53 Total de Itens lrnpressos: 9 

·-··-·- -------·--- - -

Clique~ p;>ra geração de relatório axnpleto axn qucbta de l>Ó9'"" 

https://www.bionei«>.combr~sp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

199,6300 

Varl•ção 

Total 
Compra: 

R$ 
1.314,4980 
R$ 37,0230 

Total 
Referência 

RS 1.277,4750 

.. 2,9% 

Bolto5<! de 
SOU2ll 

06{07{2020 
14:28 

212 



1-n_ Tem:et.. .. Bank.lng:::CalXA 

.AIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

TlpodeTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina Ilda de: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

0574 / 003 / 00005194-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232 

01 - Conta Corrente 

3197 / 00000015414-8 

JURÍDICA 

FAVERO E NASCIMENTO CONFECCOES LTDA 

16.974.878/0001-68 

R$ 29.800,00 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

Data/ 
Hora da 
operação: 

14/07/2020 16:10:53 

Código da operação: 00112258 

Chave de segurança: 1Z8PKOFL3UXR2647 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://lntemetbanking.caixa.gov.br/SllBCflmprime_ted_terc.processa 1/1 



. .-.SCIMENTO CONFECCOES LTDA os produtos e/ou seiviços constantes tla Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
.-st/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI Valor Totil: 29.800,00 NF-e 

•• c"CEBIMENTO llDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nu 000.000.082 

Série 001 

FA VERO & NASCIMENTO DANFE 

llll l lllllll llllll llll lllllllll llll llllll llllllllllllll llllllllllllllllll Ili CONFECCOESLTDA Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - EN!RADA 0 O!A VE OE 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 Nº 000.000.082 
Fone: SÉRIEOOI Consulta de autenticidade no pwtal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.faze'nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

Sh T\JREL\ º" orERJ\ÇÀO PROTOCOLO DE h1JTORIZllÇÀO DE USO 
VENDA DENTRO DO ESTADO 135200523513197 26/06/2020 09:55:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO El.TADUAL 00 SU8STTT\ITO TRIBIJT ÁJUO ICNPJ 
302015930113 16.974.878/0001-68 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
SOMEI RAZÃO SO<.lAL ll'NPl/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 26/06/2020 
l!NOEREÇO YAIRRO I OISTRITO 

lc:~201-010 
OA'r A DA SAh'>A 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 ATE 584/585 PATRIMONIO SILVARES 2610612020 
M!r.<IC1PIO 

IUFSP 
TEl.EfONE/FAX 1 U<SCRIÇÀO f\STAOUAI. HORJ\ DA SAÍOh 

BlRJGUl ( 18)3649-6628 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Bh-~E DE CALCIJl..C> 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASC OC CÁlCllLO DO ICMS SUBST. 1VALOR00 ICMS SUBST. 1 \'.hPROX. TRIBUTOS VAL.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 6.615,60 (22,20 %) 29.800.00 
VALOR 00 .. "R.Ji'TI: VALOR 00 SECVRO DF.SCO:<TO 

º·ºº º·ºº 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTAOOS 
NOM(; I RAZÃO SOCIAL 

HNl>liRllÇO 

0t;h1'T10h0F. F.SP~.Clf. IMARC'A 

DADOS DOS PROJllR'OS / SERVIÇu::.--............ 

CÓOICO V 
PR<>Ou·(o/ l)F.SCRIÇÃO 00 PRODUT~KVIÇO 

131' AVENTAL IMPERMEAVEI. POLIMJ'ER OEscARTÁVF.I. 

( ~ 

DADOS ADICJONAIS 
INFURMA('Ôl•S COMPLr:MfiNTAR!JS 
Pagumcniu tm <lepúsitu bunc-"Jrio 
Sieoob 
ag; 3197 
:e; 15414·8 

~ 

PAGAMENTO EM OEPóSITO BANCÁRIO SICOOD (AG: J 197 CC: 1 S414·8J 

l OUTRAS OESIESAS ACESSORlAs 1 VALOR 00 trl VAL-OR TOTAL OA MHA 

0,00 0,00 0,00 29.800,00 

FRETE POI\ COl'T A CÓOIGO Ai-'TT 

9 - SEM ~RETE 
MUNICIPIO 

NlJMF.RAÇÀO 

VhlOR 
NC'MiSH CSOSN CFOP UNIO. QTOF.. UNITÁRIO 

560311220 0102 5102 UN 2.000,0000 14,90 

1 M.ACI\ oo VEICULO UF CNPJICl'f 

Uf INSCRICAO ~STADVAL 

1 PESO RRUTO PESOl.IQUIOO 

VALOR VALOR RhSf.l)n VALOR \'ALOR. ALfQ.'Y. 

DES<.'ONTO LIQUIOO CÁLC.ICMS ICMS IPI IC:MS IPI 
0,00 29800,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

RJ!SERVAOO AO FISCO 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

lA TA E llORA DA IMPRF..SSÀO: 26/06/2020 09:SS:~ www.Ws:>C.c:oin.bi 



IOIU/U.U,(,U 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

l_nter-net Banking •.. CA_IXa 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$}: 

16/07/2020 

16/07/2020 

5.190,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

5.190,00 

5.190,00 

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

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 EIREU • M 

21.036.417 /0001-84 

I RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 098334865 

Chave de segurança: 8HQ1 YTP6MLPASXOL 

Operação realizad a com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:J/internetbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



~ ~---~ .,,,,~""°"a.. vu •-:J ; e d 
--:-=-=:~== "- _ __ -· _ omprovanto e cntr'9ga 
Nornc do B<!ncficiariotCNPJ/CPF -,A~.::c;d_-9;1;afi~iâri~r -~ • ·-·-- --- - --· · ·-·--·-- ·• - - ·- · · · · 

!'íiYA HOSPITALAR COMERCIAL E IMl'ORTADORA !';lRELl-ME\RUA PAOLO l>ERIOTIO- l 3062-7/l 1466G-2 1M0Uvos de nao entrega (para uso da e:npres~ e.ntregadora) 
:ió~iSA(I CARLOS-SNi.<136.417,'CiOOl-~4 ! 
~sgador . . -- - . -- . .. --- - ... . .. j ·N~~-NÚ~;;;-··. -1 () Mudou-se ()Ausente ()Mão existe nº 
IRMANIMD!; DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 26'113910000006042 1 () Recusado () Não Procurado ( ) Falecido 

- -- • ...l -- - ·-· • .. •• ·r;:;- -- - ·•· ·---- --1 - -·· - - ··· -- - .1 () Desconhecido ( ) End. lnsuf. ( ) Outros 
Ven:::!mento , N. do Documento Espécie Valor do Documento . 

16/0712020 f 12-192nNF 1 RS : . . _ __ ·-·t-- _ ... _ .. -i S.I~~, - _ 
qecebi(emos) o b:oc; •eto 1 Data 1 Assinatura ' Data ·-· i"Entr;g~do~ 

dt::::ara;t~risli.;asa:_:n1a •• J ·---'---· ______ I ........ --· ____ J .. _____ . _ - --·· ... _ 

... .... .. .. ' ..................... : .................... ... .. ................ .... ............ : ..... ..................... .... ..... ... .. ..... .......... .. .. ............ ............... . 

00190.~0009 02691.391003 00006.04.?.170 2 83180000519000 
tô~ai dei; >agernento Ve.1cimcnto 

;• l!_!,i.'·( ~·r: •\·~Jl_r,:.1~r li~11.~~ a:~ o _v_t:~cir_n<;!,to. ·~P.~.!.atu~~i~ <?_~?l~~-~sjt:~ bb.c?:11.!ir 
( ·'!''i.' d•, aen:fici;iri<oiCNPJJCPF ··i Ã9ência1 código ~aneficiârio -
NO.VP. HOSl'IT,•,:.AR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA PA0l0 PF.RI011'0-363\SA0 • ~(152-71 1 1466(1-• 

C'ARl.OS-SP',~ l.036.4! 7!00'.H-84 j 
- · . ·- , ··------ -·-- ··--· ·---· --:-- --------- --·-·--· _ ..... .. ---····- ---- .... - - · ____ ;,.._ ___________ -·--·· ...... -

0Jta do D~c;.Jmento ! No. d.:) Doeurnento j Espécie Doe. 1 Aceit~ ! Data do Processamento 1 Nosso Número 

l 5iC6.'7010 ~..!~~-~- .. . _ _ ,_ 1 RS __ __ _____ .. _ _L~---· __ .. !~06@29__ .. _ _ .•.. ·--· +-·---·- -- .. _ . 2.~91.WIOOOll006042 
\ lso do ~3ncv 1 Cart::>il'3 1 Espécie ! Quantidade i Val:>r , Valor do Documento 

Lli j RS_ X ' l 
!nstrui;õ,;:; 

P!{(fl'ESTAR APÓS 4 DIAS DO VENCIMEN ro 
APÓS VENCIMENTO COSRAR MU! . .'rA DE ~% E JUROS DE 7% ,\O MÊS. 
·: 'ITUL:J SIJjr!!TO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

l'ic-ms <.o Pagaacr:CPF/Cl•P.J/Enoerec;o 

iRl\1M~OACE· D.'\ SA;>i'!'..\ CASA DE MíSERICORDIA DE BIRIGUI· 

\l DR CAJ.:LOS CARVAt:.HO ROSA. 115 

162010Hi · OIRIGUI • SP . . . 
!1t1?.X::or'. A.v.:ilis!.3: 

\ 

Cod. !ntcmo: 00001006 

Ci'iPJ: 45.383.106:0001-50 

\ ( - ) Desconto I Abatimento 
l 

·-
( • ) Outras Deduções (Abatimento) 

! r( +) Mor& I Muita 

., 1·,~.;)p:~~~~p-c;-~ci.~os-· - . -
j-· · . . ·-- ~ . . ... . 
! ( .:·)Valor Cobrado 
; 

s . 1')~.00 

.... .. ... 1··· =-···· ········ .. ... ..... ... ..... ..... ........ ........ ..... ..... .. ............ .. ······ ··· ···················· ··············· ······ ······················ ····· ··· ·· · 

l .. ..,., . . . ~ 

00190 .00 009 02691.39·1003 0 0006.042170 2 8318000051 9000 - ~ -
. . . . . . ~ \ ':I 

i Ver.ci~:lfr.to · 

001-9 ;;-j; Bm..reo e 1) 8 R1\<;H. 
..... _ J - - · · ~·::-·~ ·-·'""t- --·--. -

1.-:.:.1t d~ P?~am.?r.t:> 

I'?.,; ~vl'I «11: qudtquer br.nt:'1 até o v•;11cimcntc. A~l:is. atualize n holeto nv si:t Í>c'.t 1;111.cr 
i~o.-.ie CI~ ârmê'1ci;:;ri~CN.PJ1éFF · · · - · · · 

i•:')vA MG~·:PITAl.AR COMF.RClAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA PAOLO P~RiOTI0-363\SAO 

• • ; A9.êr:cia.i"<5Ódigo- eên~ficJ9.li.:> 
1 
; 
i ;:.:..RLOS·::Fl2L036.4i7/000l·8~ ..... 

Gol<i tio 'Jcc:Jment:> ! Nc. <!o Documento ; Ac;;it-s · - ··'. D.iia·:i; P.~~s'Sa~en10 ---- I N"o-;.., Núm;-C:-

! !,.'\)1)/20~0 

lis.' do B<1n::o 

i l :4~·~1'.! Nl' 
Cêart~~;; • 

; Espécie Doe. 

. __ u~s -- . 
1 Espécie 
: R$ 

1 N l l Sí0~/2020 1 :!6913910000il0b042 
r -- - - ... t- · -· ··- -·-· ·-- .. --- _ ,,_ - - .. - --- -
: Quo>nlidade: ; Valor l Valor do Documento 

- - -· -

- J 1.7. t • •• 

'11siruções 

PROTESTAR APOS 4 OLA!; i)O VENC!tvlENTO 

APÓS Vt.:NClMENTO COBRM{ MULTA DE:?% E JUROS OE 7% A(J t-.!l~S. 
TiTULO ~iUJ EIT0 .'\ l'ROTêSTO A!'Ó.~ ü VENCIMENTO 

1\1' r.1?. ú() Pa0ad(1:'/CPF/:-,,~~F -J!?;:i';je:-e.,;o 

1:n11,NU.'·.GF-. f)/. S.'.NV. C1\SA ::ir: i\m:ER!CORDIA DE RIRIGlJ! 

1~ tií\. :'.:1".l< l.OS C'AP.V:\LH(l ROS.'1, ! 15 

ló/.:)101 0 · BIR1Glll - SP 

X ' ' 
' 

' 1 

(Oi). l~'<TERNO: ocno 1 (;06 
CNl'J. 45.:;:B.I 0!>/0001 -50 

( • ) Oes::orito J Abatimento 

i - . . ~ . . . -
1 ( - i Oul:as Deduções (Atlatimcn!c) 
; 
i------ - . . . . - -
l ( • ) Mcr.i I Mul:a 
1 

! r :) Õ#cY; ;1:;~~~~~m·o~ 
[_ . _ .. --- -
: ( ~ j v~l0r (;r,tJr:i'Í~ 

Código de Barre 
1' 

- --~ •4•0 - - - -- -

s 190.00 

?<:!,!ador t A\'alista: Autenticaç!jo MJ:ilnica Fl.;ha de C.ompen:;ação 

t11111 1 rn1111111 mm mmm 11 1 1111111111 1111 111~1 t1 111 1. 11 



RcCEBEMOS lJE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL t IMPORTAl)ORA EmELi ME os PROOUTO:; DA NO 

EMISSÃO: 15/06/2020 OEST!NATARtO: lkMANDAl>E DA SANTA CASA OE MiSERICORDtA DE B llll l lllllll llllll li lllllllllllllll lllllllllflllllllll li lf IJI 11111111 111 l!J 
DATA OE R!;CEBlMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEll1'00R V.AND/\DE DA SANTA CASA OE M!SF.Rl NF-c 

tal NF: 10.380,00 Vohune: 9 N•: 12492 SÉRIÊ: O .. 

'------ ----'--- ----- - - ·----- ------ ume1u Pedido: 67186 FOLHA: 1/1 
··················································································································· ··································· ···· ················································ ············· ························ ···· ··· 

- - - - ··- ----------.,.,ID.,,E""N""1·1"'F"'tü""\""'Ç.A""o=o"'"o""'E"'"'M""IT""E""N"'TE,,......--.,......-D_AN ___ F_E_, _ __,.,,.co""N".':':TR""o"'"L""'E"""•1...,.sc~o,.-------------·-----

COM;~~~~!~!~;:DORA :.~!~~~V~t. 1 111 1 111 111 1 li 1 li 
RUA PAOLO PERIOTIO, 36J 

m CHA YE DE ACESSO Bairro: JARDIM DE CRESCI 

13571-618 Sao Carlos -SP 

O-ENTRADA 

l · SAiDA 
3520.0621.0364.1700.0184.5500.0000.0 124.9? 10.0067.1895 

NOVA H~SmAlA~ 
".-.·.,_· > .1·~\.t 

Fone: (16)3413-8008 
... ,, (16)341 3-8008 

Nº 12.492 
SÉRIE:: O 
FOLHA: til 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
lwww.nfe.fazend~.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz 
IA utorizadora 

1 
D.\DOS DA NF-< 

. J3S200~8414i855 · l ~/OG'lf121) 12:32:06 ·----~ 
NATVR.EZA OA orERAÇAO 

5102 Venda Dentro do Estado 
•NSC~.IÇAO EST.·\OLIAL l INSC. E.ST..\OlJAL DO SUBST TRIBulARIO 1 CNPJ 

637.341.109.119 121.036.417/0001-84 
IOESTINATARlO / RE~1ETE~N-T_E_· ____ ______ __ __. _ _ _ _ 

NOME / RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDlA DE BIRIGUI ICNPJ 
45.383.106/0001-50 15/06/2020 

ENDEIU!ÇO DATA DA SAIDA 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
BAIRRO/DISTRITO 

PATRIMONIO SILVARES 
CEP 

16201 -01 0 15/06/2020 
~rJNICIPIO 1 F01''E I FAX 
Birigui 

UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

HORA DA SAiDA 
12:35:20 

FAT URAJDUPLICATAS 

12492/ l - 091071'20 - 5190,00 1 12492/2 - 16/07 /20 - 5190,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
llASE DF. CALCUl.0 CO ICMS 1 \'ALQR DO ICMS 
,_ ____ 1 o_._38_o~·ºº 1.868,40 1 

BASE üE CALCl.!l.C DO lCMS ST .1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

==:-==,.,,..,.-,=º~·º~º1':-:-::---.---:-:-:-:-=:--::--:::--:=:----º~·º-º-:-:-:--:-=,~;:-:--:-:~·-1_0_.380,00 
1 

OlliRAS OF.SPF.SA.~ A::'ESSOR.IAS 1 VALOR DO lPI VALOR TOTAi. DA NOTA . VALOR 00 FRETI: 1 VA!..01\ 00 SF.GURO 1 OlôSCONTO f:r o 00 . 0.00 . 0,00. o 00 . o 00 10.380 00 

1 
íRANS~ORTAOOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZM> SOCIAi. rRET~ f'CI( co~rf~Çj 1 CODIOO A."l!'IT PLACA DO VF.ICULO 1 •JF 

1 BRASf'RESS TRANSPORT8S CRGENTES 11·EMrTENTE l.Qj 
l·DESTINATARIO 

CNPJíCPF 
48.740.351/0088-16 

t;-")l'í•L:(O ···----------1-1-.11"';N"'1~c1"'r1"'0--·-----....I....----'--------+.,. IU!'"':-+--IN-,.~"'c!l""i.,-Ç.~...,0,..E-.. S--T-,\IJÜ:\L 

R PROf HONOFRIO MONTEIRO, 233 
Ql!Al\"l"JDAOE 1 ESPECIE 1 MARCA 

91 ra 1YA 

IJAl>OS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ARARAOUARA 
NUMERAÇAO 

· • · <;s.1' .• •UNJO . 
· o·or~ 

Ql'O"t 

ISP 181.327.238.119 
PESO LIQU!DO PESO BRUTO 

49,2500 

1 20S~ '1 l.UVA P~OCF.Olf\A:\NTO NITRIUC,\ TAM G S/f'O CXC/100 
4<1 !51,100 Marca; Mllf.;AMBO 

~ 
Í L<>1c: 20010lr..: ·30/01/20~; •'.}1de: GOOli /CEST 13.0 12.00 

5102 0,0000% 
200 ex 1 - 60.oooo ~r:.sooo 0.0000 s 190.00.l_s 190.00 

~IJ 1 ~1 1)(.;'0 ~1l:ri.:a . L l I\ 'D·: 

0,0000 

- ~õ~> I LUVA r::ac1iDtMENTo;n:;<;1.1cA-·1;.M1.1 SIPO ex rnoo 

L _____ , _:01.: _r.:.:!~~~2o;!S Qulc: (ll.".' / (:Es·r: , l o 11 •lO 

~jc::-:-·J~..: :.~.w;o ,-· 86.Wr>o o,i;~ 
1 

; 1•10.ooL s 1no-1 

__ J _____ .L--.~----- --·- ___ , __ __. _ _ _ _,_ _ _o __ _. 

c>·-y..:) 

f_ 'l,TlJ. 

1 'l ,,......, -· ( ,,. 
...._., . - -' -

~ALCUl.,Q DO ISS~ 

1 
, NSC~H~i\~ .Ml..INlC:PAI • . 

DADOS ADICfONAIS 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA 1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUJ 

~ 

CONVÊNIO 3 b 1 .:Z.0 l.SJ 1 
J 

~MAÇÕITTÔ;f'i:~NTARC!S"--··----. - - - ... - - .......... -.... 1 RfSf.RVAL>O AO FISCCJ 

Uinlerir m;:rcadori:1 no ato da cut:cea - Nao aceitaremos rcclamazoe$ post'!fÍ'Jrc~ ~ .. Nh: ENTREGAR 1 

INO .-\LMOXARJFADO QUINTA E SêXTA DAS 07:30 AS 1'.UO E 14:30 AS 17·()() F. TEllCA E 1 
QUARTA fE IRA DAS 07:30 AS 12:30 / í'P.ODUTOS ISENTO$ DE PlS E COrJNS. CONFGRME 

iLEI lc.1.;7/2000. i , 

l*.::> ,<~ 5 1 '3q_QQ ..____ léá!VW fi"=" O:YC21- _J 

OUROWEB® • WWW.OUROWE:B.COM .BR 



.!/"" /.sanla, &a-
----=.:!..""'"' 

SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 
- ---------------------- --- - -·-------- - --· 

Vedor Informática · SIGH - COM · F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 10/0S/2020 09:45:04 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

Planilha de Cotação Nº : 0008257 Pág: 1 
·--------···----

Requisições: 0009106, 

Nome do Comprad~r: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 

---------------·---------· 

- ·------·--- -------

0043 ·SEGURANÇA DO TRABALHO Centro de Custo Aplicação: 
1 

0043 ·SEGURANÇA DO TRABALH? 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. NOVA CIRURGICA 
RIBEIRAO 

PRETO (CRP) 

01639632829 

J. A. ROSSINI -
MATERIAIS 

MEDICOS-ME 

016992390701 

Total 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Perfodo: .Todos 

09875 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA ex 
SI AMIDO AZUL TAM.G 

39,90 60 o -----o;oo 

07798 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA ex 
SI AMIDO AZUL TAM.M 

39,90 60 o º·ºº 
-· ---··--·-·----·---- ---- - --------------------

SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 2 

Cobrança : 
Condição de pagamento : 

Entrega : 

Fat. MinimJ: 

j 

l Jv'iA~ ~ ~ · SA V 1 TA-C/\ - - -- - ------- -~- -- - - A.121;-Vµ_E'BuuGUI 
WASHINGTON - OPTO DE ii.W~e15g~~1tDJt ~e souza 

V., i-íf(S~ ion t>· ~nr().~ 
"wa.shtM~ •t0 de coi.., 

neparu1rntt 
Observações : 

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) -
J. A ROSSINI · MATERIAIS MEDICOS - ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI • 

HOSPITALAR 
COMERCIAL E 

···-o163413âõo8 
....... , ....... ..: 

CRISTIANO 

86 5000000 

86 5000000 

10380,00000000 
10380,00000000 

º·ºº 
0,00 

10380,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

CARLOS 

90,0000000 

90,0000000 

--··-
10800,00000000 

º·ºººººººº 
º·ºº 
º·ºº 

10800,00000000 

Carteira 
AVISTA 

00000 

93,4000000 

93,4000000 

11208,00000000 

0,00000000 

º·ºº 
º·ºº 

11208,00000000 

Deposito em 
AVISTA 

\ -ª~ a 

\ ~~~~~~; f.b.SA 
t rD ,, ÓRi~i·i\iif. Bl~1GJl 

' vi~ i'-'!I·' ·L\0 .. r. N1Clssort 
~ f;.U.!'ll~l :' .... d o. 

ri.d.11t>11i:>t1'0-\r 

5190,00000 

5190,00000 

---------- ._ ... ___________ .. _ .. ________ ._ __ 
10380,0000 

- - ---- -- -------------- ---------------
DIRETORIA 



101vfl..:v..:v lnternet--Ban king CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$) : 

Valor Pago (R$): 

16/07/2020 

16/07/2020 

523,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

523,80 

523,80 

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

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 MlSE BIRIGUI 

45.363.106/0001-50 

Código da operação: 098335775 

Chave de segurança: TH3SN3FHYL9KMPPH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking .caixa .gov.br/Sll BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca.processa 1/1 



:·~- ~.l~Nt,;Q.~~l-U~~-9 __ ; __ ____ _ --· ·-· -·- Comprovante de Entrega 
Nomt-: do ecneficiario/CNPJ/CPF -- ·------ - - -- - Âg}ê;;'ci~-Beneficiárlo1°--.------··-- -- --- ·- - · • · -··· 

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO OE PROOlITOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCARO- 3062-7115414- 'Motivos de não entr~ga (para uso da empresa entregadora) 

198\')AOC~~~-SP\09.016.~~l-47 · · - - ---·-· ·--·-- ___ ··--- -----J 
Paoador Nosso Número 1 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe nº 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICOROIA OE BIRIGUI 18569700000001185~~() Recusado ()Não Procurado ()Falecido 
\1enci~~nt~ ----- • ---TN.cio·õ;;-~·;,-e~ki-1E~péci;·· ·· · ··-·· -·-··-·-·· - • -- - -- ·varo,"ci~o~cumento () Desconhecido ( ) End. lnsuf. ( ) Outros 

16i07/2020 __j 13104flNF ! RS 523,80 
R~biiern~s)-obl~ueto IÕata ···-- --1Ãssinat~; . - ·----- ··--- --· -· - - - -- -··---- D;;;-- - - , Ent~egad~; -- -·----

de caractcri~ti~_:;_acima J ___ . _ _ __ l__ _ __ -·· . . ·---·-· ____ .i ·-·---·-· 1 
-~--

········ ·············································· ························ ············································· ······· ················································ 

~ BANoo'116~1t 1 001-9 i 00190.00009 01856.970007 00001.185172 5 83180000052380 
~~-.. ~·- ~. - ·- ... ' • .. - - ·· . ·-- .. L ... ···----··- -Loc.'l: d·~ :Jagam~nto ·- ·--·- · -· - ·- -·---- ·------ --: vencimento · ------ · - - ---

i'J~~~·e-1 ~ ~1~~':!: banco at~_~v~~~'!~:_nto. Apcs.! atu.~I~ o bolet~no site b~'.co~J!!_ _ - ---- -··· ! ··-·- --. _ . . 1~0112020 
Nem a cio Beneliciario/CNP J/CPF 1 Agêr.cia : Códigc Benaficiário 

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCAR0-198\SAO 1 30C.2-7.'l 5474-

CARLOS-SP\09.016.61210001 -47 -1 . -· ..... - ·----- .. -·-, ------·-- ----i------- .. -------- ·-·-i ---· ------ _ ____ .,, ·-· --·-·-·· 
Data do Documento 1 No. do Docume'lto 1 Espécie Doe. l .A.ceite Data do Processamento Nosso Número 

_1712.6[':2_2_0 ___ __ jQ!.0411~- -----·-·- · [_13.J.. __ _ l N ! .1..7!06.f:l.~~-- .• _ .•. -t----·--- .. -·-- __ _ 1_8.~6972QQ9~Q.0.1185 
Uso do Banco ! Carteira : Espécie ! Quanliclade 1 Valor : Valor do Documento 

.L!.? -· _ - ·-- J. ,!l.S_ X • = : :523,80 
-- ---T<-:-i·D-;~nto iÃbali~~~t~- · · · ---· -lnstruç.ões 

A?ÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS -TITULO SUJEITO A 
PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

!'\orne C:c Pagador/CPF/CNPJ/Ender'*' 
iRMANDAl)E DA SANTA CASA CE M!SER!CORDIA DE BIRJGUI 

· llUA'DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
162UU; I() - f3!RlGLll - 31' 

CCl<I l:itcmo: COOOI !21 

CNP.l: 4S.383. I Oó/0001-50 

~---·--···--· ·- ·---··· ... --·-- . - - . 
j ( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

r-·- - ----·-- -·--. --· 
j ( + )Mora I Multa 

i '(~-i Õ~tros A~;é$~;,;~; ·-- -- -- -· · · 
1 
1 

t ( = j Va:or Cobrido 

1 • 

Recíbo do Pa!Jadc; 

··· ········ ··········· ······················· ·· ······················································ ·································· ·················· ·········· ··········· ·· ·· 

~ 
$jf. .Bt1NeôOÓR~sit i 001 ~s 00190.00009 01856.970007 00001.1as172 5 831aooooos2aeo 1-\ ~ 
•."'!'"e'.~'l·i~~'"'.-=::'"':":"!::~ • • - ·- - - . -· - - -··-·-·--,-· · - -· -· -- - .. ···- - · _ _____ ,_ _ . -

Local de Paoamento 1 Vencimento 

i'.>.~ávd c1:1 l;r.nlquer banco ut~ o '.'cll\;Í m~nto Apó-;, otualizc o hoJ;!tO no site i:>\1.com br ! . 
~:cmt! de 9eniliêiãnõiCNPJtc#· - ----- - ·· ----- · ··· ·- · ··-- • ·- -- ---- - ·· ·· - ··· - ---·--· -1Aoimcic./ .çódi9C"'Gê;;-cficiârio- -

cv::; COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCAR0-198\SAO l 
C,\RJ.OS-SP\09.016.61210001-47 j_ 
DmHio Documente· : No.' do DÕcume~;tc - · ; Espécie Doe. ; Aceite ·: i:ii.tã <iô-Processãme:itÕ·-- - - 1 N°oss~-~j(i;:;:;;;;-
1 ·; 1c.612~2_o • _ 1 .1 ~!~4/ l ~i' ' RS N '. 17/0M~??.G . _ .. - i·-·- .. ···-·- . 
Uso do r.anco r Ca~cira ; Espécie Quantidade '. Vaior i Võlor do Documento 

16/0712020 

1&s69100oov<1c 11gs -· ··- ..... 

?:!3,80 
Instruções. - .. ..! 17_ --· ~ ! ~~ . x ! - ·· ···----- . ---··-Í (-) De~~-;;to /A!).;ti;n~nt~ ·· · 

'---- --·- ·- -- - -··- -··- -

l\PÓS VENCIMENTO COSRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MEs -TÍTULO SUJEITO A 
PI<OTF.'::i'fO APÓS O VEl\CIMENTO C) /'· 

v' V' ( JY...>-· p <, . ' ,J·-~. 

·- ·--~r __ sº'~j~v:>-~ .. 
- ··------- - --- ... ·---·-. 

tlc:nc de. IJ:~gacor/CPF/CNPJ/E,cereço 

1 ( -) Outras Dedtiçõai. (Abat:ma:ito) 
~ ----·--·--- .. - -- .. -- .... 
; ( +)Mora I Multa 
1 ir.·· , _______ ...... - - ·-··--- ··-

'\ : ( + ) Outros Acréscímos 
! 
; (=)Valor Cob1ado 

. 1-... ------ _ ...... -

m.~IANDADS DA SANTA CASA OE ?.4.I;)F-í<lC'ORDIA DE BIRIGUI 
l< IJF, l)i( C!.RLOS CARV.l\L!lO ROSA, 1!5 

CGD. INTERNO: OOC:v i i 2.1 
C~f'j: 45.3S3.106/000!-5& 

Códigc de ihrru - . ·--·- ---· ------ -··---···-·-··---.... -···-·---···· ···- - ··-··-... ··--- · -·- ~ ·---·--·---·-· ·-· -· ---- ·· - .. . 

1~11 111~ 1111 11 ~ ~I ~ li ~11~ li, l lll~l l f 1111.11 1111 . 111111 1111 '111111111 1. 11~ 1 I 



OATA DE RECEBIMENTO 1 . 

1

00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA D 1 NF-e 
Total.NF: 523,80 Volume: 3 N": 13104 SÉRIE: O 
Número Pedido: 143352 FOLHA: Ili 

IDt:NTlfllCACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

CVS COMERCIO E DOCUMENTO 

1 1 1 111 1 111 1 1111 
IMPORTACAO DE PRODUTOS "UXILIAR UA NOTA 

HOSP. EJRELI 
l' !SCAL t:l-E'fRÔNICA 

R. ANTONIO MASCAR0, 198 
Bairro: AZULYILLE 2 O-ENTRA.DA IIl CHAVE DE ACESSO 

13571-200 Sno Carlos - SP 1-SAÍDA 
3520.0609.0166.1200.0147.SS00.0000.0131.0410.0!43.JSSO 

Fone: (16)3413-9901 
Nº 13.104 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
l'ax: (16)3413-9901 SÉRIE: O 

FOLHA: 111 
www.nfe.fazcnda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 

l_ 
Autorizadora 

-
DAD05U/\ Nf-< 

1 JS2tl<t493~84!•32 - 1710G/.l.020 15 :~5:05 
' :,ATUR EZA DA O?ERAÇAO 

5102 Venda Dentro do Estado 
11\SCh.oÇAO ESTADUAL --,N-S-C.-E.-ST_A_D_U_AL_I:'_O_SU_B_S_T-. T_RJ_B_U-1'A~R-I0---.-..,.0-IF,.,.J-

I 637.300.643.117 09.016.61 2/0ü_O_l-4_7 _ __._ _ _ 
h>EsrlNA TARJO I REMETENTE J DATA 13MlSf.AÕ _____ l 1'ílMli / 11,\ZAO SOCIAL 
; 00001 l2l IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR 

1 CNPJ 
45 .383.106/0001-50 l 7í06/2020 

!>NDERE(·o 1 B.~IRROJOISTRITO ICEP DAT.\ DA SAIDA 

RUA DR CA RLOS CARVALHO ROSA. 1 15 P SILVARES l 16201-010 1710612020 
MUNICIPiO 

1 FONE I (tã)3649-3 I 00 J UF 
l lNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Biritwi SP 15:58:13 

FA TURAIDUl'LlCATAS 

13 J 04/ 1 - 16/07/20 - 523,80 
CALCULO DO IMPOSTO ---BASE OE CALCULO DO ICMS 1 VAI OR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR.00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRQDUTOS 

0,00 0,00 . 0,00 0,00 523,80 
VAl.OIÍ 00 FllETE l "/,LOR DO SEGU:tO ! DESCONTO OUTP.A~: Df:SPES.~S ,\CESSORIAS 1 VA!,OR 00 IPI VAt.O:t T01'AL DA l\OTA 

l 0.00 0,00 1 0,00 - 0.00 o 00 ·-- 523 80 
1 TRANSPORTADOR I VOLUMES TR<\NSPo'RTADOS 
IR.\LÀO ~OCIAL - FRETE l'CIRé:oNTA [QJ 1 CODIGO ANNT 1 ?~ACA DO VEICULO Uf CNPJICPF 

k;r~~-~SPORTE PROPRIO DO EMJTENTE 
O.EMITENTE 09.016.612/0001-47 
l·DE~"J'.INATARIO 

~UA PAOLO PERIOTIO. 363 
AN1'1DADE 1 ESPEClc 1 MAKCA 

3 CAl}'A _ 

ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOICO 

PRODUTO DESCKICÁO DO l'll0t>t..,.0 I SER\'IÇO 
NCMIS 

SOSl&O F1 _ .. sco PLASTl(;O P/ NUT El\'TEõl.AL 500;.11. 
J926'XHO Mir::.: NUTRIMED 

Lote: 060420.1902 . 06/0l/2022 QtJc: 270.00 
-

MUNICIPIO 

SAOCARLOS 
NUMERAÇAO 1 PESO BRlITO 

ICSOS!'I UNI~ VALOR QTt>E U;>ilTÁRIO CtOP 

1 0102 
UN 210.0000 1,9400 

S•02 

·-

Ef~Tll.A_DAt­
.:f_~ 

\'.LP. DESC 
UNIT 
iPERC. 

o.ocx.o 
0,0000% 

~~-1-~.l~ • ., 

UF T'N~CRIÇAO ESTADlf,\l 

SP 637.300.643.117 --l'ESO LIQUIDO 
0,0000 0,0000 

VA}.OR . OA~E·CÁLC . . V~LOI! 1 VALOR 1 ALIQ., ÁLIQ. 
TOTAL ICMS ~~· !PI ICMS IPI 

523,SO 0.00 

__:l_~w l o.oo 1 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO 36' 1.2:.!;!~ 

0.00 1 

"êA'LC-~Lo no1~ ------------ -----------·------
! : :.RICÃO MUNICIP,\l. i V .\L.Olt ., e ,\L DOS Sl!RV!COS -~--~LE ÍJ~ CÁU .. ~~õõOiSfüN" .J:_ VALOR 00 •_ss_Q_i,_· -------~--! 
[?1\ CIOS AOICIONAIS 

l 
1i,·n,1,MAÇõF.s c0MPL1:_M_1'_Nl_·,.-.R-E-:; · - ·- ------ lilfShl\vt.oo A'J ~•sco 

Ccr.fo.ir merc.:i<l<>ria no :ito d:i cm1l·~~ - l~a" :iceitar.:rr.cs rc:c!nmacocs p.)St1:1 iore~ u :~.:1.; t!i-1TREGAR I 
INA -:..·ozJNl-!A : l';{ODUTOS ISENTOS DE Pts E COFINS. <:ONFORME LH :o.t47/2'J•)O. / I 

1 

i 1 

l ~~~~~-__J 
OUROWEB® - WWW.OUl<OWE8.COM.BP. 
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j&n1a.&a. 
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SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

:45. 383. 106/0001-50 ________ . ..__ . ._ ... - - ---------- ·--·- · -

Vcelor Informática· SIGH ·COM - F _OR_COTA 

OATNHORA IMPRESSÃO: 1510612020 12:13 :08 

USUÁRIO tMP: WSOUZA - WASHINTON 

···- ·-------------···----- - -----
Planilha de Cotação Nº : 0008281 Pág: 1 

·------- ----------------------------- - ---· 
Requisições: 0009144, 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante: 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃÓ 

--- ------ ---·---
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CVS COMERCIO 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

07699 FRASCO PARA NUTRICAÕ 
ENTERAL 500ML 

UN 1,94 270 o o.ao 

--- --- -----·---------------------------------· 
SUBTOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE: 

DESCONTO : 

TOTAL: 

TOTAL ITEM : 

Cobrança: i 
Condição de pagamento : \ 

Entrega: 
Fat. Minimo 

l D'i1./1 ""c,ASA 
-----·--l-fY4 -- .1~,,r~!J.l~Hhlf{y;5J~ ~~~~1 

WASHINGTON - OPTO DE COMP1r, Mi~f\:;,ton Bj di0111pr0! 
\h/(lS"" "" 11f,nto "e 

\)1;;)UrlCll• 

Observações : 

E IMPORTACAO 
DE PRODUTOS 

··--o163.413ãõô8 
. 

'-"''-""' o 

Lil4000Q.P.Q 

523,80000000 

523,80000000 

º·ºº o.ao 
523,80000000 

Deposito em 
AVISTA 

o 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI • VENC.16/07/2020 
BELFARMA COMERCIAL L TOA· 
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) -

• Valores Unitários com IPI embutidos 

BELFARMA 
COMERCIAL 

LTDA 
01636010550 

00000 

2,02000000 

545,40000000 

º·ºººººººº 
º·ºº 
º·ºº 

545,40000000 

Deposito em 
AVISTA 

Centro de Custo Aplicação: 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO 

CIRURGICA 
RIBEIRAO 

PRETO (CRP) 
01639632829 

CARLOS 

2,10000000 

567,00000000 

0,00000000 

º·ºº 
º·ºº 

567,00000000 

Carteira 
AVISTA 

Total 

523,800000 

·------···-----· ·- - - --- ---··----- -- ·------ ·-
523,800000 

DIRETORIA 



'lO/Uf/<:'.U<:'.U 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

ln_t ernEt_ Banking .... CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BI RIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissor a - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data d e Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Jur os (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

16/07/2020 

16/07/2020 

3.025,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.025,00 

3.025,00 

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

03399.94857 69400.000001 00031.001019 7 
83180000302500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

CIRURGICA CRAVINHOS L TOA 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 

Código da operação: 098336654 

Chave de segurança: FOL61M7J4QJNXYSS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pe lo cli ente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



~Santander 033-7 1 
Local de Pagamento 

PAOÁVB. PREJ'ERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
CIRURGICA CRAVINHOS LTOA ME· 21.047.69310001-48 
R TIRADENTES, 242 ·CENTRO· CEP: 14140-000 ·CRAVINHOS· SP 

Data do Oocumento No. do Documento Espécie doe. Aceite 
29/06l2020 001102 DM N 

Uso do Banco Carten Espécie Moeda Quantidade 

Pagador 

Sacador/AvaUsta 

R6plda com Registro REAL 
IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUl ·45.383.106/0001·50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 11 S 
BIRIGUI / SP • 16201-010 

Mensagem/ Instruções (Texto de Responsabilidade do 8eneficlárlo) 

1 

RECIBO DO PAGADOR 
Vencimemo 

16/07/2020 
Agência/ Cod. Beneficiário 

0019 / 009485694 

Data Processamento Nosso Número 
29/06l2020 000000000031 o 

(x) Valor (a) Valor do Documento 

3.025,00 

(; 
V ·· 

-------------------------------------------------~------------·~~~ Autenticação Mecãnica 

. ___ _____ _____ ___ ____________________ _ _________ 9'!.!t! ~a_L~h_!l,!"~n!!lll_a!!a __ • 

~Santander 033-7 1 03399. 94857.69400.000001.00031 .001019.7.83180000302500 

Local de Pagamento 
PAGÃVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
CIRURGICA CRAVINHOS LTI>A ME· 21.047.693/0001-48 
R TIRADENTES, 242·CENTRO·CEP:14140-000 · CRAVINHOS ·SP 

Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite 
29/06l2020 001102 DM N 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

Instruções 

Pagador 

Sacador/Avalista 

R6plda com Reglstn> REAL 

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI • 45.383.106/0001·50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
BIRIGUI/ SP· 16201-010 

1111 1111111111111111111 1 li 1 1 li 

1 

li li 

Data Processamento 
29/06l2020 

(x) Valor 

li 111 111 li 1 

,. \ /) 
e 

Vencimento 
16/07/2020 

Agência/ Cod. Beneficiário 
0019 / 009485694 

Nosso Número 
0000000000310 

(•)Valor do Documento 

3.025,00 
(·) Descontos/ Abatimento 

(+) Mora/Multa 

{=)Valor Cobrado 

. 

Autenticação Mecânica 



DANFE CONTROLE 00 FISCO ! 

~ 
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA · ME Documento Auxiliar 

li ~I 111 Ili 111111 li 1111 11111 Ili li 1~~~m1 -
da Nota Fiscal 

RUA TIRADENTES, 242, 24Z Eletrõnica 

Cirúrgica. 
CENTRO O-ENTRADA[!] 

CRAVINHOS· SP 1 ·SAIDA 
Cra..vi.n.hoa CEP: 14.140-000 No: 001 .102 

Fone: (16) 3H1·10H 
Série: 1 FL:1 /1 

NATUREZA OI\ OPERAÇÃO CHAvt CC ACUIO ~ NI 1 PfCOHl*A.TA DI ~NO atrl 'NNNW'f.SAZUC'J4.0t:NM4 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0621.0476.9300.0148.5500.1000.0011.0219.2821.2013 
INSCRIÇÃO ESTADUAi. l INSC. EST. 8UBST. TRIBUTAAJO 1 CHPJ Ptotocolo~·-~ 

279031717111 21.047.693/0001-48 1U200508SU977 • 22/06/2020 16:10:"8 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME R>VD SOCIAL 1 CHPJICPF 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 
ENDEREÇO 1 ~STMO 1 CEP 
RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES 16.201-010 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

1 ~p l IHSCIUÇÃO ESTADUAi. 

BIRIGUI (18) 3649-6628 

FATURA l 001 RS 3.026,00 16f07/2020 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALCUlO 00 ICMS VAl.OROOICMS BASE OE C. 00 ICM$ SU1ISTITVI VAl.OR 00 ICMS suesnru 

º·ºº 0,00 
VALOR 00 FRETE VAl.OR 00 SEGURO DESCONTO VAl.ORll'1 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTAOOS 

FRETEPOllCONl'A G 
O • EMITENTE 0 
1 • DESTINAT ARIO 

GOANTT 

ENDEREÇO MUNICPIO 

ESP CIE MARCA PE$08R\ITO PE$0UQUIOO 

DADOS 00 PRODUTO/SERVlCOS 

D.t.TA EMISSÃO 

22106/2020 
D.t. TA OI\ SAI OI\ 

22106/2020 
HORA DA SAIOA 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO QTDE 
VALOR VALOR B. CÃLCULC VALOR VALOR AÚQ. AÚQ. 

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS IPI 

( 1239 LARINGOSCOPIO FIBRA OTICA C/5 LAMINAS MO 90183921 010: 5102 UN 1.0000 3.000,0000 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo! 
l 672 FIO GUIA ENTUBACAO ADULTO IM:LL LEAO 90183921 010: 5102 UN 1.0000 25,0000 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ool 
1 1 
1 

1 
1 

E.~TR~~~ ~ 1 
1 1 
1 cP-·~l.,:,. ;[ .5,Sl- >--,e.._ 

1 l 0 '\ /_y b /_ 7~:;í } 
1 

JOS OI l ..... --- _ ... 
~ECEB\ 

1 0 1 " ... , (,! 11 1~ PJ\I ~o COM RE1 .URSOS 
1 \UN\C\P ,l DE 1\R\GU 
1 

!RMANDfl.DE PA ~ANTA Ct 
PR fEllURA 

1 $A 1 
1 GUI .:>w 1 
1 DE MISERICÓf\DJJ LJ)G-BlRl 

~o 3~ ; _J ~ 1 

1 Felipe~ Souza :;oNVÊN 1 
1 l)epartamenf de 1 lmoxarifi do 1 
1 - 1 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

CÁLCULO DO ISSQN 

IHSCRl MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SER\llÇOS BASE OE CUlO 00 ISSQH VALOR 00 JSSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

• Empresa Opiante Pelo Slmplos Nacional. Nao Gera CredllO cio ISS e IPI. 

fllfflttftffffffffftlllftlttUtUUllUl,.tffUIUllllllUUUl lllUUUIUftlUUUfUlllUUlllfftftUffflllfttlffflffllUlfllUIUUIUffftU•flfftlflUl.U .UIUll.f.f.fffflllllUUllllllHffflflllUUHfllfffflflllffU.t .UUffUU·f .UlftfllfffffflffllUftfllfUflUlfflU 

R•cebemot dt CIRURGfCA CRA~NHOS L TOA • ME ot produto. da Nota FtKal lndc:tlda •o lido. NF-e 
Emissão: 22/06/2020 OOstinalill1o: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA OE BIRJGL ValOt Total: 3.025,00 No: 001.102 
OA TA OE REca!IMENTO l IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

SÉRIE: 1 FL:1 /1 



·-~~ /0'1111~ ~.w • ..,., ----
SANTA CASA DE BIRIGUI -45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
{1 8) 36493100 

45.383.106/0001-50 
- ----- --·---- -------··-·- - ---·-----·------ ----------------·-· -------·-----~-·---·--- ----------

Planilha de Cotação Nº : 0008302 
--·~qulSiç-Ões: -·õoo9113, ---- --- - -·---- - -·-----·------ --- ·-------· .. - -

Vector Informática· SIGH - COM - F _QR_COTA 

OATNHORA IMPRESSÃO: 18/0612020 11:09:30 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante: 0016- DEPARTAMENTO DE Centro de Custo Aplicação: 0016 - DEPARTAMENTO DE 

E-mail do comprador: - - -
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

04843 FIO GUIA P/INTUBACAO ADULTO UN 

10850 LARINGOSCÓPIO FIBRA ÓTICA C/ UN 
5LÃMINAS 

78,00 

º·ºº 
o 
o 

º·ºº 
º·ºº 

-------·. ------------ ------ --·---------
SUBTOTAL: 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 2 

Cobrança: 
Condição de pagamef\t~ : 

Entreb 
Fat. Min/m 

WASHINGTON - DPTOtbE COMP~; ~E-~~-~-~ 
~D cóRDIA ~~ ~ouza 
oE~~~gton BdeCo111Pro.s 

oeparl011\&11to Observações : 
NEURO COMPANY -
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP} -
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA - ME - VENC.16/07/2020 

• Valores Unitários com IPI embutidos 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-ME 

01639511055 

00000 

25,000QOOQ 

3.000.00000 

3025,00000000 
3025,00000000 

º·ºº 
º·ºº 

3025,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

- ------- - ---
CIRURGICA 

RIBEIRAO 
PRETO {CRP) 

01639632829 

CARLOS 

28,0000000 

3.280,00000 

3308,00000000 

º·ºººººººº 
º·ºº 
º·ºº 

3308,00000000 

Carteira 
AVISTA 

o 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

30,0000000 

3.519,00000 

3549,00000000 

0,00000000 

º·ºº 
º·ºº 

3549,00000000 

Boleto 
A 

o 

·---- - -·------· 

DIRETORIA 

Total 

25,0000000 

3000,00000 

3025,00000 



CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

ln:t_emet....Ban-k_íng ... CAlxA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMlCA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
lRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código d e barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento ( R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

16/07/2020 

16/07/2020 

645,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

645,00 

645,00 

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

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 

ClRURGICA 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 

Código da operação: 098337622 

Chave de segurança: Q1NQUFJWOZUZ7MA4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://ínternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



é Santander 033-7 1 

Local de Pagamento 

PAOÃva PREFERENCIALMEN NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 

C1RURGICA CRAVINHOS LTDA ME• 21.047.693/0001-48 
R llRADENTB, 2.42 · CENTRO· CEP: 14140-000 ·CRAVINHOS· SP 
Data do Documeoto No. do Documento Espécie doe. Aceite 

29/06/2JYJIJ 001111 DM N 
Uso do Banco Caltelnl Espécie Moeda Quantidade 

R6plda com R8glatr'O REAL 1 
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRJGUI ·45.383.106/0001·50 

Sacador/Avallsta 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
BIRIGUI I SP· 16201-010 

Mensagem/ Instruções (Texto de Responsabllldade do Beneficiárto) 

RECIBO DO PAGADOR 
Vencimento 

16/07/2020 
Agência I Cod. Beneficlárto 

0019 / 009"48S694 

Data Processamento Nosso Número 
29/06/2020 0000000000314 

(x) Valor (z) Valor do Documento 

645,00 

Autenticação Mecãnlca l • __ ___ __ __ __ _ ___ _ ___ _______ ______ ____ _ __ _ _ __ ___ !?1!!1! ~a_Li.!.'h_a,!'<?.,n!!ll!_a!!e __ • \ÜV\ 

o 3 3 - 7 1 03399.94857.69400.000001.00031.401011 .8.83180000064500 ê sontonder 

Local de Pagamento 
PAOÃva PREFERENCIAi.MENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
C1RtlRGICA CRAVINHOS l!DA ME· 21.047.693/0001-48 
R TIRADENTES, 242· CENTRO·ceP:14140-000 ·CRAVINHOS· SP 

Data do Documento 
29/06/'1JY1JJ 

Uso do Banco 

Instruções 

Pagador 

Sacador/ Avalista 

No. do Documento Espécie doe. Ace~e 

001111 DM N 

Calteira Espécie Moeda Quantidade 
R6plda com Regi.tro REAL 

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI ·45.383.106/0001·50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
BIRIGUI I SP • 16201-01 O 

1 

Data Processamento 
29/06l2020 

(x) Valor 

llll l l l l l l li li 1111111111111111111111111111111 

Vencimento 

16/07/2020 
Agência / Cod. Beneficiário 

0019 / 009"48S694 

Nosso Núme.ro 
0000000000314 

(=)Valor do Documento 

645,00 
(·) Descontos/ Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 



DANFE COtlTROLE 00 FISCO 

CIRURGICA CRAVINHOS L TDA - flE 
Documento Auxiliar 

111111 Ili 111111 Ili 11 1111 lllH ~ da Nola Fiscal 

RUA TIRADENTES, 2A2. 2A2 E letrônica 

C irúrgi ca 
CENTRO O - ENTRADA [!] 

CRA\11NHOS - SP 1 - SAIDA 
(._'1·:1' ,.,a,_.,.,. 

CE?: 14.14G-OOO No: 001.111 
Fone: (1613951-1055 

Série: 1 FL: 1 /1 
NA1UREZA DA OPERAÇÃO 01A.VE CE AC($$() O,.. r-& ·• PrCON:SU. TA CE NJl CNnOOA.Ce NO STE W</"f'IN Nf'1! l='~GOV ~ 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0621.0476.9300.0148.5500.1000.0011.1113.9325.0755 
r.ISCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ Protocolo de autorizaçJo 

279031717111 21 .047.69310001-48 135200523675162-26l06/2020 10:27:55 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAi. 1 CNPJJCPF DATA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 26106/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRROIDISTRITO 1 CEP DATA OASAIOA 

RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES 16.201-010 2610612020 
MUNICi PIO 1 FONE/FAX 1 UF 1 NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

BIRIGUI /. (18) 3649-6628 SP 
FATURA / 

1001 RS 645,00 16/rfT/2020 J ./ 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DOICMS l BASE OE CALC. DO ICMS SUBSTrTUIÇAU VALOR 00 ICMS SUBSTlTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 645,00 
VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESASACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,00 

TRANSPORTADORNOLUNESTRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA G c 

O-EMITENTE 0 
1 - OESTNATARIO 

IGOANTT CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

OOANTIDAOE ESl'ECIE NUME PESOBRIJTO PESOLIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SER\11COS 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/ SERVIÇOS csr CFOP UNO QTDE 
VALOR VALOR B. CÁLCULC VALOR VALOR ALIO. ALIO.I 

PRODUTO 
NCM/SH UNITÁRIO TOT AL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

( 8 12 TERMOHIG ROMETRO DIGITAL INCOTERM 901~ 010: 5102 UN 3.0000 2 15,0000 645,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 o.ool 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 

E t~ ~-r ~~.)\,O t-1~ 
1 

1 1 
1 PAGO CO W RfCURS S RfCE 

1 
l IDOS 1 A ( 

1 
6 D:: l '(')..~ i) PREFEITI RA MUNIC PAl DE BIRIG 1 

1 
1 1 Q$_f-'L- y 1 1 
1 - e ..... e ~'- 1 
1 CONV ÊNIO ~ 6 

1 
1 .. -:; . -§ ~ ._) -

u~· D 1 ~ 

1 1 .. _, .. _ ..... 
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CÁLCULO DO ISSQN 

r.ISCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSCll VALOR DO ISSCN 

DADOS ADICIONAIS 

r.iFORMAÇôES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

• Empresa Optante Pelo S impleS Naclon:il. Nao Gera Credito de ISS e IPI. 

••uuu••onu••un•••ttnttttot••tutuootoout"''''''''''''''"'º'''''nunnuooooootuuuouooon•••u•••••"•u••••o•unuoooooouuuoooouooooooo•nnuuoooouoooooo•••""'''''''uuuounuuo.oooooooooooo•••••••••••oooououoottUttotu••••••0 •••••••0 

R0<eb<mos do CIRURGICA CRAWiMOS L TOA· ME os~ do No<o FISQl ildcado •o !>do. NF-e 
Emissão: 2610612D20 Destinataôo: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGL ValorT01at 645,00 

No: 001 .1 11 
DATA DE RECEBIMENTO 1 •0EHTIFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 FL:1 /1 
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SANTA CASA DE BIRIGUI- 45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 

Voctor lnrormâlica • SIGH · COM · F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 24/06/2020 11:57:34 

USUÁRIO IMP. WSOUZA • WASHINTON 

··-··· - -· -· ---·--·- -·- ·- ---·---·-----·----- - -··---- -- - ---·----· -------- -----·--·-...----------- ·- ..,.. __ .._ ------- ----- -·-·------ ----· 
··-·--···------- - ··-··-- ·-·----- -·---·-.. ·· ----·- - ·- ·- --- Planilha de Cotação Nº : 0008337 - - -··-------

Requisições: 0009218, 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0022 - FARMACIA Centro de Custo Aplicação: 0022 - FARMACIA 
E-mail do comprador: 

···-------- -------·--·-------
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

09267 TERMOMETRO TERMO­
HIGROMETRO DIGITAL 

UN 215,00 

CRAVINHOS 
LTDA-ME 

01639511055 

00000 

,,...--0 V ~ ,1 • - - - O --i • ~ ~._} " -
-./_u./~ ' - - .::> JAAAA,CU-</'U(/) 

5 o º·ºº 215 000000 

------- ------------ ---------------·----- - - - - - --
NOVA BELFARMA 

HOSPITALAR COMERCIAL 
COMERCIAL E LTDA 

----õf634fa-aõô8 01636010550 
Cl"CL.I 

CRISTIANO 00000 

233,000000 250.000000 

Pág: 1 

Total 

1075,00000 

-·-··-·----· ------- -- ..... ---- ·---·--·-------· -- ----------------....... _ .. ·- - ---- - --·· .. -.. ·--·- ---- - - - ·- ---·----~- ··-·--- - ----
SUB TOTAL : 1075,00000000 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL: 

TOTAL ITEM : 

Cobrança: 
Condição de pagamento r. 

Entrega 
Fat. Minjmd : 

~I ~li (ASA 

-------- --- ·------- ·- 1-~-~,~~g:i~f~~~~I 
WASHINGTON - OPTO E COMP~~hington BileC011'?ros 

WO:. ,,,rttel\ID 

Observações : 
BELFARMA COMERCIAL L TOA -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA. ME -

Dt;><'r ..... 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI • 

•Valores Unitários com IPI embutidos 

1075,00000000 

º·ºº 
º·ºº 

1075,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

1165,00000000 

0,00000000 

º·ºº 
º·ºº 

1165,00000000 

Boleto 
30DIAS 

1250,00000000 

º·ºººººººº 
º·ºº 
º·ºº 

1250,00000000 

Deposito em 
AVISTA 

/-- ~J-
~·:Y·\J 1 ~:!,":.:·~ -ri_ • 11,~J • 

• r;.~J. ~ ' 

~,.. \ 

1075,00000 

DIRETORIA 
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CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

1 n t:ernet BankiNg __ C.AlxA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
I RMANDADE STA CASA MISE BI RI GUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário ori ginal / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$ ) : 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$ ) : 

Valor Calculado (R$) : 

Valor Pago (R$) : 

18/07/2020 

17/07/2020 

151,97 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

151,97 

151,97 

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

00190.61498 27049 .633590 00002.034312 5 
83200000015197 

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 IMPORTACAO E 
EXPORTACA 

04.027.894/0001-64 

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BI RIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 099142155 

Chave de segurança: YK076SNXHSROKSH3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https:J/intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/impríme_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 
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Esta 'folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. 1 BOLETO 06 DE 06 

Pagador 

· IRMOA STA CASA OE MIS OE BIRIGUI 

Endereço do Beneficiirio 
RUASl\O PAULO 31 

' 1107>3JO Sl>NTOS SP. CllPJ 04.027.894i0001~4 

00190.61498 27049.633590 00002.034312 5 83200000015197 
Autenticação Mecânica - RECIBO 00 PAGADOR 

001-9 00190.61498 27049.633590 00002.034312 5 83200000015197 
Local de P993rnento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QU.AJ..QUER BN'JCO. 
Benoflcl rio 

DUPATRI HOSPIT.AJ..AR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO 
Data do Documento N" do Docurnento 

03/0612020 2ós6019B 
Carteira 

\JlNC 
Instruções ( Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
.'UROS POR UM OIA: • RS 0.05 

NF: Wl19 

Pagador IRM.OASTACASADE MIS.DE BIRIGUI 
R DR CARLOS CARV.AJ..HO ROSA, 115 
16200-917 BIRIGUI - SP 

sacador f Avelista 

Espécie Doe. 

OM 

· Agência/ Cód. Beneficiário 
3359-6 12. 034-6 

Acelte Data de Proc6ssamento ' Nosso Número 

N 10/0612020 SD 00000006149270496 
Va!Ot (•)Valor do Oocumonto 

151,97 
(-)Desconto/ Abatlmonto 

(·)outras DeduQOe$ 

(+) Mora I Multa 

CGC 45.383.106/0001-50 

Código de Baixa 

11111111111111 ~ ~1111 1111111111111111 ~1111- AutêntlcaçãoMecànlca/Fiehade7nsação -

Íc~ 
b·' \ .) 
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1 DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

11111 11111111111111 1111111fllli llll llf1111111111111111111ti11111111111111 Ili 
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

~dU,in(ri 
EXPORTACAO LTDA ELETRÓNICA 

O-ENTRADA D CHAVE OE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

l·SAIDA 3520 0604 0278 9400 0750 5500100006601910 0073 1013 
MOSl'tr• t Alt COM. JMll>,. ~. t..TOA. SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÊ 
• SUMARE, SP, CEP:l3178561, N~ 66019 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal 
Fone:l 3-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NA TlJREV. OA OPERAÇÃO PROTOCOlO AllTORIZAÇÃO OE USO 
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200449656402 03/06/2020 21 :49:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL OOSUBST. TRJBUTÁRIO ICNPJ 
671.392.680.115 04.027 .894/0007 ·50 
DESTINA T ÂRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL ICNP.VCPF 
DATA DA EMISSÃO 

IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383.106/0001 ·50 03/06/2020 

ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRAOAISAIOA 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200·917 03106/2020 

MUNlCÍPIO FONE/FAX IUF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

BIRIGUI 1836493100 SP 21:42 
FATURA/DUPLICATA 

001 0310712020 151,98 

I"" 
18/07/2020 151.97 

1 1 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE oe CÁLCULO oo 1CMs IVALOR oo ICMS lªASE OE cAl.CUlO oo 1CMS sr VALOR 00 ICMS SUBSTITlJIÇÃO VALORTOTAL OOSPROOUTOS 

303, 95 54,71 º·ºº º·ºº 303,95 
VALOR 00 FRETE IVALOR 00 SEGURO !DESCONTO IOllTRAS DESPESAS ACESS6RIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOllTOTALDANOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 303.95 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / Rl<l.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTT IPlACA 00 VElcULO UF CNPJICPF 

O EMITENTE J • 00 EMITENTE 

Ei-.'OEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP ISENTO 

OUANTIOAOE 1 IESP~CIE IMARCA NÚMERO PES08RUTO PESO LIOUIOO 

CAIXAS 2,00 2 .00 
DADOS OOS PRODllTOS 1 SERVIÇOS 

CÔOIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC1CMS V.ICMS V.lf>I Al AL IPI 
ICMS 

49579 B$PBC'OLO VAC.Q S/t.UBRXP.N/EST.Pc: - VA-

OISPEC (Lotei 1200302057, Qtde: 30, Dt 

Val: 03/03/2022 ,Data Fab1 13/03/2020) 90189099 000 5102 PCT 30 0,9000 27,00 27,00 4,86 18,00 - 34567 ~FERIDOR SISTE>D. PBCD.DO DUPLO C/5-

0- MBDSONDA (Lote: 54046, Qtde1 3, 

Dt Val: 31/0312024 ,Data Fab: 01/03/20· 

20Lote: 54248 , Qtde: l, Dt Val: 30/04/· 

2024 ,Data Fab: 01 / 04/2020) 90183999 000 5102 PCT .1 /' 4 32,0000 128,00 128.00 23,04 18.00 - 33309 T01IO SXLICOllll N.203 C/15NT - 1trNMD 

(LOte: 32025, Qtde: l, Dt Val; 19/02/2-

02:2 , Do.~a l'eb: 19/02/2020) 39173240 000 5102 PCT 1 59.5500 59.55 59,55 10,72 18,00 

- 32959 TU1lO SILICONE N.204 C/15"1' • Ja1'HllJI 

( Lote: 32708, Qtde: 1, oc vai: 26/02/2-

022 , Data Fab: 26/02/2020) 39173240 000 5102 PCT 1 89,4000 89,40 89.40 16.09 18.00 

ENTRADJ! ~ 

d:!. l Q(p_, fJ.()0)1[') 

~ r ~ ("\ 

DADOS ADICIONAIS '-' 1 \ , ~-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES \) RESERVADO AO ASCO 

RECLAMACOES OE MERCADORIAS co~ NO MAXIMO OE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITEM 3 e 4 

j f'í\GO COM RECURSOS RECEBIDOS 
.. 

ITEM 1 e 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 AN EXO III 
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 66,01, Federa l, RS 11, 30, Estadua l. RS 54, 7 1 

j PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRl"". Pedido: 7 4824 
Represent ante: REGI AO SJRP - (VITOR) 

j 
CONVÊNIO 36 , ~o~ ! 

QJ;-,..., 0 4. 1<; 1 ~} 12--.....,,_ 1 't/c~r/ .i n .ou- r. 02/cJ)._ 
n - ~ .} lJ 



03106/2020 
Bioneio 

bianexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório erritido 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 - BIRlGJI, SP CEP: 16200-917 

Relatório de ConYhmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104161394 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL) 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 230173 
Fornecedor : Dupatri Hosplalar Comercio, lmportacao E Exportacao Llda. 

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

OI Fornecedor 1 Faturamento 
Míni mo 

Prazo de 11valldade da li Condlçiões de llFretell 
Entrega í Propcsta Pagamento 1 

Dupatrl Hospitalar Comercio, 

Observações J 

íl 

Importacao E Exportacao Ltda. 
SUMARE ·SP EJ > •ti·~ IEJ[JB Atendente: CAROUNE 

WebServlce Oupatrl SSo Paulo - (11) 
00000-0000 

thaisC<:fupatri.oom.br 
Mal• lnfnr mames 

oonfi""açao 

11 

I 

Observações 

03/06{2020 16:01 

IALESKA DE UMA 
FAUSTINO 

Produto Código PdrogEratrmaç.lio Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário UPr
1
:,_ço

1 
Quantidade Justificativa 

e n eg·a n \dr o 

ESPECULO 
22 OESCARTAVEL 8874523U3 

TAM.G 

TRANSOFI X 
34 C/OUPLA 52030 

PONTA 

TUBO 
35 SILICONE 203 887452214 

KOLPIAST PACOTE 

Oupatri 
Hospitalar 
Comercio, 

Importacao E 
E >portacao 

Uda. 

Oupatrl 
Hospitalar 

MEOSONOA PACOTE C/ Comertio, 
50 lmportiaio E 

KINNER 

E >;iortacao 
Uda. 

OupatJi 
Hospitalar 

PACOTE C/ Comercio, 
15 lmportacao E 

E>portaaio 
Lida. 

RS 
0,9000 30 Unidacle 

R$ 200 Unidade 
0.6400 

R$ 
59,5500 

1 Unidilde 

Valor 
Total 

R$ 
27,0000 

R$ 
128,0000 

R$ 
59,SSOO 

R;::f'nc1a Por centagem Usuár io 

R$ 1,0500 • 14,29% 

R$ 1,1456 - 44,13% 

RS 59,5500 · L'% 

Washington 
Bart>os3 de 

Sour.õ 

03/0G/2020 
16:01 

Wastiinçtoo 
Barbos.l de 

Souza 

03/06/2020 
16:01 

washingtoo 
Balbosa do? 

Souza 

0)/06/2020 
16:01 

·-------------··---·-·----·--·-- - ---·---------·-- --·--.. -.. _·-----·---··· .. ---.. -·---·-·· .. --·-···-·---· 

TUBO 36 
SILICONE 204 

3470 KINNER 

Oupatri 
Hospitalar 

PACOTE C/ Comefdo, 
IS lmportlcao E 

E"l)Oltacao 
Uda. 

R$ 
89,4.JOO 

TOUJI de Itens da CQta9io: 3S TOllll de ne.ns lmprems: 4 

1 Unidade R$ 
89,4000 R$ 89.4000 -Oo/o 

Total Total 
Compra Referência 

RS 303,9500 R$ 409,5700 

V 1 - ·RS 
ar açao 105,6200 ·25,8% 

Wastiinçton 
Barbos.l de 

Souza 

03/06{l020 
16:01 

___ ,, ___ ,,·-----·- --- ----··---------- - --------.. -.. -------·-·----·- ............. -·-·-~---------···------------"'""""--'""'"' 

Sii'N&rliffi9 @íl!HWW:M'i@ 
Clique ;i_aj para geração de relatório oompleto com quebra de página 

https://www.bione>0.combr~sp'RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1/1 
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CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

ln:te:r-net-BAnking-CAl.XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$}: 

Abatimento (R$}: 

Valor calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

18/07/2020 

17/07/2020 

375,50 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

375,50 

375,50 

Data/ hora d a operação: 17/07/2020 10:18:32 

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 IMPORTACAO E 
EXPORTACA 

04.027 .894/0001-64 

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 099143155 

Chave de segurança: XQSZ67S18TE7E43M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanklng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 02 DE 06 

00190.61498 27015.933594 00002.034312 3 83200000037550 

Pagador 

IRMOASTACASAOE tllSOE BIRIGUI 

Endereço do Beneficiário 

RUASAO PAULO 31 
~ 1107f>.J30 SPNTOS ~>. CNPJ 04.027.894Al001-64 

Autenticação Mecânica - RECISO DO PAGADOR 

001-9 00190.61498 27015.933594 00002.034312 3 83200000037550 
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER B/IJ'JCO. 
84!nefic ario 

DUPATRI HOSPITAL/IR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO 
Data do Oocumonto Nº do Documento 

03/06f2020 t11 007198 

Espécie RS 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário ) 
.AJROS POR UM DIA:• RS 0,12 

tlF· 1100719 

Pagador IRM.DASTACASADE MIS.DE BIRIGUI 
R DR CAALOS CAAVAJ..HO ROSA 115 
16200-917 BIRIGUI - SP 

Sacador I Avalista 

Espécie Doe. 

DM 
Aceite 

N 
Data do Processamento 

10/06'2020 
Valor 

Agência/ Cód. Beneficiário 
3359-6 12. 034-6 

Nosso Número 
SD 00000006149270159 

(=) ValOf do Doc::umento 
375,50 

' (-) Oe$(:onto / Abatlmonto 

(·) Outr3s Deduções 

(+)Mora/ Multa 

. (+) OUlroSActésdmos 

CGC 45. 383.106/0001-50 

CódJgo de Babai 

1~111 HlllHl~lll~IHllllmllmlllllUHl~~l~llll~HI - Autênticaçâo Mecênica /Ficha de Compensação -



fJ du; nfri 
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMPEXTLTDA 

A.V • .IOSE SEVCRINO. N" 3$30 

CATALAO · GO 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllll lllllll li lllll Ili llllllll lllll llllll llllll Ili llllll lllllllll l lllllll Ili 

HOSPITALAR COM. IMP. E>CP. l.TnA.. 

ceP: 75. 709·616 

TELEFONES 

O.ENTRADA 1.1 CHAVE DE ACESSO 

l ·SAIDA L...:_j 5220 0604 0278 9400 03265500100110071910 0114 3648 

ESTOOVE CATAJ.k>: (64) :M•2-ao&I 
AOM. S<NTOS : (13) 322M700 Nº 110071 9 

SERIE l 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autori:uidora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
V E NDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I ~O SOC1AL 
IAM.DA S T A.CASA DE MIS. DE B IRIGUI (3492) 

ENDEREÇO 
R DR CAR LOS CARVALHO ROSA, 115 

MUNICIPIO 
BIRIGUI 

FATURA/DUPLICATA 

001 03/0712020 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

375.50 

1--

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRl8UTARIO 
809.010.530.117 

I
FONE/FAX 
1836493100 

18/07/2020 375,50 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152203170721851 03/06/2020 20:50:05 
CNPJ 

04.027.894/0003·26 

ICNPJIÇPF 
45.383.106/0001 ·50 

DAfA DA EMISSÃO 

03/06/2020 

IBAIRROIDISTRITO lceP 
PATRIMONIO SILVARES 116200·917 

DATA ENTRADNSAIDA 

03/06/2020 

1~~ ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

HORA OA SAIOA 

20:41 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁl.CULO 00 ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

625, 01 I 75, 10 0,00 0,00 751,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

'

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESsóRIAS 

0,00 0 , 001 1 0 , 00 0,00 751,00 
mANSPORTAOOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAz.lO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT IPLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

V E IC ULO PROPRIO 3 · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OUANTIDAOE 

2 
IESP~CIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO rESO liOUIOO 

CAIXAS 3,10 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PROOUTOISEP.VIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPt AL 
ICMS 

37460 FAIXA OE SMARCB l2CMX2MT ROSA • MEDK (LO-

te: 04 20, Qtd e: 5, Dt Val i 01/04 /2 023 ,Do• 

ta Pol>: Ol/04/2020) 30059090 020 6108 RL 5 8.0000 40,00 33.33 4,00 12,00 
34467 IV PI X FIXADOR EST. 35228 C/lOO - 3KMEOIOA 

5X7 . 4CH (LOte: 2002400624. Qt.de: 6. 

Dt Val: ll/Ol/2022 ,Data Pab: 01/01/2020) 30051090 020 6108 ex f:· ( 6 118,5000 711.00 592,48 71.10 12,00 

t?p~ -1> 3 f-5, S-0 e-- l 1-/0f /Ã..O @CV- ,/• ( t:>.;t...; O.J i.J - (. ~V. 

ENTRADA 

~ Í{)_(o 

~ s.c 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

RECLl'.MACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 49HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 0 • , INC. VIII . ANEXO IX DBC.4 .852/97 -
RICMS/GO 
ITEM 1 e 2 
ITEM l e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 - EMENDA 87/15 
ITEM 1 e 2 
ITEM 1 e 2 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: RS 45,06 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 137,62, Federal, R$ 62 ,52, Estadual, R$ 75,10 
Pedido: 1176577 
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ. : - Inscrição Estadual. :ISENTO -
En re o. :RUA SA PAULO SANTO - p 

, ~ 6/ .2..0 !;l l.:' 

RESERVADO AO FISCO 

FN:C COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
. dti:JEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNI0..-3 .... ~,__J/-;.J....0-=- ...;...)..{)...;;;: 
·.-...-~,-~--------------' 

3,10 

AL IPI 



03/06/2020 Bione)O 

bionexo 

Blonexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 03/06/2020 16:07 

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104161394 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL {HOSPITAL) 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 125465 
Fornecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, lmportacao e Exportacao Lida 

Data de Confirmação : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

OI Fornecedor 

íl 
Oupatrl Hospitalar Comercio, 

Jmport.acao e Exportacao Ltda 
CATALÃO ·GO 

Webservi<:e Dupatri - Go Ws - Go - (13} 
3228-8700 

thais@dupatrl.com.br 
Mais Informações 

V 

llFatu~a.mentol 
M1nimo 

\\u.oooo \ 

Prazo de Validade da li Condições de l lFretell 
Entrega Proposta Pagamento 

EJGB l dias após 
coofumação 

Observações 

03/-06/2020 16:01 

V 

Observações 

Atendente: CAROUNE 
IAl..ESKA DE UMA 

FAUSTINO 

Produto Código P~og:a;açlio Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~::.~ Quantidade Justificativa Valor 
e n ega nt r o Total 

.. ----............... .-... 
FAIXA DE Dupatrl 

FAIXA SMARCH Hospitalar 
DE 869 12CMX2MT ex Comertio, R$ 5 Unidade R$ 24 

SMARCH ROSA· Importac:aoe 8,0000 40,0000 
N 12 MEDK, E>qJO<tacao 

MEOK Uda 

IV FIX Dupatrí 
FIXADOR FIXADOR Hospitalar 

EST P/ 4084 ESTERIL ex Comercio, R$ 600 Unidade R$ 25 
CATETER 35228 Importac:ao e 1,1850 711,0000 
- IV FIX C/100 • 3M, E>qJO<tacao 

3M UDa 

Total de Itens da Cotação: 38 Total ele Itens Impressos: 2 

- - -·-·-·---- -.. ·····---··········------ ---···-----·-----

1 

Preço 
Referência Porcentagem Usuário 

----·---
Washington 
Barbosa de 

R$ 8,0000 -0% Souza 

03/06/2020 
16:01 

Washingto.1 
Barbosa de 

R$ 1,1850 - 0% souza 

03;06/2020 
16:01 

- --~---

Total Total 
Compra Referência 

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

e lique f.9\!Í para geração de rela tório complete com quebra de página 

https:J/www.t:Ãoneio.cornbr{jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 



CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

i_ntemet banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Có digo do ISPB: 

Beneficiário ori ginal / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/R.azão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$}: 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$}: 

17/07/2020 

17/07/2020 

2.687,15 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

2.687,15 

2.687,15 

Data/hora da operação: 17/07/2020 10: 19:52 

34191.12085 13005.382935 80127.350009 6 
83190000268715 

!TAU 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 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 099144696 

Chave de segurança: GQSGLQSJQREL3Cl 7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



U h.,;, Unlbanco S.~. Recibo do Pagador 

- -----. --· -
( 1' ) Mc>t\ll1'.1u lto 

<. 
V'. 

~cor resp lfAUBBA-A íE O IJCTO PAGUE EM LOJA CORRESPC·NQENTE 
§ Pagador - SANTA CASA MIS DE BlRIGUI 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA , 115 

16201 -01 0 CENTRO BJRIGUI SP 

CNPJ / CP F- 45383106000150 

Flcnr,11c;>r1v 1 :nm: CRI STAL.l A PHODS QU!M FARMAC EUT CNPJ/Ci: := - 447 3467 1000402 
·~~~~~~~~~ 

Re~eblm•rn:c. ;..tt ravés do GhOtllH! nº do bJ.Jnco 

Estn ~ult lt.•:l !iO \Prà vif:1ci._1c.Jn nr•ó:i pagaman to d v chequ;J ceio hn.nco png;tdor. 

·-----·--·----
A utantlciJ;.àu 11 10<.!1nlc:n 

L!~~Unlbancos.A. 1341-71 ·--Ficha ?e Caixa 
1 oco1 d a P, ~~~wn10 EM Qt;ALOUER BANCO OU CORRE SP . NAO B.A.NCAR I O rM~~'~'1h' .: ::. · ; · : " · : . : : 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ou CORRESP ONDENTE NAO B~NCART MESMO APOS · O VENCrnrnro 
- - -- .. ---·------- ·- -------- -· -·- -·-·- -- -- - __ ·_ .. ~--·-·~t'{/0.7/202:0 

CN? J IAgênct.iiC:kiluo Senchciãrm 
Bencf H.i a!r io- CR_\'..STALIA PROD OUIMICOS F LT . 44 . 734 671í0001 - 51 _2938/0 1 27~:_5 __ 
Dato d o l)~·:unler.to ;No: do Ooc11mcn!o IEspec 10 Ooc IAcc1te jDHt.1 Go Proce•.sarncot<>JNosso núr11ero 

~-~1..· ~1u.w __ .L. _/.644§J_Q_~ _ _ _L, ____ Q.Ml_ __ L __ N_. -- -f-..11.t~§L2_0 __ ---,.~- .. J...1..f/0_~ª9~-3,- .8 , 

vso do ª"'.'.''.~~";ª;'~ ·-- rateio ,Q,ia11tidode __ f"ª'º' I(~ 1 v~~~::~o~~·IÍ<in1;·~ ªªLl.;;, · 
Mstta~õos :.!o r~sponsablhd~du el o BF.NEF!CIÁRIO. Qualquer ciúvicl(I sobm este oolt:t·J conl;i!e o BF.tJEF!G!i. ~10 IH Dcscoc,fnl.Abt1l1mc111c 

1'l 0 0S O VENCIMENTO COBRAR MORA Oê R$ . . . . . . . . . . . "/ , 17 AO D I;: ' 
SUJEI Tr A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

gD:VOLVFR !:M 17 / 08/ W20 
: C06RANC A ESCRITURA!.. 
~ 
Q 
o 

\.___ '/ -, 
:\. 
2 
t: 

e, 
1 

1 

( •) Mo:il/IJl'.11!0 

cor resp ITAUB6A-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPO"J0ENTE 
~ ·::>agadcr - SANTA CASA MIS DE BIR IGUI CNPJ/ CPF- 4538310600015( 
-~ R OR CARLOS CARVALHO qQSA, 115 = 16201 -n:o CENTRO BIRIGUI SP 
"' " ~Benclic{1r1r,F1 ,,;i1 . CRISTAL }A PRODS QUIM t=ARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 

Auumtfcnção n·acõnfca 

1' ) - \ " . 
~ lt.1•. UnibancoS.A. 1341-71 34191.12085 13005 .382935 80127.350~09 6 83190~002687 1 5 t 
t, ~ .. ; t!c• ;>,1;i.1<ncow EM QL'ALQUER BANCO OU CORRE SP . NAO E .~.NCAR I0 r ~Mçimpn.l11 .. :· ~ (, 

P ~GAV~L -EM-=~~~~:~ :~~~-~~-~O~~E:~JNO_E~T: -~~0-~~~~~~1--~==~~:-~~~-~~&~~i~~~T~. : ___ \ \ ) 
CNP J 1Aaêocia1C(•cilo<1 Ber.uflc1ãr10 

!2eJleJ ir i.~i::. i_O.::- _ ÇP,,! ~·J:A.L. IIL P.BOD .Q.VlMLCOLf __ l,.J_· ____ 1~.J 34 _ _,_Ç]Jjj)OQ 1-:.5 L ____ _ . 2ª38-i.QJ1z~; ._5 
Clnta do D1 .. ~11nwnto i N~ cio .:Jocumemo !Espéc•o Doe IAcono ID~ID <io Proçe somunto ~Josso nú111ero 

23/0.§/ 20 __L_ 264461601 . OMI . N l 24/06/ 20 . ....UU.081300*_3 __ ~---
uso 1o ª~" :~ Ci'Jrlenu ;E:spécu! lºUilOliduclc lv.-101 r~ Va lo: do·.OCcumc'llO . . 
_____ _ - ~!1__ _ _ __ .LRj __ L ___________ __ j_ __ .. --~ ____ _ .:_ _.:_ ____ . __ 2_,!_ªJ_, 15 
!nst ruçoos ':i :r.~pons;,bH1cJLJdtl rio l3EMEFtCIARIO Q11íttQ1Jer dúvitia sobto cs1n bo:o.~ ·J. cuntnl o "' BENEF!Ct.:~ ~10 M nescontolAb"111tnt"n to 

APOS O 'JF.NCIMENfO C.OBRAR MORA DER$ . . . . . . . . . . . 7 . 17 AO DIA -------------.---- .. ---
SUJEITt1 A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

gOF.VOLVr'H EM 17/08/2020 
~ C09R ANCA ESCRITURAL -l + ) Mor.JJ•.,.i:u110 

ê 

z 
ü 
· cor r e sQ_ !TAUB8A-·ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONJENTE 

: 0 agador - SANTA CASA MI S DE BIRIGUI 
.,; R OR C~\RLOS CARVALHO ROSA. 115 
iE16201·110 ::ENTRO BlR lGUI $ ? 
e 

"' 5a.• .. , :-=õn, f10,, CRISTALI A PRODS OUIM FARMACEU T CNPJ/CF f - 44734671000~02 

illl ~ lll l li lllUllll lllllll lllrnl 111 ~m 111 rn 1 H 111111 mi 
C~cl3ditJO Ci2_.;;;;13:;.al"-'x':::..' ------



DANFE 
!ZàJCRISTÁLIA OOCUME..i~TO AUXILIAR DA 

Ili 1111111111111 1111111111111111111 1111111111~ Ili 111111111111111111111 11111 
NOTA }1SCAL [LETRÓNICA 

t'Ht ,>1)! llJS (ll 'f).tlt'U~ l.\M~M.U!t.t11CU'i 1'10\, - O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
CRJSTALIA PROi>. QUIM. l'ARJ\IACF.UTICOS LTDA ! -SAÍDA 3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6446 1617 1587 5423 
RUl>fTAl'UU\l.INDOlA'!./N J:M 14 ·•ºME ctU.'IT AI.IA ra...-,. .sp ·l'ES1 13'174'-WU N •.2644616 FL 1 I 1 

Consulta de Rutcntac1oaoc no por1111 nacional tht N i'-c 
l 1 'JJ.JA4J'ISC.0 • ,..._.w,i;ru1.&JM ;:uru.h' 

SÉRIE www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site do Scfaz Auto1i7.adurn 10 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AVTORIZAÇAO DE USO 

5. 101 VENDA DE PRODUTO 135200502352738 19/06/2020 16:4 1:41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCR. EST. suas. TRIDIJT ARIO 1 CNPJ 
37400TI58 l 17 44. 734.67110001-51 
~~e':" • -

N\JM)~ I f<j\j'...Ât) IC?-1'1/,,,. DA1 A 0.\ ü\1JS.,ÁU 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI (4114 • 4597427E) 45.383.106/0001-50 19/0612020 

ENDEREÇO l llAlRR(>IDISTRrro 1 ,,y J>l\TA OA 1-tl°'l'lkJJA\.~,\rtJ,\ 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 C ENTRO 16201·010 19/0612020 

M\l?-:tC-iYtc> 
1 ~~~~'1':;:493103 I~~ 1 :~~~'ia° ESTAllllN. 

IHY."<AUH Mll)A 

BIRJGUI lll:OO:OO 

FATL"RAIDUPLICATA 

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1 FATURNDUPLIC. VEl\0'.\IENTO VALOR FATURA/DUPLJC, vr"'CIMENTO VALOR 

2644616/01 17/0712020 -- 2 .687.151 2644616/02 31/07/2020 i.-- 2.687.15 2644616/03 14/08/2020 -- 2 .687.95 

1 
CAl CU .O 00 IMPO 

BASE DE CALCULO l>O ICMS 1 VALOR DO ICMS 

8.062,25 

1 BASE D6 CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUllSTITllTO 

1.451.20 º·ºº 
1 VALOR TOTAL OOS PRODv'TOS 

0,00 ll.oó2.2S 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
r ALOR DO SEGURO 1 VALOR DO DESCONTO 1 OlffRAS DESPESAS 

0,00 0.00 0,00 
1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA 1'01'A 

º·ºº 8.062.25 
8LOCOTR.AN$f'ORTAOOR./VOLVMES 

:-.IOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR COt>'T A CODIGOAl'ITI' C!'PJ 

QUALITY TRANSPORTES E E NTREGAS RÁPIDAS LTDA. O-Emitente 06.321.409/0007-81 

liNOEREÇO MUNICIPIO 

CAMPINAS 

UF INSCRIÇ AO EST AOUAL 

ESTRADA M UNICIPAL JOSÊ SEDANO 854 SI' 7955494741 11 
QUANTIDADE liSPEClli MARCA NUMERO PESO DRu'TO PESO LIQUIDO 

3 CAIXA(S) 5.326 5.11 4 

~~J!!?!.r~Rf)_111'.Pi1~•~•RV~l~C'OS~::==-::~:-==::"""c::-:-:=:-:--:-:"'""'----....,:=c~,.,,..==~===:-r=-=-:-,..,,..,.,..,-:=,.......,...-,,,-:-:~,..-..-..,.,.,.,..,,,,--,-,,_,,,..,-'='""......,..,..,....,...,,,,._.....,.,.,.,,.,,,.,__,...,..,.,.,,,,.,.,,,...,., 
CÓDIGO DESCRIÇAOPRODUTO /SERVIÇO NCMISH CST '.:fOl' UN 1 ~IJ,\l'ff VALOR VALOR B.C1\l.t;, VfJ.OR VALOR ALl<JUOTA 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS t~t ICMS !Pl 

40.SOOS ARAMIN IOmg/mL Sol. Inj. • 25:unp. X lmL (AMBAR) • Lis:PO 

S • Trib •prox RS: 45.39 Federal e 40,SO Eswlual Font<: IBPT/empr 

eson•etro.co 026078. 

3004.90.99 ooo 5101 ex 3.oooo 112,5000 337.50 337.50 60,7S 0.00 18.00 0,00 

~1.3081 -
Lote: 20010317 • Qld: l.0000 Vai: 01/2022 

~---····-··-·-------····-···-- ----· -··· - - - 1---- ---- -----1--·---
NEOCAINA0,5%PE.SADASol.lnj. ·40<!SLX lomp. X4mL· Lls 3004.90.61 000 5101 ex 
:POS • Trib aprox RS: l4.4l Federal e 30.72 Est•du•I Fon1e: IBPT/c 
mpresometro.co 026078. 

l.otc: 20010383 - Qtd: 1.0000 

---··---------------···········- ---··· ·--~ - --- --· 

1.0000 256,0000 2S6,00 256.00 

-<to 
Vai: 01/2022 

46,08 

43. IOS6 HEMOFOL SOOO UllO)SmLSol.lnj. Sub. - 25 amp. X 0.25mL- Ll 3004.90.99 000 SIOt ex 

s·POS • Trib aprox its· 976.97 Federal e 871,65 EJtadual Fonte: IBP 

65.0000 111.1500 7.263.75 7.263.7S t.307.47 

T/cmpccsomeero.co 026078. J.Gc2S - Lote: 20050310· Qtd: 65,0000 Vai: 05/2022 

------------ ······----------------·--·······--------------------------- -----····· ----- --- ----- 1---------- ---------------- ------------ ----------····· 
40.2818 

-
DIMORF O.lmg/mL Sol. lnj. 50 est. X 1 amp. X lmL ·(AI)· Lls:P 3004.49.90 000 SIOI ex 
OS· Trib oprox RS: 27.S7 Fcdcr.!l e 24.60 Est>du:I! Fonte: IBPT/em 
prcsomctro.co 026078. 

Lo1e: 19120290. Qld: 2.0000 

2.0000 102,5000 

Jco 
Vai: 1212021 

l }ÁJr/:i..O ~C.. -c:... ÕLVÜ :ç- -- .-·-- ----··· 
)Q/0)-/.1 1) -;( e..-.... r_ , 11.:.i.. V~ 

CÁLCl!>tO DO ISSQ:-1 

205,00 205,00 36.90 

INSCRIÇÃO 1.n.INlC:lPAL IVALOR TOTAi. DOS SERVl('OS 

256-2 1 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

o.oo 
1 VALOR DO ISSQ:'ol 

o.cc 
DADOSADIOONAlS 

LOCAL DE El>"TREGA 

INFORMAÇOES COMPLEMEl\TARES 
Pcd: 4597427E. Rq>: 13304 -l'rod. Lis1a Positiva: 8.062.25 • NE: 527002 ·Pedido 104804363 ·•CREDITO PRESUMIDO - LEI N 
R. 10147/00". Resp : RRUNA ARA.'t!"ES RODRIGUES UMA· CRF S0.723-SP • Trib aprox RS: l.OS4.)7 Federal e 967.47 Esta 
du.t Fon1c· IBPT/cmpresometro.com.br 026071.Tronsp. ~a:Qu•liiy Transportes e Entrci:as RJDid&s Ltd:o. CPF/C1'1'J:06.lll 
.409A:I007-8 l INS. EST ADUA!.:795549474111 • BOLETO DJSPONlVlil. 1'0 ODA do seu b.nco. ÓU INSTR. OEPOS.: Banco 11 
au S/A (341)-AO- 00001t·C1C000010069·0 COO.IDENT.: NR. CNPI (SEM PONTUACAO) OU L'ISTI\. OEPOS.: Banco do D 
rasíl S/A (OÓl)·AQ OOSI IS-2 C/C 000002014·1COD.IDENT.:004114·99 

R!*JtV ADO"º mc:o 

ENTRADA 
PAGO C M RECURSOS RECEBtõô'SMl 
PREFEIT RA MUNICIPAL DE BIRIGUI • 

( ... e 
D • 

o.oo 18.00 º·ºº 

0.00 IS.00 0,00 

º·ºº 18,00 º·ºº 

º·ºº 



bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório erritldo em 26/06/2020 09: 17 

Comprador 
Imendade da Santa casa de Mlsericordia de Blrigul (45.383.106/0001-50 .. ) 
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrirronlo Silvares - BIRIQ.11, SP CEP: 16200-917 

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104804363 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

ID Fornecedor: 6884 
Fornecedor : Crlstalia Produtos Qlimlcos e Fannaceuticos Ltda 
Data de Confimeção : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens v 

OI 
1 Fatur•mento Prazo de V•lld•de Condições 

For nececlOr Entr- d• ele H lnlmo Pro mento 

Qulmlcot e r .. rn.ceutlcos 

V 

Frete ObHrvaçlie• 

Ltda 
~ ,_, ... ~- B B Fati.nmesm mínmo desejado R$ lOOO,oo, caso nao 

lTAPIRA ·SP 3 dias após 24,«w'2020 21\.'42/56ddl sd• possivd fave< ercrv em a>ntitn. (19)3863.AJSSS 
(\Y.i)P.UOR. Blogl•(19) ammação • F A lA R C0/1 P AUID (Consldelar !)rui) de enll'ega 

3863.AJ558 em dias Lteis). 
o:icccc.!~~2~.cr:m.tr 

Oblervaçllet 
19/06,'2020 15:20 

Produto Código Prooum•clo 
de l!n(r<tP 

h brlcante Embalagem Fornecedor ComenUrlo U~ÍÜ~lo QU..ntldacle lustlflcatlY• 

Crlstala 
ARAKIN ARAMIN Pn>dW>S 

(METAAAMINOl) 3381 lomwmt.Scl CXA Q'*"lms. R$ 75 U<*la<le 
10MGJML 111LAMP lnj. • 25amp. X FannaoM!cm 4,5000 

1 mi. Crtsdla UISa 

C~stala 
BUPIVAC:AINA+GUC:OSE NEOC:AINA PrcdW>s 

6 80MG/ML'4Ml 3311 PESADA, CXA Q'*"leos. R$ 40 Unidade 
(NEOCAINA PESADA) CRISTAUA F arrna<eutlcX>s 6,4000 

l.llla 

C~stala 
Pn>dW>S 

13 ETOMIDATO 2 MG/Ml 785 ETOMIDATO, CXA Q'*"leos. R$ 50 Unidade lOML CRISTAUA F anmoeulla)s 15,5000 

UISa 

HEMOFOL C:rislala 5000 p-
17 HEPARIN~~Ul/0.25 438 Ul/0,25ML CXA Qúmlcose R$ 1625 Unldidc SOL !Nl 

Fo~ 
1,4700 

SUB, Lida CRISTAUA 

Crista lo 
Pn>d<b:>S 

21 MORFINA 0.1 HG/MllML 3617 DIMORF, CXA Q~• R$ 100Unlclade (OIMORF) CRISTAUA 
F~ 

2,0500 

Lida 

Tocai de I~ da Cocação: 32 TOCill de Itens I~ 5 

- ·· Imprimir · '"*' 

https'l/WNN.bione>Q.combr~splRelalPDC/relat_est_adjudica)sp 

Valor Re~::i:cJa Porcentagem Usuãrio Tob l 

Wl$Nrlgten 
Barbosa de 

R$ R$ 4,2800 + 5,14% Souza 
337,5000 

19IOl'.'2020 
15:20 

washlngton 
Barbosa de 

R$ R$ 6,4000 ·0% Souza 
256,0000 

19/ll6(2020 
15:20 

wa~ 
Barbosa de 

R$ R$ 8.1200 + 90,89% Souza 
ns,oooo 

19/0&'2020 
15:20 

wast*lgton 
Barbosa de 

R$ R$ 4,3300 .. 3,23% Souza 
7.263,7500 

19/06/2020 
15:20 

WllSl>lnglon 
S..rbosa de 

R$ R$ 2,0500 ·0'.4 Soo.lla 
205,0000 

19JOE.12()20 
15:20 

Total Total 
Comp ... Refer~nclll 

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

1/1 



L.~/U//L.UL.U 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

INtemet_Ban_K ing_CAl_XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Insti tuição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Soclal: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$) : 

Valor calculado (R$}: 

Valor Pago (R$}: 

28/07/2020 

28/07/2020 

1.163,88 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.163,88 

1.163,88 

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

34191.12101 01200.732939 80127.350009 8 
83300000116388 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CRISTAUA PROD QUIMICOS F LT 

CRISTAUA PROD QUIMICOS F LT 

44.734.671/0001-51 

CRISTAUA PRODS QUIM FARMACEUT 

44. 734.671/0004-02 

CRISTAUA PROD QUIMICOS F LT 

44.734.671/0001-51 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 010146418 

Chave de segurança: J7E78FS6HV3KXFJ2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.proces.sa 1/1 



ltaú Unlbanco $.A. 

t.ocilt do Pugameuto 

BeneficiaerlQ­
cnderoço 8enehc1á110 

tM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 
?AGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE 

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 

Recibo do Pagador 

NAO 

JJAJ'JJl~ __ Lll':lO.Q~TAF'.lM____ SP 13970··000 
Oat\J do Docum~nto jNQ do OocurnerHo 'Espécie 0-~--Ã7;,i~---··- - 10-;10 do Pr~cessamonto Nosso núinero ·---· --

0 1 / 07 /20 l 2654856(\)"I OMI N 1 02 O"/ 20 112/10012007-3 
U:io do 8'rnco jCiJrlBlf<t IF.sp;cfc IOuMttda<!e ~Valor J(li'))'.'.il~r :dp,:~j'i'~~ij\C.~sli, : .. ,. · :;.-;!.: .. · . .. · : .. 
---·- ··--- -~-.. -11_2 -···-·-- ---. R ---------·-----.1-------· .. :·'.. .. '·"·:· , .. ·1:;--·::: ~,, .... ,.,,:.-., t· ; -~·6.:!t>:..88" .. , ... , .,, ... 

g l llSllllÇÕCS dt• responso:ibllidado do BENEFICIA RIO. QoiJlquor dúv1do sobro OS lt! boloto. GOl1 1~lCl o BENEFICIÁRIO - (·) Do;;;olÃ~o-- - · -···---
: APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA OE R$ . . . . . . . . . . . . 3. 10 AO DIA 
~ SUJé !TO A PROTE STO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
~DEVO~VER EM 27/08/2020 
~COBRANCA ESCR!TURAL. 
~ 

·~ 
=correso ITAUBBA- ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRE SPONDENTE ª Pagador - ºANTA A A MIS OE BIRIGUI 
i3 R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201 -010 CENTRO BIRIGUI SP 
flenD1ic.i\<ioFiot1I: CRISTALIA PROOS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 
Rt!c11b1monto airavés do cheque nR do banco 
E•Hl qu1Wção só loró validade após pag.,mento do cheque polu banco pJgodor. 

B ltall Unlbonco S.A. 1341-71 

NPJ CPF- 45 83106000150 

Autentfcoçl10 mecânica 

Ficha de Caixa 
Locai de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP . NAO BANCARIO oÀ°êl!'lellto .. "~·: , 

PAGAVEL El.I QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I .,,f;lê:st.fó" APGS·' O VENfIMENTO· 
_________ _._.:·.e:.:::""'':::. '"";~:""": ::"""':.::_ .•. -"-. /::·=~::z~.LQ.rt.2Q:@p~ ._· _. _ ... : .. :.. 

CNP J Agêncin(Código Bonellclrirlo 
Benefici~río- CRISTALIA PR D Q IMr o F LT 44.7 34 . 71 0001- 1 2938 01273-5 
Oot.1 do Oocumcnlo LN~ do Documento !Espécie oo

0
r.M •. I JAco110 N loam do Processamento !Nosso número 

__Q_l/...Ql/20 1 265485601 . 1 02101120 . 112/19.QJ.~001-L .... __ 

-~~o do eanco rnr;e;r~ le:::cle 1Qua11l!dade ~Valor !·t:i't~,.~~~°:~':°:~(~~-~;lt(;·~;·~'S~:. : " :; : 
lns1ru>õcs de rosponsabilidado do BENEFICIARIO Oualquor dúvidil sobtD oste tJolelo, con1a1e o BENEFICIÁRIO 1-) Oesconlo/AbalimMt" 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA OE R$ ..... ...... . ... 3 , 10 AO DIA 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

gDEVOLVER EM 27/08/2020 
: coBRANCA ESCRITURAL. 
o .. 
~ z 
ü 
· corresp ITAUBBA -ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - SANTA CASA MIS OE BIRI GUI 
.,, R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
ª16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
s. 
gscnvt1cãr10Fin111. CRI STALIA PROOS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 

( +) Moro/Multn 

~ ---- ·--- --- -

CNPJ/CPF- 45383106000150 

AutentlcélÇÕo inccânic~ 

ril ltaLiUnlbancoS.A. 1341-71 34191.12101 01200.732939 80127.350009 8 83300000116388 
1.ocnld0Pnu:imo1110 EM QUALQUER BANCO OU CORRESP . NAO BANCARIO \l,'à'i)'il~M0:1ii r-:·:,"J::::;'./':·:::,::. ::,·: ... : ... 

PAGAVE L EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I "C<M.ESMQ 'º/d~Q~('O VE·Jl!ÇJ1!4~,NTO· : : 
- - --·------ .• ··:·)·-'28/0.Z.tl.020 _ _:__·_·_ 

CNP J jAgênc1oll".ód1go 6eneticl;it10 
..ê.!?Jl.ef i cié!!..rl.O- CR I,?.LALI.f\ PRO..Q.._QU..lMIÇ,OS F L T ____ ~.:...734. 671 /00QJ...:â.1..L _ __ _____ ~~38{QJ1_7_~2.,. ______ _ 
Da ln do Oocumonto INQ do Documento Espéclo Doe Aceite !Dat;o do Processamento Nosso número 

01 07 20 265485601 OMI N · 02 07 20 112 
Uso Cio Banco ;corlelra IEspecio IQuonuda:le ! va:or J<f.J.'~a!Qr do OO~JJ,J?f''º ·· ... ,-: · . . 
-· _ ___._ _ill_ ____ __,.._f3..L_ - -- ______ J. -. - ··<.::.:._·. ·-· .· .:;.:_;:L:..c.;;, __ .l,J-ª~:,-ª.!t .. ~ ... ::..._ 
1nst1uçóas de rospo11sabil idodo elo BENEFICIA RIO Qu~lquer dúvida sobro o~tP. bolelo, conrnln o BENEFIClARIO (·) Oosconlo/Abalimonlu 

Jl.POS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS . . . . . . . . . . 3, 10 AO DIA 
su~EITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

gOEVOLVER EM 27/08/2020 
:COBRANCA ESCR!TURAL. 

1: 
z 
~ corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - ANTA CA A MIS DE BIRIGUI 
- ~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
~ 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
8 

( •) Mora/Multa 

NPJ CPF- 453831 0 000150 

~Beno11ciirioFlnat. CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 C!d3dlgo Clr. Baixa: 

~' Hllll 111111111 m Ili H 111111 lllll l li l l l lllUI 1 

Au1e111tcoçilo Mccilnlca/FICHA DE COMPE~JSAÇÃC 



DANFE 
~CRISTÁLIA 

i 

llll l lllllll l Ili llll llll lllllllll li llll\111111~ 1111ílllllll~ 1111111111 1111 DOCUMENTO AUXILIAR OA 
NOTA FISCAL ELLrRÓN1CA 

1-'IC, )Í'' ' l()'\ r,,t ' IMh' (I\ f·/\1(.'' ·'<"Í~U)l<.'\h Lll)\. O-ENTRADA [] CllA VE OE ACESSO 
<:Rl~1-ALIA PROD. Ql!IM. FAllMACEUTICOS LTOA 1- SAÍDA 3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6548 5619 4893 0281 
:<1.0 ITAPIRJ\Ll!llX>IAM<KM 14 • f'AZ EC.'!U~ ALIA 
l::ipi:J. SI' ·l1~' IM4".lW Nº1654856 Fl. 1 I 1 

:consulta <Ir nutcnllcidadc no portal nac1ona1 <la N~-r 
t l•J)Jlt4:t9'0U • "'"""""~li;a o.o in tlC' 

SÉRIE JO www.nfc.fozcndn.gov.br/portal ou no site da Sefoz Autori"'dora 

SA T\JKEZ.\ DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5.101 VENDA DE PRODlJTO 135200536409770 30/06/2020 16:39:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAi. l INSCR. EST. SUBS. TIUBUT ARJO 1 C1''l'J 
; 740077581 17 44.734.671/0001-51 ..•. 

··-·--·~· ~>Mli/ RA/..ÀO (.1''PJl<.'PF OAT/\ IJAE.'-tl'iS/\t1 

SANT A C'ASA MIS DE BIRIGUJ (4114 • 0000059N) 45.383.106/0001 ·50 JOJ06no20 
1~1>FWF.<;O 1 RAIRRO/Dt<TRITO 1 ~'EP l>A.T 1\ l>A F~"lTkOA.\SAll.M 

R DR CARLOS C'ARVALHO ROSA.115 CeNTRO 16201-010 30t06no20 
:..UiNJt'IPJO 1 F01''E/f'AX llJF l IN$C."KICÃO F-''T ,\J)l JAf. llt>!Vl.l>E SAillJ\ 

OIRIGUI 0151836493103 SP ISENTO 18:00:00 
.. ATCRl./OUJ'LJCATA ,/ 

FATURNOUPLJC. 1 VENCIM1!1''TO 1 ..,.......VALOR 1 FATURNDUPUC. ( VENCIMENTO /VALOR 1 F A TURNDUPLIC. ( flENCIMENTO VALOR 

26S4856f01 1 28/0712020 y 1.163.88 1 2654856/02 1 1 Jf08/2020 ... 1.163.88 1 2654856103 ....,. 
25f08/2020 1.164 ,24 

1 1 1 1 1 1 
( A f,('líl,0 00 IMPO~'TO 
llASE DEl CALClll.O t>O IC'MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUDS'TITVfO VALOR TOTAL nos 1'R01) l!f0S 

3.492.00 ;l.'1'12.00 
628.56 º·ºº º·ºº 

V•\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO LlESCOITTO 0\ffR.AS Ol?SPF.SAS VAl,OR DO IP! VALOR TOTAL LlA NOTA 

º·ºº 0.00 0,00 º·ºº 0,00 3.492.UO 
Ul.Ol'O TKANSl'OH'l"ADOH I VOl.U~IF.S 

'\O~UU IV O !;l)('IAI. 

QU.' .LITY TRANSPO RTES E ENTRl10AS RÁPIDAS LTDA. 

ENDEREÇO 

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ Sl10ANO 854 
QUA1''TI01\DE F.SP CIE 

1 CAIXA($) 

FRETE POR CONTA 

O-Emitente 

MUNICIPIO 
CAMPINAS 

CODIGO ANTr PLACA DO VF.ICULO UF CNPJ 

06.321.409/0007·81 

UF fNSCR.JÇAO ESTADUAL 

SP 79554947411 t 
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

INC~ /SlllcSTiCfoP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁIUO TU"l'AL 

9,180 

B.CALC. 
1CMS 

9.000 

VALOR VALOR AU(JUOTA 
KMS IP! !C'.\L~ 1;•1 

<0.1 ~47 DANTROLE:-1IV20"'1: Po. Liot Inj.- 12fa + l2<1il. - Lis:POS - Tri 3004.90.79 000 SIOI ex 
b a.pro:< RS; 46~>.67 Federal F<>nle' fBP'T/cmpresomeiro.co 026071 

3,0000 1 164.0000 3 492,00 3 492.00 62S.5ó 0.00 IS,00 0.00 

Lo1c. 2002031.: • Qld. 3.0000 
~(,_ 
Vat0V2013 

... ----··---•••u••-~•·----·------- ·---• - -- -• ·--·-- ---- ------1----

EN'"fRADA 
l1ot- [-7:·.'lr~ 

.s.c ~)~\ ~ \iJ '"' 

... e r/ 

c:A1.n.'l.O uo ISSQN 

º·ºº 
v ,u.OR T0TAL DOS SERVl('OS . !NS('KIÇAO Mll:>:ICl~AL 

256-2 

VALOR J)0 !SSQ:-1 BASE DE C LCULO DO ISSQN 

º·ºº º·ºº 
DADOS ADICIONAl.S 

LOCAL DE ENTREGA 
R&"~VAl>ôAOfL'U.'' 

lNFORMA("Ôts COMPL.tMEHrAIU!.S 
Ped· 0000059:-1 . Rcp: IJ304 -Prod. LiJta Pllsiriv:i: H92.00 - · •CREDITO PRESUMJDO - LEl Nll 10147.W" • R-: BRUNA A 

P~GO COM RECURSOS RECEBIOOS OA RA~TES RODRIGUES UMA - CRI' 10.723-SP . Trib a;><ox RS: 469,67 Fedct:il Fonte: IBPT/cmprdõmetro.com br D2607S.Tro 
Rodespa:Qvoliiy Tr>rU!>Onts e Enuqµs R.aprdu L1d:i.. CPF/O.'PJ:06.32l.409/0007-SI JNS. ESTADUAL:79SS494741 l I - DO \1fo OISPONIVEL 1\0 DOA cio seu b.inco. OU INSlR. Ol!POS.: Banco ltw SIA (341)-AG: 000011-CiC 000010069·0 COD.10 

PREFEITURA MUNICIPAL OE BIRIGUI ENT .. NR. OIPJ (SEM POl'-'TUACAO) OU INSTR. OEPOS .. BUlco do Bruil S/A (001)-AG: OOSI IS-1 CIC000002014- l COO 
IDE!'l'T · 004114·9. Se prcfctir. solicicar o boleto pelo e-mail. l;iyoull!oftciOS27-cam.OOl I 

t?f o '< 9 }.161>/ 9.~...e-- ;;z o/J ?-/d-U 7.7v-- '-o l/oc 
:; 

CONVÊNIO J 
w.r---- ~·~r.:.~ -



CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lnte_r nEt:::B.ank-iNg~IXA 

Banc:o Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$}: 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

29/07/2020 

28/07/ 2020 

839,79 

o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

839,79 

839,79 

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

00190.00009 02223.081007 01015.739178 1 
83310000083979 

BANCO DO BRASIL S/A 
001 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTOA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

11.872.656/0001-10 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

11.872.656/0001-10 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45. 383.106/0001 ·50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 010147374 

Chave de segurança: 8JKRSHJ1C73CFJ87 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/lntemetbanking.caixa.gov.br/SllBClimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



~ : BANCO DO BRASIL S/A 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO 

Vencimento: 
Cedente/Sacado: 29/07/2020 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR L TOA ~ência/Código Cedente 
11 .872.656/0001 -1 o 

2591-7 / 102525-2 
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 1 ANite Data Processamento Nosso Número 
29/06/2020 233167 - 1 DM 29/0612020 22230810001015739 

Uso do Banco Carteira 

1 
Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento 

17/019 R$ 839,79 

Instruções (rodas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 
{-) Desconto/Abatimento 

0 ,00 
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) Mora/Multa 

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1, 12 POR DIA DE ATRASO. 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+) Outros Acréscimos 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTÁ CORRENTE 

(=) Valor Cobrado 

Sacàdor IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICOROIÀ OE BIRIGUI ' 
R OR. CARLOS CARVALHO ROSA,115 
16.201-010-BIRIGUJ -SP 
Sacador/Avalista 

; Autenticação Mecânica 
-

BANCO DO BRASIL S/A 1 001-9 1 00190.00009 02223.081001 01015.739178 1 83310000033979 
-· ' 

Local do Pagamento: ~encimento: 

Pagável preferencialmente no Banco do Brasil 29/0712020 

Cedente/Sacado: Agência/Código Cedente 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
. 

2591-7 / 102525-2 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 1 A~ite· Data Processamento Nosso Número 

29/06/2020 233167 -1 DM 29/06/2020 22230810001015739 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

f 17i019 R!ti 839,79 

ln,.ruçõos (Todas as ;nfonnaçõos doslo bloquoto '"º do """""'ª ""'°""'bilidado do "'''"'.k _p1'L 
(-) Desconto/Abatimento 

0,00 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% . \ ~y (+) Mora/Multa 

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1, 12 POR DIA DE ATRASO. .:'-.(' ,+) Outros Acréscimos 
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 
(=) Valor Cobrado 

Sacado IRMANDADE OA SANTA CASA OE MISERICOROIA OE BlRJGUI 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA.115 
16.201-010-BIRIGUI ..SP 
Sacador/Avalfsta 

Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica 

111111~1 llll ~li m1111n1111H I~ mH Ili ~ 111 

,,. 



,, :1:::~ ·1 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
Av INGLi\TERR'A N. 4 O 
8ai rro TIBE:RY , UBERL'ANDIA, 1".G 

DJ~FE 
Documanto P.ux i lL'ir 

da No\: a Fiscal 11111111111111111 ~111111111~11111111 llH~l lllll~ 
LCO~ kO....,.A~A.R t.TOA fone : ( 34) 3221 -5300, CEP : 384 05050, E:letrônica 

CHAVE Do ACESSO 

NATUUZA DA OPtlW;AO 

VENDA DE: MERC ADQ DE TERCEIRO 
INSC'tuçk:J ISTAJ:l.JAL 

0015881100069 

O - ENT~DA '11 
1 - SAIOJ ~ 

3120 0611 8726 5600 0110 ~500 1000 2331 6713 2765 5947 

' 233.167 
Consulta de autenticidade no poLtal nacional da 

lllU E l rolJ(A 1 /1 Nf-e www.nfe .fazenda.gov.bc/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

DISC:. "5TAWAI. DO SIJ&ST. TIUWTÃIUO 

813014730110 

PROTO:OU> OE AUTOlUZAÇAO Dt USO 

131203727238559 29/06/ 2020 11:49:42 
OIPJ 

11.872 .656/0001-10 
OrUA DA EKtSSAo 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE: BIRIGUI 
CNPJ/CPI' 

1198145.383 . 106/0001-50 29-06-2020 

CARVALHO ROSA Nº 115 

1 ôUT=OOl Vonc•29/07/2020 Volor•839, 79 

LCi1Lo DO IatS VA.l.OR 00 lCKS 

839, 79 100,78 
VA\.OR DO S!Gtmô DESC'ai?O 

0 , 00 0,00 

BAIRRO/DISTRITO 

PATRlMONIO SILVARE:S 

3649-6628 
ur 
SP 

JNSCIUÇAO UTADUAL 

CEP 

16.201-010 
H:IAA. DE SAlDA 

11: 4 9: 32 

MSE DB CÁLCV'A IX> ICHS SUBSTlTUIÇi VM.OR DO IQ\S SIJl.'1"1TUIÇ~ VALOR-TOTAL 00$ Pli.OOUTOS 

0,001 0, 001 
CUTAAS Dl~PESAS ACtSSôiUA! Vl\LQI\ DO IPt·' w..t.Oa. TOTAL DA NOTA 

0,00 0, 00 o 
rRtT& toa COHTJ. CÓDIGO ANTT PLN:A 00 VE1C't.JLO Uf CNPJ/CPr 

839, · 9 

839,79 

LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA O - Emitente 17.557 . 611L0001-38 

70 
l<""CA 

CST NCM/.SH IM'iu COO. tooÕ.t b~SC:PJÇAO OOS Pl\OOUTOS/SEkVIÇOS 

11.t1.1 TAõü1iJi CllEPE lóCRX3,õR(l,2H) lJF 
CFOP u: 

KJl<lCltIO 

SAO PAULO 
NOM!OO 

QUANTIOA!IE . UNITMto 1 v. cucano 

PEDIDO 

\ D!SC. V. TOTAL 

UT 

SP 
DISC:PJÇÃO tsTADUAL 

142094849119 
euo BIWTO l rsso LIQUIDO 

304379 1 23,2500 K' 
8C ICHS ...-. ICKà IBC 101s srl v. JCHS ST V. lPI JAL. ~CMS AL. tPI 

C/12 UH 1 F07557 1 008003400027 1 l l l t l fiJ rll_ ----- --~~o:~;fü~~~s}_o~~~~~J-~-~-~~~~~:~~~-·-~:~:~~~~ _::~~9-0:: __ s:: _ -~1:: ~-··-- ~---_] _·---~~~81~. __ :~:: ____ :~º-º~--~ ~~,-~9~-~ ~~~:~-- _1_3::~~- -- _º_·::~---_º: ::~--:~ ::~--~2:_º:~--_º: ::1 
1 jllTADURA CREPE 15CMX3,0M(l,2M) 13F 1 l l l l l { ' l l 1 1 1 l l l l l C/12 Ull 1 F07566 1 0008003400027 1 

- -------~2-9_4ft;;~~~~3:~~!~~~~3-~:~~~~~:~~~-e~~~:!~~~ _:::~9-0:: __ s:: __ 6_1:: u: ____ ~~:-~ ~----:·_ª_4 ____ :~:º __ __ :·_º_º __ ::~·-~º _:::~~1_ __ 3_6::~ ____ º::: ____ º::: __ :~:: --~2:_º: ___ º::: 

~CO.'ll'RESSA OS GAZB 7,SX7,SCM 13f 1 C/lO l l l l l i 1 i 1 1 1 l l l l l ESTSRIL S/RX BUROPA 1 F08408 1 , 

--------~2-0-9 ~~;m~mJll~i~~:~_!;;~~~~~;~~~:::~~ _:::s:_º:: __ º:~ __ 6_1:: u: __ __ _ .;;~~: : ____ :~~1_ ___ :~:0 ____ :·_º_º __ :~:·_º_º .:~:~:1-__ ~º:_4: ____ º::: ____ º:_º: __ :~:: --~2:_º: ___ º_·:: 

n:scJUÇ~ ttJNIClPAL 

INFORMAÇÕES COMPLEMEllTARES 

ENTRADA 

-fllL o1- l ~w ~G 
IAS! DE CÃLCULO to ISS(Jl 

º·ºº 
D J 0~847314 . 1 1 Vàloros totais do ICMS Intereoto.dual: DIFAL da UF Destino RS50, ~9 + FCP RSO, 00 ; DIFAL da UF Origem 
$0, 00. 1 () () () () 

~ /9Ç--0 1N;U\NOO 

1mmne 30 1\fdl~INOW ~H011J~3Md 

0 , 00 

RBSBRVAOO -AO FISCO 



Biooe)([) 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 22/06/2020 12:25 

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

Relatório de Confinnação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104647314 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL) 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

ID Fornecedor: 177076 
Fornecedor : HDL Logística Hospitalar Ltda 
Data de Confirrnação : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

V 

101 Fornecedor 
1 

Faturamento li Prazo de 

1 
Validade da 

li 
Condições de 

llFr etellobservaçõesl Mínimo Entrega Proposta Pagamento 

íl 

HDL Logística Hospitalar 

EJ EJDBD _Ltda 
UBERlANDIA • MG 1 dias após 

VltorVila Nova DoCanno - conf11111ac;ão 
3432215300 

hdl@hdlhosplt21lar.CDm .br 
Mai~jg.[gf_'!,'~~ 1 -- .... ~ ·- - ~ ·-~ 

Observações 

22/0612020 12:24 

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentá r io U~~~~o Quantidade Justif icativa Valor 
de Entrega Total 

ATADURA 
ATADURA CREPE HDL Logística R$ R$ 

1 DE CRE PE 394 10CMX3,0M(l,2M) ex Hospitalar 
0,3733 

300 Unidade 111,9900 
N.10 13FC/12 UN, Uda 

POIARFIX 

ATADURA 
ATADURA CREPE H DL Logistica 

2 OE CREPE '100 1SCMX3,0M(l,2M) ex Hospitalar R$ 540Unidade R$ 

N.15 13FC/12 UN, Uda 0,5700 307,8000 

POLARFIX 

Pre~ • Portentagem 
Referenaa 

Usuário 

Washinçton 
Barbosa de 

R$ 0,3875 ·3,66% Souza 

22J()6/2020 
12:24 

Washington 
Barbosa de 

R$ 0,5750 -0,87% Souza 

22/06/2020 
12:24 

-- -----
COMPRESSA DE 

WasNngtor. 
COMPRESSA GAZE 7,5X7,SCM HDLl.ogística 

6art>osa ~ 
DE GAZE RS R$ SOUla 

8 642 lJFC/10 ESTERIL ex Hospitalar 1010 Unidade R$ 0,6900 ·39,13%· 
ESTERIL S/RX EUROPA, Uda 0,4200 424,2000 

C/10 13 FIOS 22/06/2020 
POlARFIX 12:24 

Total de Itens da Cota~o: 20 Total de Itens Impressos: 3 

Total Tota l 
Compra Referência 

R~ 843,9900 R$ 1.123,6500 

- ·R$ Varlaçao 279,6600 • 24,9% 

Clique ng\ll para geração de relatório completo com quebra de página 

https://www.bione>«>.com.br~sfiRelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1/1 



28/07/2020 ln_ter:n et-Banking C:AIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

45.383.106/0001-50 

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

Representação numérica do código de barras: 23793.39803 90190.000001 72002.935707 6 
83300000353454 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

28/07/2020 

28/07/2020 

3.534,54 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.534,54 

3.534,54 

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

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099/0001-07 

IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 010148300 

Chave de segurança: NSTZYV3RSEJSSP23 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://íntemetbanklng.caixa.gov.br/SllBC/lmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



,. 

" \. 
.... ~. 0017437 

-~~d~~~r=a=d~e~s_c_º~~~~-23_1_-_2_· ~·-~~~~· 9_3_. _39_s_o_3~9~º-~~~~~~º~ºº~º~º~1_1~2~0~02.93s101 6 a33000003s34s4 
Local de P._agamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE\co 
Bene 1ciãrio 

SUPERMED COMERCIO E I MPORTACAO DE PRODUT 

Data do Documento Número do Documento 
30/06/2020 6094425U 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda 

0000 O O O RS 
Instruções de responsabilid!de do Beneficiário 

VALORES EXPRESSOS EM REA IS •••• • 
JUROS POR DIA DE °<ATRASO •• • • ••• .. .• 5.89 

P.SJLVARES Nf : 94425 

Pagador IRM. DA SANTA CASA DE NIS.DE BIRIGUI 

< R DR . CARLOS CARVAUIO ROSA • 115 

16200- 917 BIRIGUI 

Sacador I Avalista: 

"- °' " 011206099/000t - 07 03398-,fG. CORP.GRANDE ABC 

Espécie Qocumento Aceite ;f Data do Processamento 
DM 11 SEM /~- D8/07 /20l0 

Quantidáde ,;> Valor 
: _7 X 

ô 

0453s3 10611fuo1-so 

PATRI MONIO ~LV 
"" tt, SP 

~ .., 
t!' 

"' "' 
; '~ 

3 ('-) Outras Deduções 

4 (+) Mora /•.Multa 

5 (+) Outros Acr sclmos 

6 (=)Valor Cobrado 

Auten~icação Recibo do Pagador 

' 
:1 
' 

; ~ 
. s :J1 ... ' 
~- . ---·---- -- --------- --------- ---------tll---------~~·--- ----------.---------.... ---------- .. ·---------.... -·-----....---...... ·-·- ... I /' e· 

f a:. ~~l 
"?bradesco 237-'llª 23793.3~03· 90190.000001 7Z002 . 935707 6 83300000353454 \ . 
Local de Pagamento ;' 

a 
PAGAVEL PREFERENC I ALM~NTE ~·,RE~E . B~ADE-SCO 
Beneficiário 

SUPERNEl> COMERCIO E IMPORTACAO DE PRt\PUT 

1 
N 
s 
T 
R 
u 
ç 
o 

16200- 917 

Sacador /Avalista: , 1 

V ., .., 
"' 

11m111111111111 11111111111t11111~111111 
Auténticação 

Vencimento 

28/07/2020 
Agência I Código Benefic~~~<;8_710029357_1 
Nosso Número 

- _ .... 009/011900000072-3 
1 (=)Valor do Documento 

3.534,54 

OIPP01 Ficha de Compensação 

'\)~' 
• 1 1 1 ) 'r 



NATUREZA OA OPE.RAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 ·Laranja Azeda-ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fono:()()C)G.()00(). 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DANOTAASCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-sAIDA 

Nll 94425 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCAIÇÃO ESTAOUAI. 
188.070.970.117 

, ... se. ESTAOUAl.00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

OESTINf<TÃRID /REMETENTE 

NOME / RAZÁO SOCIAL 
IAM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 

ENDEREÇO 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

MUNICIPIO / IFONEIFAX 
BIRIGUI 1836493100 
FATURA / OUPUCATA / 

001 2810712020 3.534,54 • 

1 
CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE OE CAl.CVLO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE OE CÁLCULO DO ICMS ST 
3.534,54 635,34 

VALOR 00 FRETE 'VALOR DO SéGVAO IOESCOHTO !OUTRAS DESPESAS ACEssôRLt.s 

º·ºº º·ºº 1 TRANSPORTAOOR I VOLUMES TRANSPORTf<DOS 

llll l lllllll l llllllllllllllll ll l Ili llllll llll\I\ 111111'1111'1 1111 11 111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3520 061120609900 044155001000 0944 2510 0067 6475 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fuendLgov.br/portal 
ou no site da Sefu Autoriz.adora 

Pf\OTOCO!.O AUTORIZAÇÃO OE VSO 

135200537360097 30/06/2020 20:50:37 

lCNPJ 

11.206.099/0004·41 

iCNP~ 
45.383.106/0001-50 

OA TA OA EMJSs.i.O 

30/06/2020 

IOAIRAOIOISTRITO 
P.SILVARES 

1CEP 
16200·917 

DATA ffiAjffi'.OA . o 2021 
'Uf 

llNSCIUÇÃO ESTAOUAI. HORADASAIDA 

SP 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAl.ORTOTALOOS PROOUTOS 

º·ºº o. 00 3. 534. 54 
VALORTOTAl.OOIPI VAl.OR TOTAL DA NOTA 

o 00 o. 00 3. 534 . 54 

NOME 1 Rt<lAO SOCIAL FRETE POR CONTA 
ICÓOIGO AHfT IPLACf< 00 vek:VLO Vf CNPJJCl'F 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O· DO EMITENTE 01125797000701 

ENOEREÇO MUNciPIO UF INSCRIÇÃO EST AOVAI. 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOPAULO SP 149529966118 

OUANTIOAOE 

7 
lest>tc1E 

CAIXAIMARCA 
NÚMERO IPESOORVTO IPESOuoulOO 

4,02 4,02 
OAl)()SDOSPROOUTOS / SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PROOVTOSISERVIÇOS NCMJSli CST CFOP UNO. OVANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AI. ALIPI 
ICM ~ 

15210 CLOR. DU.TIAZEIC 30KG 50CP GEN-EKS LT 101483 

(2) 01/2022 (Fornecedor: 335, Loto: 10148-

!cí\ 3, Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data -Vlll: 31/01/2022) 30049079 000 5102 ex 7.3000 14,60 14,60 1,75 12,00 

13642 TEICOPI.ANINA(XOPI.AN) 400MG 1PAll!IOVAPJJIKA LT 

78PC1022 (5) 03/2022 \ LT 78PC1023 (75) 

03/2022 (Fornecedor: 2681, Lote: 78PC1022,-

Qtdo: S ,Data Pab: 0 1/03/2020, Data 
Val: 31/03/2022 / Fornocodor: 2681, Lote: 

78PC1023, Otdo: 75 ,Data Fal>: 01/03/2020, 

Data Val: 31 /03/2022) 30042079 000 5102 FAM 80 43,9993 3.519.94 3.519,94 633,59 18,00 

' ç 1 i rv- -t ~ C ..,OJ.LJ_, 03 J.JJ \J(', -
~.. , -wrr· 10 ... ;..., o::/ E ~ 

~ r..~ l'.t ,.-., •• ,. 

(·~o ~' -f c/1 - '-"' c:J. -' ?.;t ~~ lii ~ ~~ t.t....~ . ·~ 

o~ _...._.._. (,._ /J )~ /dr: 
11-

bel 
L-. e! 'IJ ,.C ·~~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

, R2V1 R8V6 I 1 
Pedido: 94 3S9 
End . Entrega: R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-0 10 , BIRIGUI-SP - Horar io : 

COV.ERCIAL 
Empresa credenciada no Regime Espec i a l de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 1 16/201 7 
Setor de Cobranca: (11)4934 - 1669 I 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 - 1703 
Rota •••• : 3 Cubagem : 0 , 01 

§~ COM RECURSOS RECEBIDOS DA l PREfEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

1 CONVÊNI0. 3 6 / J. Oy ) 
t,.l.. ·-~~- ,,--. -· . -------l 

FOREM RELACIO 
GQN~IEC:ft~E~~TO De .. fR!\~JsroRTE . 



19/0til2020 Bionem 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório errit:ido em 19/06/2020 15:22 

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104804363 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

ID Fornecedor: 225751 
Fornecedor : Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicos E Hospitalares Lida v 

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

.. 

OI 
Fornecedor 

1 Supermed Comercio E l mportacao Do Produtos 

1 

Medlcos E Hospitalares Ltda 
ARUJA ·SP 

WebServíce Supcnned AIUja • (11) 4934-1700 
li ooordenadol02@supermed.net.br; 

! i coordenadol03~net.br; 

! ~.net.br; 
axxdenadol1>5@Supermed.net.br 

! Mats informações 

1 Fatu~a~cnto 
M1mmo 

R$ 550,0000 

Observações 

19/06/2020 15:20 

IFr etej 
Pruo de 1 Validade Condíções 

da de Observações Entt'ega 
ProDOsta Pagamento 

1 1 
1 

2 dias após ! 
22(06/20201 

NAO 

CDnllrmaçàoJ 28 ddl CIF FRACI ONAMOS 

i i EMBALGENS 

Produto Código P~~g:~t~:;!º Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário u~f~~~o Quantidade Justificativa Valor 
Total Re~::i~cía Porcentagem Usuàrlo 

··-----------·-------------------·· ... -----·-·-- -·---- -------------
Supenned 

Washington 
CometôoE 
l mpgnac3o Barbosa de 

DILTIAZEN 30 SIGMA R$ Souza 
12 MG CPR 

157 PHARMA De Produtos 0,1460 100 Unidade R$ 14,6000 R$ 0,1203 + 21,36% 
Medices E 

19/06/2020 
Hospitalares 

Ltda 15:20 

Supermed Washington 
Comercio E 

MIOAZOLAN lmportacao 
Barbosa de 

RS R$ Sovza 
2() 5MG/ML3ML 805 HIPOlABOR De Produtos 

8,0580 3500 Unidade 28.203.0000 R$ 7,6362 • · 5, 52% 
AMP MedlOOS E 19/06/2020 

Hospitalares 15:20 
Uda 

Supermed Washington 
TEICOPLANINA 

Comercio E Barbosa <le 
400MG FRS • 

Import:acao RS R$ souza 
31 GENERICO I <l-080 NOVAFARMA De Produtos 44,3354 100 Unidade 4.433,5400 RS 45,1460 • J,8º.õ 

REFERENCIA 
MedíoosE 19/06/2020 

Hosp!talares 15:20 
Uda 

-----·-----···-- ------ -· ---------··-·--- -------~-... ------- ----- -
Total de 1 tens da Cotação: 32 Total de Itens I mpressos: 3 

--···· ..... - .......... --------------·------------------·-""'-·"···----·-· .. ··- ---------------.. ·· ........ --·---- -········---
Total Total 

Compra Referêncía 

R$ 
32_6Sl, l'l-OO R$ 31.253,3300 

Variação RS 
1.397,8100 

+ 4,47% 

Clique !!9!!! para geraç.io de relatório completo com quebra de ~gina 

h~://\wNl.biOrle)Q).combr/jsplRefatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1/1 



~.,,1vr u.v~v 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lnterNet...Ba nkinG .... CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194·9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / 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 

7.500,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

7.500,00 

7.500,00 

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

03399.94857 69400.000001 00032.201014 9 
83320000750000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

CIRURGICA CRAVINHOS LTOA ME 

CIRURGICA CRAVINHOS LTOA 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 

Código da operação: 011166962 

Chave de segurança: KKPSERMX4WLTJCZN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104 
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e l -:::-1 1 .. , __ 

~Santander 033-7 1 
Local de Pagamento 

PAGÃVB.~NOBANCOSANTANOER 
Beneficiário 

CIRURGICA CRAVINHOS ll'OA ME· 21.047.69a/0001-"8 
R TIRADEHTa 242·CENTRo·CEP:14140-000· CRAVINHOS-SP 
Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite 

07 /07 l'JtJ20 001126 OM N 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

~com RegllUo REAL 1 
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRJGUI • 45.383.106 

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

/0001 50 

Sacador/Avalista 

Mensagem I Instruções (Texto de Responsabllk:lade do Beneficl4rio) 

~ 
l 

Data Processamento 
07 /07 /20'}JJ 

(x) Valor 

RECIBO DO PAGADOR 
Vencimento 

30/07/2020 
Agência I Cod. Beneficiário 

0019 / 009485694 

Nosso Número 

0000000000322 
(• ) Valor do Documento 

7.500,00 

Autenticação Mecãnica & 
. ______________________________________________ ~l!..rt! !!•_li.!lh...!l.!"~n!!l'?.a~a- _. ~V 

Q 3 3-7 1 03399.94857.69400.000001.00032.201014.9.83320000750000 \O ~Santander 

Local de Pagamento 
PAGÁVB. PREFERENCIAlMEHTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
CIRURGICACRAVINHOSIJ'OAME-21.047.693/0001-"8 
R TIRADEHraS, 242·CENTRO·CEP:14140-000· CRAVINHOS-SP 

Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite Data Processamento 
07 /07 /2(120 001126 OM N 07 /07 /20'}JJ 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor 

~com~ REAL 1 

Instruções 
~ 

...... , " \:"'-,. 1 

J),, \ ·:-" . 
Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI • 45.383.106/0001·50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
BIRIGUJ / SP • 16201-010 

"" 

1111 11111111 li li li Ili li 11111111111 1111 li li 111 

Vencimento 

30/07/2020 
Agência/ Cod. Beneficiário 

0019 / 009485694 

Nosso Número 
0000000000322 

(=)Valor do Documento 

7.500,00 
(·) Oescontos/Abat.imento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

\ •') 
.,,, 



DANFE CONTROLE 00 FISCO 

~ 
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA - ME 

Documento Auxiliar 

li li 1 Ili Ili li da Nota Fiscal li li llli~ RUA TIRADENTES. 2A2, 2A2 Eletrônica 

Cirúx-gica 
CENTRO O· ENTRADA [::!] 

CRAVINHOS· SP 1 - SAIDA 
<._·r•;t"\ in fu, .... 

CEP:14.1~ No: 001.126 
Fono: (18) 3961-1055 

Série: 1 Fl:1 /1 
NATVR EZA DA OPERAÇÃO OU.VE IX ,tCfSSO Q.\. t<Ç ·• Pr CONSU. TACE MJTEHnOo-.te' N) SITE wnw NSE r:AZOO-.GOv EA 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0721.0476.930Cl.0148.5500.1000.0011.2610.8284.4749 
NSCRÇÃO ESTADUAL 1 tlSC. EST. SUBST. TillBUTÁRIO l CNPJ Prot~ dt •U'IOl'i:t~o 

279031717111 21 .047.69310001-48 135200555701460. 06/07/2020 15:15:06 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAl 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
1 CNPJICPF 

45.383.106/0001-50 
DATA EMISs.l.O 

06/0712020 
ENDEREÇO 

RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 
1 BAIRROIOISTRITO 1 CEP 

PATRIMONIO SILVARES 16.201-010 

DATA DA SAIDA 

06/07/2020 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF l lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

BlRIGUl (18) 3649-0028 SP 
HORA OA SAIOA 

FATURA / 

1001 RS7.500,00 30/07/2021J I / 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂl.C\ILO DO ICMS r'LOR DO lCMS 1 BASE DE CAl.C. DO ICMS SUBSTrlUIÇAU VALOR DO ICMS SUBSTITUÇAO VALOR TOTAL DOS PROOllTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00 
VALOR DO FREra 1 VALOR DO SEOURO !DESCONTO IOUTIIAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPl VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOCIAl FRETE POR CONTA ~ CODIGOANTT 

0-EllrrtMTE 0 
1-DESTIMATARIO 

ENDEREÇO WNICIPlO 

CIJANTIOAOE ESPECIE MARCA NUMEAAC O PESOSRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/ SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO QTDE 
VALOR VALOR B. CÁLCULC VALOR VALOR ALIQ ALIO., 

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

f 1263 SACI P/ OBITO CI ZIPER FRONTAL PROTECTOR 9018392! 010 

1 
1 
1 it:: -. "..,... RA =- "' 1 !1--c, ~~ ~ ~ - V A ""'l\. 1 
1 t () ~ ·/ ;;)-~ ~p/'~( ).--'~""~ '--' 
1 rJ 1 __ , ____ /_. __ /_._ 
1 '"-• 

1 Cf(>,?í.lu1-
1 
1 

-:>A 1 lRMANDAD_.. OJ SANTA CA 
1 :;UI 1 DE MlSERlC J~( ~lRI 
1 
1 Felipt: ~· Soc1za do 
1 D rt"-' e 1tn:, .\\moxanf 
1 

cpa ,_. .. · -- -
1 
1 
1 
1 
1 

CÁLCULO DO ISSQN 

tlSCRlÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INfORIMÇôES COMPLEMEKTARES 

BANCOSANTANOER 
AG:0019 
C.C:13011~ 

• Emp<esa Optante Pelo Simpk>s Nacional. Nao Gora Cred~o de ISS o IPI • 

5102 UN 250.0000 30,0000 7.500,00 0 ,00 0.00 º·ºº 0,00 o.oof 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 

GO COM R CURSOS 1 ECEBIDI S DA 1 p, 1 

EFEITURA MUNICIPI DE BI UGUI 1 
PI l 

l 
1 

)~) 1 
CONVÊ ~'º 36 

I ,À.( 1 
1 
1 
1 
1 
1 

SASE DECAlCULODO ISSQI VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO ASCO 

.. , .... .,,,.,,, .. ,.,.uo"'''"'''''""'"'"''''''n•••••o...,uuooouuonuo1000 .. ouu"'''''''uoouuHu•"""uooouon•uooonuu.•.u'OUUn .. 0110001uuuoou· .. o"""'''''...,"''''"'uuuu .. ooouno .. uu..., .... ,. .. , .... ,,,.,.,,,,aooooouuHu•u•••••••.,•• 

Rt<-de C1RURGICACRAlllNHOS LlOA- UE os ~elo Nota r••••Hnck>cn ao lodo. 

Emlssao: 06/07'2020 Destinatarlo: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICOROLA OE BIRIGL Valor Total; 7.SOD.00 

DATA DE RECEBIMENTO 

/, .~ /-o , / 
NF-e 

No: 001.126 
SÉRIE: 1 Fl: 1 /1 



/.~ 1 c§OAla> &ia 

~"""" 

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

(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 
---- - - ---------------·----------·----

Planilha de Cotação Nº: 0008427 
------· ----- · 

Requisições: 0009322, 

Vector Informática • SIGH • COM • F _ OR_ COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 06/07/2020 16.52.26 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Apllcação: 0003 - ALMOXARIFADO 

---- -- ·-- - ------- -----------
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Perfodo: Todos 

10541 SACO COBERTURA P/OBITO UN 30,00 

SUBTOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 

Cobrança: 
Condição de pagamento : 

Entrega: 

250 o 

Fotj:;"l 
- ---- vU túl-i-n~w~, 

WASHINGTON • OPTO O 

Observações : 
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) • 
J. A. ROSSINI · MATERIAIS MEDICOS ·ME • 
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA · ME • 

•Valores Unitários com IPI embutidos 

º·ºº 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-ME 

01639511055 

00000 

1.Q...Q.Q..QQQQº 

7500,00000000 
7500,00000000 

º·ºº 
º·ºº 7500,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

CIRURGICA 
RIBEIRAO 

PRETO (CRP) 

01639632829 

CARLOS 

33,8000000 

8450,00000000 

0,00000000 

º·ºº 
º·ºº 8450,00000000 

Carteira 
AVISTA 

J. A. ROSSINI -
MATERIAIS 

MEDICOS-ME 

016992390701 

00000 

36,4000000 

-
9100,00000000 

0,00000000 

º·ºº 
º·ºº 

9100,00000000 

Deposito em 
AVISTA 

Total 

7500,00000 

7500,00000 

-------------- ----- ---- - - --
DIRETORIA 



CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lntErn_et-Banking-CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação num~rlca do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / 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 

5.963,04 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

5.963,04 

5.963,04 

Data/hora da operação: 29/07/2020 11:06:51 

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 

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-SO 

Código da operação: 011167896 

Chave de segurança: W1S3ME4UAEWX3U6M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanklng.calxa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



____ .. _______ __ _ Comprovante do Entrega 
IA~./Cod. 61:nc<ficiârio:- --·- - - ------ - -- ·-- · -· -· -r-;ome do 8e11eticiario/CNPJICPF 

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO OE PR•.:ODUTGS l-IOSP. EfRELf-R. ANTONIO MA'iCARO· 
:98\SAO CAl{LOS-SP\O~l t116.f.12J(j001-47 

; ... l, .. 1, . 7 !MCltivos de 1:~" entrega (parél uso cta emprei;a entrc..>gadora) ! , .. _., .. )-1 4. 

' Pag:ic:1or fNos::..1:; Nút11c:o !(; Mudou-:;e 
i I ~~G°-7<it'!l11.i.1il! 1 s; : ( l Recusarlo 

( ) A11;,ente ( ) Não cx!ste nº 
IRMANLl,\~:OF DA SAl'ffA CASA DE Ml~E:UCOIU)I,\ DE lllR!GUI () Não Procl!rc;do ( ) Faiecid<.' 

Vencimento 1 N. ".lv Docllmento , E$pécie 
! · . . . . ( ) í:'csconhecido 
: vai.;;~.; üocurnento l 

() Ead. lnsuf. ( ) O•Jtrus 

3Cli();,'2010 i 1:1 W5!2N"F ; a:; 

R-;;~..;b;(e:~~sl o t'Icouet;··to~~··- - - • ... ----JA~sir;atura 
- ' ! 

dE: r.aracterí~tic;u; 3cima 1 1 ·-··-·--- ..;···-----· -···-- - -- - - . --

l 

: Cn~r~gador 
i 

······ ······· ··········· ···················· ······ ···· ······················· ·· ·· ··········· ······ ·· ··················· ·· ··············· ···· ·· ·········· ········· ·· ··· ············ 

. . • '. -... ' 1 ' ..• •• : 
~ BA~~~n®~ti i 001 .. s ! 00190.00009 '11856.970007 00001.1a717s 9 s332oooos9s304 
~~:-.: .. :i ~-· . .. lS - ~··-··-- ··- - -- - -·~ · · · - · · .. --- ··- • l.c,cvl .:1'11-'élilúmP.Ot(J •• --- -· ---- ·· ·-:, Ve0nC;°rr.ê;,i°c; __ _ . -- - -
"·!;\:Ív~~ :~1 ~u::l~~~-~a:_1.-:'.i.!'.!~ C>-~!~~r~~~.Q:.:~.O~~: ~~~~!!~·~" !;ol~t~-"-~~~ i.'.~ ~011!.:.:ir _ _ -4 
11·»:T'.~ e;; ~e!'!~fü~:ariV.'Cl~PJ1CPF ·-·· .--- ·-- - - • --- I Ag~.nc;i!ér>c:gc j;,;;fi;:ãrl;· --
C\'S COMEfl.C:lO E l~.-if'O~T/\Ç.;.o DE l'l-~ODUTOS HOSP. EIRELl\R. A!.:Tc:-.:1c i\.l;\~·:;;\f{(l. J98\SAO i . -

<..:. \~LOS-:'>?.Ci9.VL6.6l 2i00íJl-17 . 
;:.;til .jê.i.ic:"Z\.r:10:1\o ; ;,;-o:~,(,-õ,):::Jrr.r-;nT1; - -· .. ---, ~~;;éci~ Doe: ··1XÇe1:r: •. ; i•1 ::: ·i~ rr'.;c;:~same;1to -j·N~;.) ~(.iT!e;(_:" .. --
!!iJ(•:;•2t·~(; , UtC5/?N!' . RS . _N . •. i.!_'·.!N?~~~ - i 
u ·~" é0 Banu: ;-ct.rtf:i;'i:' · - ;~.5P{;;;; C'- : a ua1111d;;:jf.' l v :.':Jr ·-1 ·~ái<·r êiõ-~ocl!1;1<.?n:iu 

l'i ! RS • _ " l . ·-i· ..... _ ... ... . 

/.P()'.) VE:t ;('IMS!'!TO c:mw.AR M1.J!.1',~ UE 2% E füROS DE 7% AO MÊ:: -TÍ fULO ~. l.!JF.IT:) A 
l'ROTl:STQ APÓS O VE;.;cit,füNTO 

;,:~:ne .;"' Pti~1atic.1t/CP:=1c:!~PJ.'í:r:<.'er~.;.J 

l!t'.·í.-\:\~)/\!)í~ iJA <\.:\l ri'.t\ CMl.'. ~>:3.MI!>_!:!? !CORD!A l)E BllUGlil 

1 ~:.~;\ OK c.-lJ~LFJ5 ' .... 'Al~ V:'\.'i .rio R<)~f .. ! : ) 

1-~2·) 1 O iü. :3t:HGI ii · ~;1• . 

l · 

. · C·~.'. . : :l' . .:n«J: 000')1 l2l 
·::~: r·i :.s .. 1;~:~. !06J<;1>0~ -5íl 

~ '~ 

j ( • ) D.:sc.'.l::lo t Aoatlm;;ntv 

! ___ - ----- ··- -· -- -· . -
[ ( ·) Outréls Deduções (Abatimanto) 
1-- -- - - · - .•• • -- •• -~ ••• 
! ( .;. ) Mo;i; f Multa 
1 

lT;) Ou!r~s A~r~sdmés -. 
1 • 

1{ ~·j~~f:~; c;bí~~ -
1 

( </ y 

.1Cfú7f2\J20 

:i.96~.r:~ 

··· ····· ·················· ..... ....... .... ................... .... ..... .. .... ............. ..... ... ...... ..... .................... ..... ..................... ............ ..... ..... . 

'f6 'B-.\tJtúlil)Bíl;A.:;1~. ; 001 .. H · OOi 90.0000'9 Oi 856.970007 00001.187118 9 83320000596304 
t.-·~~-~:!'~~~ ... ~.or-t". ~ - ·· 

Local cc P39ar.u~n!·:i 
P~~.:\vel ~.11 :!~1r.!q•.1e.- !J,,,.,ç;, :n~ (• vcnci1r .. ~.1t0. Após, r.I·uali :cc o boleto no site ~>b •:c,:a.rr 
N~me 'cio ti.:r;ei;(~~r;cÍCNPJ'tCPF· -· -- .. • .• -··. . • - • . - .. - -

C VS COMEHCJO t: )MI'.OIUAÇ.i.O DE PROD!.1T()S HOSP !~IRELl'.R. A~EC:N:G M1,:.;i:1.J.:(J · \'.)i!\.')AO 
t'. A:u .o~;-~r\v~.o 1 é-.6 f2il'Jv1-41 
u::.::; .:ic Dccur.:1er.10 . ,-! ~.;; .. ,jc Ox~;~:r,~b 
l :.t'•'6-.~0:!U : 13 i ;~S-12Nr-' 
-.:~r. e(-. Banx ]":.;.rtéiré. --

-~_!? 

·-- -- - .. 
· ! E~ ;;?.r..ir) Dcc. 

.. -. ~.~ . -· 
: F.;,ptlr.ir. 

; fil 

. ·, .· . 
·: ·c:;:.1 etc ;.'l'()Ct!~sarn.~tlt..:i .. : . . 
1 ; :·:-'.'~ .!OJ.lt .•. 
j \,'&l<j: 

APÓS VENCIMENTO CO!liVJ~ MULT..'. iJI?. J.% E JUROS DF. 7% AO MÊS - TÍTULO SUJEITO A 

PROTESTO APÓS O VFNC:if..,JF.NTO '-O . _ } ~ 
... ~ .... °' 

- . 
!\1:::r.e do Patli1C<)IÍÇPffCl~PJ/En:le•e~xi 

lll.l\IANOAl)E i)A SANTA CA':,A DE J.11Sl'.RiCORlJIA DE UIRIGU! 

l< 'JA-DR°<"ARLOS CM~VAl.Hü f?.OSA, ! l 5 

r '"r ~ \· ~· -, :. : :,/ :\'( . 
. p . .,}-

'(V..;~ .f'Í'r 

Cüi:•. :~ .. TS:<NO: OCOOI 12i 
:·r-:r.;: .,, :.~1. 1or:.:ouo 1.5n 

. ·"· 

~11 1m11 11111~ l lltHl/1111~1~1111 · tH~ml~llll ~ll HI~ 

·-·- ·-- - ·--·-
; V~nt:in1~nto 

l :;,,;01:2020 
.... Ag~;~·!~-j-;_;,;~~igo ·8~r.~t~iório 

31)62-/li 5-174· 

- 1 •• · ·---·· -· .... - • 
: NC'13SO Núm:;ro . 
1 ::\569./1;\)()!;:.1)\1 1 :~·.' 

--· r\r~iõ~ ·d~-o~·~·~ln;i;~;t.., · · . 
---r, :j[;;~~~:~1; i-.4.';;ti.1,~~i" · · 

1 ( · )'õ~trc.;õ;j~Çios (Ab~~r.1~~to) .. 
l · - ·- ---
! ( • ) Mora i ilt'uI!a 

r: - --- ·--- ---
: ( + ) u<)tros Acré~o;imv:> 
1 

i ( = ;-\ta1;; C~;r~do 

·' - 1 

... ·-



. REl'.:l!Bc~10S DE C'VS CO~ERCIO E 11'.lPORTACAO DE P.RODUTOS HOSP. EIRELI OS PRODUTOS DA NOT 

EMl$S;.o- 1s.W1020 ·oESTIN.>:i Ã1uo: 00001121 IRMANDADE DA SANTA é"ASA óE'M1sÉRtC'OR li li l llllll l Ili lllll Ili Ili lllll llll Ili llllllll li li li llll li llll li l lillHI 11!1 i . . .:. 

. IOENrlFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOll 00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA D 
Total NF: 11.926,08 · Volume : 1 S 
Nilmero Pedido: l 43JS7 

N": 13105 NF-cSÉRIE: O . .. -.J· 
FOLHA: 111 

....... ....... ...... ....... ........ ........................................................................................................................ ................ , .......... ....................... .................. ..... ............. . 

. IDt:Nl'LPICAÇAO DO t:MIT.ENTE DANFE CONTROLE FJSCO 

CVS COMERCIO E ' 

1 1 1 11 1 1 1 
- DOCUMENTO 
lMPORTACAO DE PRODUTOS AUXILIJ\R l>A NOTA 

HOSP. EIRELI 
FISCAL ELETRÔNICA 
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! Foae: (1<i)3~1 3·9901 
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Consulta de autenticidade· no portal nacional d:1 NF-e 
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SANTA CASA DE BIRIGUI- 45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.1 06/0001-50 

Planilha de Cotação Nº : 0008294 -------·---------·- - --------
Requisições: 0009154, 

Vector Informática · SIGH. COM-F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 17/06/2020 10:39:51 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requlsltant~ : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicação: 0003 ·ALMOXARIFADO 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult .. QtdeM.U.CoDlU.Com. 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

02607 AGUA OXIGE~DA VOLUME 10 UN 9,00 36 o º·ºº 
09435 BOBINA DE PAPEL PARA ECG UN 35,00 20 o º·ºº 216MMX30MM 

02608 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% UN 19,60 60 o º·ºº 
02602 FITA ADESIVA 16X50 (CREPE) UN 9,81 168 o º·ºº 
01846 LUVA OE PROCEDIMENTO M LATEX UN 94,05 100 o º·ºº CAIXA COM 100 UNIDADES 

06791 MICROPORE 1oox10 UN 38,30 40 o º·ºº 
02601 MICROPORE 25X10 UN 4,56 240 o º·ºº 
04679 SUPORTE COLETOR PERFURO UN 45,00 10 o º·ºº CORTANTE 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA ·ME 

01639511055 

00000 

9,33000000 

41,2000000 

21,5000000 

12,0000000 

87,5000000 

44,1000000 

9,50000000 

49,0000000 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
·-·-õf634138Õó8 

Cl"CLI 

CRISTIANO 

9,00000000 

37,0000000 

19,6000000 

10,4000000 

69,2000000 

44,0000000 

9,36000000 

47,3200000 

CVS COMERCIO 
E IMPORTACAO 
DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 
EIRELI 

10,2000000 

41,9000000 

24,0000000 

9,81000000 

64 O_OOOQOO 

38 3000000 

7,90000000 

45.0000000 

Total 

324,000000 

740,000000 

1176,00000 

1648,08000 

6400,00000 

1532,00000 

1896,00000 

450,000000 
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SANTA CASA DE BIRIGUI- 45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001 -50 
·- ----------------------------- ------ .... ,.. __ --······-- --------- --·· 

Planilha de Cotação Nº: 0008294 
RequisíÇões: 0009154, 

·-·--- ·--- ----·-

':'orne do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA- ME 

01639511055 

00000 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
· · -- õf63413-8Õó8 

ctnCLI 

CRISTIANO 

Centro de Custo Aplicação: 

CVS COMERCIO 
E IMPORTACAO 
DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 
EIRELI 

Vect°' lnformátíca-SIGH ·COM· F _QR_COTA 

OATNHORA IMPRESSÃO: 17106/2020 10:39:51 

USUÃRIO IMP: WSOUZA - WASHJNTON 

Pág:2 

0003 - ALMOXARIFADO 

Total 

·-----·-·-··--- ·- - - ---. ----------·--------------·-----·- - ____ ,._ --- -----...... ______ ----·--·--·-----
SUB TOTAL: 
SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE: 

DESCONTO: 

TOTAL: 

TOTAL ITEM : 8 

Cobrança ' 
Condição de pagamento" 

Entrega 
Fat. Midlm 

----------------·--~~--·--·--

WASHINGTON - DPTá'DE CÓMPRAS • 5TA· cAG5a1 
of. ÜP DE BIRI 

,nl\fiAND~,-l\RjliA Ae souia 
tJ:'U• \(6~! : \ ) • . t1 ~ • ~ 
of,M•·'.i;. i · ~lln P· .co1npro. 

Observações : V· v/;.l)i''.1.(ine'ltC t\ .. 
CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOS~frAtARES EIRELI • 
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME • 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

•Valores Unitários com IPI embutidos 

15749,88000000 15386,80000000 14571 ,28000000 14166,0800 

º·ºººººººº 2240,00000000 11926.08000000 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

15749,88000000 15386,80000000 14571,28000000 

Boleto Boleto Deposito em 
30 DIAS 30DIAS AVISTA 

o 

DIRETORIA 
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CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Vla Internet Banklng CAIXA 

ln-temet __ BankinG::::CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / 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 

4.112,76 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

4.112,76 

4.112,76 

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

70790.00118 21148.599000 08628.833223 5 
83320000411276 

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 

Código da operação: 011168815 

Chave de segurança: NWY54Q913E7ZSZUE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanklng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



707-2 
Comprovante de Entrega 

70790.00118 21148.599000 08628.833223 5 83320000411276 
Beneficiétlo Ag6ncia /Código Benoflci6rlo 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 0001·9/0736144-4 
Motivo do nlo entrega. (Pani uso da empresa entregadora) 

~~~...._.o.oc:o...::..i::w:....._-----------l-,.,.-.....,.,..,.----------l ( ) Mudou-se 
Pagador Nosso N~mero 

( )Ausente ( ) Não existe No 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 00019/121/86288332-2 ( ) R&eusado ( ) Não procurado ( ) Endereço insuílciente 
Vencimento Número do Documento Valor do Documento 
30/07/2020 945411 

E~cie 

R$ 4.112, 76 ( ) Desconhecido ( ) Faleddo ( ) Outros (anolar no verso) 
Recebemos o Titulo Cata Deta A$$1natura 
com aa carac:terlstlca. acima 

Local de pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUERAG~NCIA BANCARIA 
Data do processamento 

03/07/2020 

·-······-- ---- - ---- ---- - ·---- -·-··---

707-2 
Recibo do Pagador 

70790.00118 21148.599000 08628.833223 5 83320000411276 
Benaficlério CNPJ/CPF Sacado/ AveDsl8 Vencimento 
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 10.203.274/0001-31 30/07/2020 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalsla 

R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO· BAURU/SP 17047-250 
Nosso Número ! Carteira . , 1E•~t Quantidade (x) Valor Agência I Código do Beneficiário 

00019/121/86288332-2 121 R$ 0001-9/0736144-4 
Data do Oocunento 1 Número do Documento Es~ Documento 1 Acette caia do Processamento ( = ) Valo< do Documento 

03/07/2020 9454/1 DM Não 03/07/2020 4.112,76 
ln~ (Toclal .. lnformaç<lo1 - bloqutlO "1o de OJtcluslvo rtopOnSabilldâ do Bonellciállo) ( • ) Desconto I Abatimento 

SR CAIXA, APÔS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA OE 0,33% MULTA DE 5%JPROTESTARAPOS 10 DIAS DE 
ATRASO 

Pagador: 

Endereço: 

SacadorlAvaflsta.: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 • 

PATRIMONIO SILVARES 

16201010 • BIRIGÜI I SP 

Recebemos atrvv6s do choque nOmero do banco 
Esta quitaçAo a6 tenl validade após o pagamento do cheQue pelo 
banco sacado. 

( + ) Mora I Multa 

( = ) Valor Cobrado 

CPF I CNPJ: 45383106000150 

CPF t CNPJ: C6dl90 de Baixa 

Autenticação Mecãnica/ Recibo do Pagador 

Ficha de Compensação 

Local de pagamento 

t. 
_ _.__7_0_7_•2_......._7_07_9_0_.0_01_1_8_2_11_4_8._5_99_0_00_0_8_6_28_. 8_3,...3.,.,...22....,3_5_8_3_3_20_0_00_4_1_12_7_6~c~1/ 

Verlcimento 

~.- ~.. .-

....... ;·.: . - - . . . 
--- . . .. ··-· . 

PAGAVEL EM QUALQUER AGl:NCIA BANCARIA 

Bane~ 

MEDCONTROL COMERCIO OE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 

Endereço Benelk:lérto I Sacador Avalsta 

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

Oata do Documento NUmtrô do Documento EgpêdoDoc. 
1 Acette N 03/07/2020 9454/1 DM 

Uso do Banco carteira 1 Espécie 
Quantidade 

121 R$ 

~(Todas as WORNIÇIÕ01 - bioquelo .ao de OJtCMlva r--do a.n.tlc:i6rio) 

CNPJ/CPF 

10.203.27 4/0001-31 

Data do Processamento 

03/07/2020 

Valor 

30/07/2020 

Agência / Código Benefichlrio 

0001 -9/0736144-4 

Nosso NOmero 

00019/121/86288332-2 

( = ) Valor do Documento 

4.112,76 

( - ) Desconto I Abatimento 
SR CAIXA. APÔS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA OE 0.33% MULTA OE 5%JPROTESTAR APOS 10 DIAS DE 
ATRASO 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 

Endereço: RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 -

PATRIMõNIO SILVARES 

16201010 - BIRIGÜI / SP 
Sacador/Ava11$ta· 

li Ili li li li li 1 li li li 1 11 li li 11 

;r·C- ( + ) Mora I Multa 

~ (=)Valor Cobtado 

CPF /CNPJ: 45383106000150 

CPF/CNPJ: Código de Baixa 

1 1 li 11 1 

Autentlcaçao Ma<:anlca I FICHA DE COMPENSAÇÃO 

- .... - - ...... - - - . - - . - . ... - .. - .. - - ...... -- - .. ..... .. ...... - - - ........... .... - - ... .. - - .... .... ... -
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1111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111 11111 111111111111 MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

-
C1!A VE DE ACESSO 

llf§I! 
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 

CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 

0 - EN!RADA 0 
1 -SAJDA 3520 0710 2032 7400 0131 55001000 0094 5412 3692 4117 

17047-250 Nº 000.009.454 
Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA TIJREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORJZAÇÃO DI! USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200548651474 03/0712020 14:34:38 

INSCRIÇÃO ESTAOVAI. l INSCRJÇÃO EST l\OUAI. DO SUBSrm.rrO TRIB\lT AruO ICNPJ/CPF 
209414263117 10.203.274/000 1-31 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL i~'PJ/CPF OATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 45.383.106/000 1-50 03/0712020 
ENDEREÇO BAIRRO I OISTIUTO 

1~201-0 10 
OATA DA SAIDA 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMôNIO SILVARES 03/0712020 
MUN!dPIO 

IUFsP 
m.ER)NE/Fl>X. l °'"SCIUCÃO EST l\OUAI. HORA DA SAIDA 

BIRJGUl (18)3649-3100 14:33:24 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

45.383.106/0001-50 1 CNPJ/CPF L'ISCRJ<;ÃO EST ADUAI. 

ENDERE'i3o 1 BAIAAO I OISTRJTO CEP 
RUA UTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMôNIO SILVARES 16201-01 0 

1Wlléfür 1 igp 
TEl..EfONE I Fl>X. 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 9454 - Valor Original: R$ 8.225,52 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 8.225,52 

DUPLICATAS 
Número 00 1 
Vencimento 30/071'1020 
Valor R$ 4.112,76 

CÁLCULO DO lMPOSTO 

Número 002 
Vencimento 06/0Bno20 
Valor R$ 4.112, 

DASF. UE C."1.cul.o DO ICMS VALOR DOICMS BASE OE CÁLC\JLO DO ICMS SU!IST. 1VALOR00 ICMS StJBST. 

0,00 º·ºº º·ºº 
1 V.APROX. TRIB\lTOS VALOR TOT AI. DOS PROOtrroS 

º·ºº l.660,35 (20,19 %) 8.225,52 
VALOR 00 FRE11> VALOR 00 SlõGUl\O DESCONTO l<>IJT"AAS DESPESAS ACESSÓIUAS 1VALOR 00 !PI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 8.225,52 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
l<OME I RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR C0NT A 
LOGFAR LOGISTICA LTDA O-REMETENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU 

QUANTIOl\OE 1 ESM!Cl.E ' MARCA NIJMERAÇÃO 
2 VOLUME 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔOIGO DESCRIÇÃO 00 PROO\lTO I SERVIÇO NCWSH CSOSN CFO!' UNID. QTDE. PRODUTO 
118 INDICADOR BIOLOGICO UGAJY A· 3 HORAS V APOR! UGOl 56031290 0102 5102 UN 150,0000 

125 PAPEL GRAU CLEAN PACK AZ\Jl. 08 X 100 431151 29 0102 5102 RL 1,0000 
409 INTEGRA.DOR CLASSE 5 NINGBO FENGYA BR0719 38220090 0102 5102 ex 400,0000 
411 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL 1 BD--02 38220090 0102 5102 UN 50,0000 
465 PAPEL GRAUCCLllAN PACK AZUL 05CM X IOOM 48115129 0102 5102 UN 1,0000 

468 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 12.CM X IOOM 4811 512.9 0102 5102 UN 2.0000 
<U;9 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL ISCM X IOOM 481 151 29 0102 5102 UN 2.0000 
470 PAPEL GRAU C CLEAN PACKAZ\Jl.20CM X IOOM 48115129 0102 5102 UN 3,0000 

-?cko ~ ~ .. " ~ {, ~ 4.: L( . I P-. ·i ~ .., - }::V ~-) ~ .y"; '..L) -
IJ 

DADOS ADICIONAIS 
n-T<>RMACOES COMPLJ:ME),'T AR.ES 
VENC 30/0712020 E 06/0812020 

,. . . 

Tributos aproximados RS 408, I 5 Fed .• RS 1.252,20 Bt., RS 0,00 Mun. Fonte. IBPT 20.1.A 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/071202014:34:38 

IRMANDAD D 
DE MISERIC R 

V 

1 CÓOIGO ANTI IPLJ.CA 00 VEICULO UF CNPJ/CPf 
05.530.576/0001-84 

VALOR 
UNITÁRIO 

39,0000 
41,5200 

0,9000 

26,0000 
29,0000 

68,0000 

85,0000 

113,0000 

.r , 

llF INSCRIÇÃO EST l\OUAJ. 
SP 20933770011 1 

IPESO DRUTO PESO LIQUIDO 

24,000 

VALOR VALOR BASl!DE VALOR VALOR 
DESCONTO UQUIDO CÁLC.ICMS ICMS IPI 

0,00 5.850,00 0,00 0,00 o.oo 
0,00 41 ,52 0.00 0,00 0,00 

0.00 360,00 0,00 o.oo 0,00 

o.oo l.300,00 0,00 0,00 0,00 

o.oo 29.00 o.oo 0,00 o.oo 
0,00 136.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 170,00 o.oo 0,00 0,00 

o.oo 339,00 0,00 o.oo 0,00 

o vo ~ 
R.ESERVl\00 AO f1SCO 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

24,000 

ALIQ. % 

ICMS !PI 

o.oo 0,00 

o.oo 0.00 
0,00 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 

o.oo 0,00 

o.oo 0,00 
0,00 o.oo 
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SANTA CASA OE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA. 115 • BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 
-- --------------·--------- ·--····----------·--· ·-------·--·-,--------' 

Planilha de Cotação Nº : 0008406 ----------------
Requisições: 0009296, 

Vector lnrormálica • SIGH ·COM· F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 02107/2020 15:41 :56 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mall do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MEDCONTROL 

Fíltros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Perlodo: Todos 

06721 INDICADOR BIOLOGICO 10/6 

03086 INTEGRADOR CLASSE 5 
INTEGRAPH 

UN 

UN 

03875 PAPEL GRAU CIRURGICO 05 X 100 UN 

03848 PAPEL GRAU CIRURGICO 12 X 100 UN 

04459 PAPEL GRAU CIRURGICO 15 X 100 RL 

02806 PAPEL GRAU CIRURGICO 20 X 100 UN 

07263 PAPEL GRAU CIRURGICO N"8 X 100 UN 

03366 TESTE CARTAO CLASSE 2 UN 

------·----· 
SUBTOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE: 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM: 

39,00 

1,50 

26,00 

62,40 

78,00 

110,00 

41,60 

29,00 

8 

Cobrança : 
Condição de pagarhentó : 

Entrega : 

1 t 

150 100 32,00 07/04/2016 

400 2 375,00 10/04/2017 

1 1 26,00 02/06/2016 

2 1 66,00 07 /04/2016 

2 2 78,00 1211212016 

3 2 112,00 1211212016 

1 o º·ºº 
50 60 29,00 1211212016 

Fat. Mi~n·m 1 
: 

· .. ., Cfl.SA __ _ _ _ _ _ _U~1V\ 1~~~&:"''~·~;~1 
WASHINGTON - OPTO DE COMPRAl:3\~~lüngtort :dt CC'l~ro~ 

v• n11rtlirntJi 
l)er 

01432087108 

SERGIO/MARCIO/ 

~Q.Q.00000 

o 90000000 

.zij,000000..Q 

68 0000000 

85 0000000 

113 000000 

41 5200000 

260000000 

8225,52000000 

8225,52000000 

º·ºº 
º·ºº 

8225,52000000 

Banco 
30DIAS 

o 

(/ 

\. 

{ ~ 

\\),~ 
; _ __......,,,.,, 

DIRETORIA 

Total 

5850,00000 

360,000000 

29,0000000 

136,000000 

170,000000 

339,000000 

41,5200000 

1300,00000 

8225,52000 
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SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001 -50 
--------·---·--··--------------·------- -·---·------- - · ·-· ·-~ ... --. 

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

OATAIHORA IMPRESSÃO: 02/0712020 15:41 :56 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

---------------------·----- ----------- -------
Planilha de Cotação Nº : 0008406 Pág:2 

Requisições: 0009296, 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

·~~~~~ ~~~~-· 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MEDCONTROL 

Observações : 
MEDCONTROL- CONTRAT0.30/45 

• Valores Unitários com IPI embutidos 

01432087108 

SERGIO/MARCIO/ 

\ 

Total 



fnte:met:::Banking ... CafXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / 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 operação: 29/07/2020 11:08:38 

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 

Código da operação: 011169797 

Chave de segurança: 4MHA473XA8ZKVXKZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanklng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



..... .. ::; 1 .·~ ' 
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Comprovante de Entrega 
.'' l .. 

~e:-.=t • .-
:~, ·.L~~i·i j_ -'~ ·_ 707-2 70790.00118 21148.599000 08628.824644 5 83320000268580 . ..-- --·--• - ~ ·-~A -- ------------

Beneficiário Agência 1 Código Beneficiério Motivo do não entrega. (Para uso da empresa entregadora) 
MEOCONTROL COMERCIO OE MATERIAIS 0001-9/0736144-4 
~\ ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não ex•ste No Pagador Nosso Numero 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 00019/121/86288246-4 
( )Recusado ( ) Não procurado ( ) Endereço insuficiente 

Vencimento 1 Número do Documento 1 Espécie Valor do Documento 
30/07/2020 9365/2 R$ 2.685,80 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso) 

Recebemos o Tflulo 1 Data 1 Assinatura Data 1 Assinatura 
com as caracterlstlcas acima 

Local de pagamento 1 Data do processamento 
PAGAVEL EM QUALQUER AG~NCIA BANCÁRIA 0410612020 

.... ....... ..... .................. _ ............ ____________ ,. _,... __ 
.. ..,. -- .. ·---..-....·· ~-

Li_~·~ .. ·. < f;·/: '.-~;~~~~~): 
:. ___ --- . __ ...:, _.....:... ___ ...__.:_~-- 707-2 

Recibo do Pagador 

70790.00118 21148.599000 08628.824644 5 83320000268580 
Beneficiário CNPJ/CPF Sacado 1 Avaüsta Vencimento 
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 10.203.27 4/0001-31 30/07/2020 
Endereço Beneficiário I Sacador Avaista 

R JACY STEVAUX VILLACA 266, ·JARDIM CONTORNO. BAURU/SP 17047-250 
Nosso Número 1 Carteira 1 Espécie Quantidade (x)Valor Agência J Côdigo do Benefic1âno 

00019/121/86288246-4 121 R$ 0001-9/0736144-4 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 1 Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento 

04/06/2020 9365/2 DM Não 04/06/2020 2.685,80 
lnSU\lÇOeO (Todas .. lnformaç6el - bloquell> '6o<le exclu>ive n>sponsablliclade do Benerw;iário) ( • ) Desconto I Abatimento 

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

Pagador: 

Endoreço: 

Sac.adcr:A·1ol!~t3: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 • 

PATRIMôNIO SILVARES 

16201010 - BIRIGÜI I SP 

Recebemos através do cheque número do banco 
Esta quitação só terá vaUdade após o pa93monto do cheque pelo 
banco sacado . 

... .. ... .. .. - r 

( + ) Mora 1 Multa 

( = ) Valor Cobrado 

CPF /CNPJ: 45383106000150 

CPF /CNPJ: C6dt110 de Baixa 

Autenticação Mecânica/ Recibo do Pagador 

Ficha de Compensação 

707-2 70790.00118 21148.599000 08628.824644 5 83320000268580 
Local de pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER AG~NCIA BANCÁRIA 

Beneficiârlo 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIREU 

Endereço Beneficiário I Sacador Avaista 

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

Data do Dooumento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
04/06/2020 9365/2 DM 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 

121 R$ 
lns1ruçÕ8• (Todas as lnf~ de$18 bloq\leto sêo de exclusiva responsabilidade do Beneliciário) 

CNPJ/CPF 

10.203.274/0001-31 

Data do Processamento 

0410612020 

Valor 

Vencimento 

30/07/2020 

Agência I Código Beneficiário 

0001-9/0736144-4 

Nosso Numero 

00019/121/86288246-4 

( = ) Valor do Documento 

2.685,80 

( - ) Desconto I Abatimento 
SR CAIXA, APÔS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%JPROTESTAR APOS 10 DIAS DE 
ATRASO 

Pagador: SANTA CASA OE MISERICÓRDIA BIRIGUI 

Endereço: RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 -

PATRIMôNIO SILVARES 

16201010 -BIRIGÜI I SP 

~ --~~- (+)Mora/Multa .e::> 
~~ . 

( = ) Valor Cobraoo 

CPF /CNPJ: 45383106000150 

\ ') , -, 
...:.J 

CPF/CNPJ: Código de Baixa 

Autenticação Mecânica I FICHA OE COMPENSAÇÃO 



MATERIAIS HOSPITALARES EIREL ... :ume nto Aux111ar da 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 Ili Nota Fiscal E le lrônica 

CllA VE OE ACESSO 

/1/§f! 
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 

o -ENTRADA 0 
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 

1 -SAIDA 
3520061020327400013 1 55001000009365153781 62 10 

17047-250 Nº 000.009.365 
tJ Fone: ( 14 )3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

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

NA 11JREZA OA OPERAC ÃO PROTOCOLO OE AlJTORlZAC ÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200452719 149 04/0612020 15:48:4-' 

INSCRIC ÃO EST AOUAL l lllSCRICÃO EST AOUAL 00 SUBSTrTVTO TRJBUT ÃRIO ICl>'.PJ/CPF 
209414263117 10.203.274/0001-31 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I JV.ZÃO SOCIAL IC1''.PJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA B IRIG U I 45.383.1061000 1-50 04/06/2020 
ENDERECO BAIRRO/ OISTRrrô ICEP OATA t);\ SAIO;.\ 

R UA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 11 5 PATRIMôNIO SILVARES 16201-010 04/06/2020 
MUNICIPIO 

IUFsP 
TELEFONE/FAX l INSCRJCÃO ESTADUAL HORA OA SAiOA 

BIRIGUI ( 18)3649-3100 15:44:50 
J 

... 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA ... ·1 n ..... nrn11nA1til" nr"'r "" . 
NO~tE / RAZAO SOCIAL ..., v-... •~-..vu 1-v- ''- """'-~ ' urt 1 CNPJ/CPf INSCRJC ÃO ESTADUAL 

· . í\tfE ITURA MUNICIPAi Ot r< .. 11G lll 
45.383.106/0001 -50 

ENOERE<;3 
RUA OUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 11' PATRlMôNIO SILVARES 

1 BAIRRO I DISTRITO CEP 
16201-010 

MUNICirlO 
CONVÊNIO 36 __ f~J...ú 

l!F TELEFOSE / FAX 
BIRIGUI SP 

.. .. ... -~---
FATllRA 

DADOS DA FATURA Número: 9365 - Valor Original: R$ 5.37 1,60 - V a lor Desconto: R$ 0,00 - V a lorLíquido: R$ 5.371 .60 

DUP LICA TAS 

Número 001 
Vencimento 02/07/2020 
Valor R$ 2.685,80 

C;\LCULO DO IMPOSTO 
RASE DE Ckcvl.O DO ICMS 

Número 002 
Vencimento 30/07/2020 
Valor RS 2.685,80 

VALOR 00 ICMS VALOR TOT A1. DOS Pl<OO\ITOS 

0,00 0,00 
BASE OE C ÁLC't.'LO 00 lCMS SUBST. 1 V AL0R 00 ICMS SUBST. 

0,00 
rAPROX TRJBUTOS 

0,00 1 .094,43 (20,37 %) 5.371.60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OIJT"RAS DESPESAS ACESSóRIAS 1 V AL0R DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.371.60 

T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME t RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

LOGFAR LOGISTICA LTDA O - REMETENTE 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRICÀO ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP 2093377001 11 
QUA,,.'TIOADE 1 ESPECIE 'MARCA NUMERA( ÃO IPESOBRUTO PESO LiQUIDO 

1 VOLUME 11.000 11.000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇO S 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOPROOUTO/ SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIO•. 
PRODUTO NCM/SH CSOSN CfOP UNID. QTOE. U:-llTÃRJO DESCONTO LIQUIDO CÃLC. ICMS ICMS IPI IC"MS IPI 

118 INDICADOR BIOLOGICO UGAIYA -3 HORAS VAPORI UG03 56031290 0102 5102 UN 100.0000 39.0000 o.oo ) 900.00 º·ºº 0.00 0.00 0.00 0.00 
400 PAPEL GRAU IOXlOOZERMArT 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 12Xl00 ZERMArT 48115129 0102 5102 RL 1.0000 62.4000 o.oo 62.40 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

402 PAPEL GRAU 15XIOOZERMATI 4811 5129 0102 5102 RL 1.0000 78,0000 º·ºº 78.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
4 11 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL 1 DD·02 38220090 0102 5102 UN 30,0000 29,0000 0.00 870.00 o.oo o.oo 0,00 0,00 0.00 

465 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 05CM X IOOM 48115129 0102 5102 UN l,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 IOOM 48115129 0102 5102 UN 2.0000 41.6000 o.oo 83.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 

613 INTEGRADOR CLASSE 5 MEDCONTROL 1 Cl·05 38220090 0102 5102 UN 200.0000 1.5000 0.00 300.00 o.oo o.oo 0.00 0,00 0,00 

-?6í'> fü.11 ~~l :J ·. :t:>85,• ~o e-.. OZ../07.. fCr?.t.: oJiC2. 

DADOS ADIC IONAIS 

11'FOl\MAC0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ll8 -(LOTE2021-10) 613 - (L0TEBR0719CX3) 465-(LOTECPKPGC-1903) 466·(LOTECPKPGC·l903) 411 • (LOTE: 20190415) VENC 
0210712020 E 30/0712020 

Tribu1os •proximodos RS 252.oJ Fcd .• ÍRMÂND'fi.D~OO Ã"SAN\'!(:~~Â 

DE MISERIC D A DE BIRIGUI 
ENTRAL>>···, 

( J J ·..> - - ' 

Feli ouza 
moxarifado 

1 .• 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04J06/2020 IS·48:4S 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL OE BIRIGUI 

CONVÊNIO (4 , }ot~ 

COPYRIGHT O lt-.'NOVA.E 201J - 2020 - www inno,aecom b> 
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SANTA CASA DE BIRIGUl-45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 

Vector Informática - SIGH - COM-F _QR_COTA 

OATNHORA IMPRESSÃO: 0310612020 14:48:33 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

------·-·--·------ ·-·-- -- ----------·-----·----·-----------------------·--·--·------ -·-- -- -· -- ·---· ---· - - - ·- -·--------------·-·-·----- -··-----·------· _,, __ 
Planilha de Cotação Nº: 0008215 Pág: 1 --- --- - ----------------.. --·---------- -------- ---------

Requisições: 0009065, 

Nome do Comprador: WA~HINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 
Centro de Custo Requisitante : , 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo f'Plicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

- - ---- - ---- -·------------ -----
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MEDCONTROL 

Filtros Utílizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

06721 INDICADOR BIOLOGICO 10/6 UN 

03086 INTEGRADOR CLASSE 5 UN 
INTEGRAPH 

03875 PAPEL GRAU CIRURGICO 05 X 100 UN 

04458 PAPEL GRAU CIRURGICO 10 X 100 RL 

03848 PAPEL GRAU CIRURGICO 12 X 100 UN 

04459 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X 100 RL 

37,00 

1,50 

27,50 

52,00 

66,00 

82,50 

100 

200 

100 32,00 07/04/2016 

2 375,00 10/04/2017 

26.00 02/0612016 

2 52.00 1211212016 

66,00 07/04/2016 

2 78,00 1211212016 

07263 PAPEL GRAU CIRURGICO Nº8 X 100 UN 41.80 2 

30 

o º·ºº 
03366 TESTE CARTAO CLASSE 2 UN 29,00 60 29,00 12/12/2016 

------- ------ - ---- -----
SUBTOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 8 

Cobrança : 
Condição de pagamento : 

Entrega : 
F 1 M·~· · ,."SA a . 1 1mo. srA· V'GUI 

,A.DE lJA E sUU 

I U 
' (i u<.f"!fll'ID có11.Di/\ ~e souia 

~I J .• 1 1 DE JYllSE}t~ngtOr\ B:,. colllPrOJi 1. WOS t rnenr..o u< 
i\'/ lf 0,,1,orto. 

~ . ·- - .. -- -- . ... - .. - ... 

WASHINGTON - OPTO E COMPRAS 

01432087108 

SERGIO/MARCIO/ 

39,0000000 

1.50000000 

26.000000Q 

52,0000000 

62.4000000 

78,0000000 

41 .6000000 

29,0000000 

5371.60000000 

5371,60000000 

º·ºº 
0,00 

5371,60000000 

Banco 
30 DIAS 

o 

{ 

--- ----------------

~-:-------· 

r J r-A:k.::::---> 
.... )Al)Ei~lf/1. ·~flÁ fRl:"-"'1·,.·~1úCÓF !Ai .JF. l3llUGUI 

Dh :V lv1•· . • 11 ,, c;c;~1n 
f:t.trt\~ .iw,.,-·,,· . 

p..dir. t i 1st 1 qi,,.01 
<l 

DIRETORIA 

Total 

3900.00000 

300,000000 

26,0000000 

52,0000000 

62,4000000 

78,0000000 

83,2000000 

870.000000 

5371,60000 



A~ 
J .sb/l((J, ~ ... ,...., ---

SANTA CASA DE BIRIGUI -45.383.1 06/0001 -50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 

Veclor lnformâlica - SIGH • COM • F _ QR_ COTA 

OATAIHORA IMPRESSÃO: 0310612020 14:48:33 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

- - - ---- ---- ·-- ---- - -------- -----------··--- --- ---- · ·----- -----·- ·---------- --·---· ·- ·- - - ·-· ---... ·--~----- - ---
Planilha de Cotação Nº: 0008215 

Requisições: 0009065, ·- ----------·-·--- -------- · - - ---- ·- - ---

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 
Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

- --- - - - - - - --------.. --·- ·- -. 
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoOt.U.Com. MEDCONTROL 

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

• Valores Unitários com IPI embutidos 

01432087108 

SERGIO/MARCIO/ 

0 -~), ,t>./-ré. -
1~ 

./ )' 
"'-

....... --------~ 

Pág: 2 

Total 



30/07/2020 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banktng CAIXA 

lntemet::::BankinG CA_iXA 

Banco Re<:ebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros {R$) : 

IOF {R$}: 

Multa {R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado {R$): 

Valor Pago (R$): 

31/07/2020 

30/07/2020 

2.687,15 

0,00 

o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

2.687,15 

2.687,15 

Data/hora da operação: 30/07/2020 10:10:56 

34191.12085 13079.212935 80127.350009 9 
83330000268715 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CRISTALIA PROO QUIMICOS F LT 

CRISTALIA PROO QUIMICOS F LT 

44.734.671/ 0001-51 

CRISTAUA PRODS QUIM FARMACEUT 

44.734.671/0004-02 

CRISTAUA PROD QUIMICOS F LT 

44.734.671/0001-51 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 012139850 

Chave de segurança: 2H6JKJA59XPV51XH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https:Jnnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



ltaú Vnib~nco S.A. 1341-71 Recibo do Pagador 

< 
v. 

~ cor;'esp ITAUS5A-ATt o VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE ª Pagador - SANTA CAS4 M l~~ DE BIR IGUI 
:§ R DR CARL.OS CARVALl-IO R(lf)A, 115 
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12àJCRIST ÁLIA 
DANFE 

DOC1JMEl'{J"() A llXJUAR DA 
NOTA 11SCAL Et.l:TSlÕMCA 

O-ENTRADA 1,1 
!-SAÍDA LJ 

~11111w111w1111m1 111mm ~ ~~""'~ 1111m111111m1111m 11111 
·1-'AZl'i<.~l!\7AJ.IA 

Cl!AVEOEACESSO 

3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6446 1617 1587 5423 
CRISTAL IA PROD. QUIM. FARMACEl!flCOS LTDA 
ROO ITAl'tkl\UN'l'>Ol.A S/NKM 14 
h~pir.a • .'\I' • <.T:P IJ•fl4·1JOO 
(l'Jl'.'X4)YS00 • v.~w.U'U.1.li;a.wn:l.ht N•.2644616 FL 1 / 1 1 \-onsu1ta ae autcnt1c1aaae no por1111 nac1ona1 <hl '" r-c 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

S.101 VENDA DE PRODUTO 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

374oon5&111 

SÉRIE 10 

l INSCR. EST. sues. TIUBUT ARJO 

PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇAO DE USO 

135200502352738 19/06/2020 16:41 :4 1 

'

CNPJ 

44. 734.671/000l·51 

>õ\.>.:V.HIRA.7...ÃtJ 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI (4 J 14 • 4597427E\ 
ICN?J/CW 

145.383.106/0001-50 
fM.1'1\ O.'\ &\.i!S.'iÀO 

19/0612020 
!;.'ll>ERF.~:t> 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA,I 15 

.\ofl7NlC'Ü•f(> 

BIRIGUI 

llWRltO I OISTRITO 

CENTRO 

1 
.-01<6/FA)( IVI' 
0151836493103 SP llNSt'RICÀO SSTAUtlAL 

ISENTO 

11~1-010 19/0612020 

lfüf<A OH Sl'\ll>A 

18:00:00 

VENCIMEl\TO VALOR FA T\JRA/DUPLIC. VEl'CIMENTO VALOR F A nIRAIDUPtlC. VENCIMENTO VALOR 

17/0712020 2.687,15 2644616/02 31/0712020 2.687.15 2644616/03 14/08/2020 2.687.'>5 

VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO JCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODuTOS 

8 .062.25 1.451.20 º·ºº 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG\IRO VALOR DO DESCO:-ITO OlJTRAS DESPESAS VALORDOll'I VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 8.062.25 
BLOCO TRANSPOIU' ADOR. J VOLUM.U 

NOME/ IV.ZAO SOCIAL 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTOA. 

1 FRETE POR CONTA 

O-Emitente 
IC'ODIGO ANTT rLACA DO VEICULO rF 1 C~J 

06.321.409/0007-81 

ENDEREÇO 1 MUl\1CiPIO 
ESTRADA MUN1C1PAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS 
QVAITTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 

3 CAIXA(S) 

DA()OS DOS l'Jl~t'HJTOS/SJ:RVfl'Y\C: 

-CODIGO - DESCIUÇAO PRODlJT\l I SERVIÇO NCM / SH CST '.:FCP UN t QfJAMr VALOR 
UNITÁRIO 

40.500~ ARJ\MIN IOltlllfml.Sol. lnj. • 2Samp, X lmL(AMBAR)· Lis:PO 3004.90.99 000 5101 ex 3.0000 112,5000 

...-- S • Trib eprox RS: 45.39 Feden.l e 40.50 Estadual Fonte: IBPT/empr j...~ c:sometro.ço 026071. 

Lote: 10010317 - Qtd: 3.0000 Val: 01/2022 

- ·----· ---· -- -- - ----
4 1.3081 NEOCAINA O.S% PESADA Sol. lnj. • 40cst. X h:np. X 4mL • !.is 3004.90.61 000 SIOI ex 1.0000 1S6.0000 - :POS • Trib aprox RS: 34.43 Federal e 30.72 Esudt:al Fonte: IBPT/e 

-<.to mprC$Omcuo.co 02607&. 
Lote: 20010383 . Qtd: 1.0000 Val: 0112022 

----- --- -- - - - _,_ ___ 
43.1056 H:EMOFOL SOOO UJJ0.25mL Sol. lnj. Sub. - 25 amp. X O.lSmL- li 3004.90.99 000 SIOJ ex 65,0000 111,7500 

s:POS • Trib ap- RS: 976.97 Federal e 871.65 Estad\>al Fonte: IBP J.GJ;. T/empresomerro.co 026078. - Lote: 20050310 • Qtd: 65.0000 Val: 05/2022 

-·-·-----····· --·-·-----·--- ------------- ------ - -- ·- ~--· ·----
•0.28 18 DIMORFO.lmi;fmL Sol. lnj. 50 ""· X 1 :amp. X lml. ·(AI)· Lis:P 3004.49.90 000 5101 ex 2.0000 101.SOOO 

OS - Trib •plOx RS: 27.S7 Fedcr>l e 24.60 Esttduol Fonte: IBPT/em Jco - pr=mctto.co DU078. 

Lote: 19120290 • Qtd: 2.0000 Val: 1212021 

~-~s . ::2.,6~r,T5 e.-- 1 i-/or/:i..o -- ~°' - <:.. Ot Vo 7 - -

J . f-v fl.. 1\ 2 .(., q, ').. 1( :/- XYOf-/;:>. rl :i<. v-.......r. 111~ "O ~ 
CÁL~ODOISSQ:-< -
INSCRJÇAO !,füNJClrAL 1 V.'\l.OR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 OASE DE CALCULO DO ISSQN 

256·2 º·ºº 
DADOS ADIClOl'IAIS 

LOCAL OE E/'/TRECA 

1.NFORMAÇÕU COMPL.v.1.EJ\"TAR.U 
Pcd: 4S97427E . R.ep: 13304 -Prod. Listo Positiva: 8,062.25 • NE: 527002 ·Pedido 104804363 ·"CREDITO PRESUMIDO- LEI N 

~~~o~:~;go~·i}í:;' ~!~.;'ID~~~~gR}= ~~~~lr~·f3·SP~~~~ i~:~'!:k';.º;S:;lr:..~~K:"tJt~~I 
.409/D007-8 I !NS. ~ ADUAL:7955494741 li - BOLETO DlSPONTVEL N~A do seu banco. Óu JNSTR. DEPOS.: Banco 11 
au S/A (341)-AG: 000011· CIC 00001~ COD.lDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do B 
rasil S/A (OÓl)-AG: OOSllS-1CIC000002014-1 COD.IDEl'<T.: 004114-99 

l~p l INSCIUC AO ESTADUAL 
79SS494 741 1 1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

5,326 

VALOR B.CALC. VA.LOR VALOR 
TOTAL JCJl.1S ICMS 11'1 

337.50 337.SO 60.75 0.00 

--- ----
156.00 156.00 46,08 0.00 

----·----- ···---- ---··· 
7.263,7S 7.263.75 l.307.47 o.oo 

-----·-- ---··- ·------ --------· 
205,00 205.00 36.90 o.oo 

---------- -····-- --- --···-

0,00 
rALORDO ISSQN 

ENTRADA PAGO C M RECURSOS RECEBIDOS llA 
PREFEIT RA MUNJCiPAl DE BiRIGUI 

[ <J(n lJ<jO 
V 

5.114 

ALIO UOTA 

ICMS IPI 

18.00 0.00 

----· 
IS.00 0.00 

-·-- ··-·· 
18.00 0,00 

------ ______ .. 
IS.00 º·ºº 

·----- ·--·-

º·ºº 



bionexo 

Bionexo do Brasil Uda 
Relatório enitido em 26/06/2020 09:17 

Comprador 
Imendade da Santa casa de Misericordla de Blrigul (45.383.106/0001-50 .. ) 
R Dr cartos carvalho Rosa, 115 - Patrirronlo Silvares - BIRIGJI, SP CEP: 16200-917 

Relatório de Conftrmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104804363 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

lD Fornecedor: 6884 
Fornecedor : 01stalla Produtos Qlimicos e Fannaceuticos Uda 
Data de Confim-ação : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens v 

V 

Prazode ~~EJI 
Elltrep ~~Freta, 

3 dias 'l)6s BI-~ IBIF ::=F=':n=~=~=d=flN=nió=!=,:_=desejado=em=allQ=R$=1=~=(=.:='Íl=~=nlo=SS8::::;1 
FAIA R COM PAULO (Ca1!lclorar snm de e11"el}I 

em dlaS íáls} 

3 

Produto 

ARAl'flN 
(METARAMJ'NOI.) 
la>!GJML lML AMP 

BUPIVACAINA+GUCOSE 
6 8QHGJML '4ML 3311 

(NEOCAINA PESADA) 

785 

Zl MORFINA 0.1 MG)MllML 36l? 
(OIMORF) 

o-.....ç11es 
19JOE.'2020 15'.20 

ARAMIN 
l~Sol. 

l nJ. • 2Slmp. X 
lml.C~ 

CXA 

NEOCAINA 
PESADA, CXA 

CIUSTAUA 

ETOMIDATO, ClCA CIUSTAUA 

HEMOFOL 
5000 

Ul/0,2SML CXA SOL INJ 
SUB, 

CIUSTAUA 

DIMORF, CXA CIUSTAUA 

Crlslala p-
Q.-e 
F~ 

7SU-

Lido e-p-
Q'*ntcose 
F~ 

R$ 40Unldade 
6,1000 

um 

e-p-
Q.-e 
F~ 

Ulla 

Crlslala p-
Q'*'11cos e 
F~ 

R$ 1625 Urldide 
4,4700 

um 

e-p-
Q'*1llcos e 
F~ 

z,:io lOOU-

lllla 

Totll de l1l!nS da CotlCão: 32 Tctal de ll>MS I~ S 

ttlps-JfwNN.tjCXJ!!:ID.com.br'1sJ)'RelatPOC/relat_est_~udica.jsp 

RAl~::rnda Porcentagem Usuirlo 

R$ 
337,5000 

R$ 4,2800 

256".'b R$ 6,1000 

R$ 8,1200 

1.i:t1YYJ R$ 4,3300 

·0% 

+90,-

+ 3,23% 

·0% 

Total Total 
Cornpr• Referência 

8.83~ R$ a.22'4.2500 

Vari.."o R$ 613.0000 + 7,45% 

19/0E{2020 
15:.20 

wa!hlng!on 
Barbosa de 

Souza 

l 9/06t'2020 
15:20 

wast*lgCon 
84rtJosclde 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

wa~ 
Barbosa de 

Sooza 

19!W2020 
15:20 

was!W>g!Dn 
Ba-de 

Sooza 

19/06/2020 
15:20 

1/1 



.:JV/V/U.VL.U 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

l_ntemet...Ban king-CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45 .383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

31/07/2020 

30/07/2020 

1.732,66 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.732,66 

1.732,66 

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

23793.39803 90195.000006 61002.935700 8 
83330000173266 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099/0001-07 

IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 012140812 

Chave de segurança: 9EW1PNFXCC052Q4F 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBCflmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



'· OG19ll6<t 

~ f.?bradesco 29793.39803 9019~.000006 61002.935700 8 83330000173266 
Local de Pagamento • 

237-2 

PAGAVEL PRE~ERENCIALNENTE NA REDE BRAoe";co 
Beneficiário • ,;; 

SU!'ERJIEll COllERCIO E llCPORTACAO DE PRODUT 0112o'6099/0001- 07 03398-ÀG. CTIRP .GRANDE ABC 
Data do Documento Número do Documento Espécie ~umento Aceite Data do Processamento 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantid.àde .• Valor 
00002 000 009 RS i' X 

03f07f20:ZO if09S682U Dft ,,_ SEl'I ·•·· 13/07f20:ZO 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário. " _,,-· 

• * VALORES EXPRESSOS El'I REAI S ._. " .'i f 
JURCS POR CIA DE ATRASO •••••• ••••• 2, 88 

P.SllVAAES NF: 95682 

Pagador IR".DA SANTA CASA DE "IS.DE BIRIGUI 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115 
16200- 917 BJRIGUI 

• Sacador I Avalist : 

• •• &.4. 

'!. 
e 

<' .., 
1:' 

/;J 

§ 
f .._., 

g 
.; 

'C' ,, 
,n 
" ~ 
~ 
~~ 

0~5333fo610001-so 
PATRIPIOH:!O SJLV 
SP - •• 

Nosso Número 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora t Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticaçao Recibo do Pagador 

. :~-=----- --- --------- --- ---- ---- ------~----- ---- -- J~ -- --- --- ---- ---- -- -- ----- --- -- ---- --- -- --- ----- - --- -- --. .::- . 

'• 
li bradesco 1 237-2 j 1 

~ 
23793.39J303 90195.000006 61002.935700 8 83330000173266 t Local de Pagamento "' A < PAGAVEL PREFERENCIALRENTE NA REDE BRADESCO ".! 

Beneficiário , "' "' SUPERllED COllERCIO E IRPORTACAO DE P:R0DUT 011206099/0001~07 03398- AG.CORP.GRANDE ABC 
'· 

Data do Documento Número do Documento "'á 
03/07/2020 6095 41.3'20 ~ .. 

Uso do Banco ICip carteira 1 Espécie Moeda 
00002 000 009 RS 

1 
* * VALORES EXPRESSOS EM REAl S -· N JUROS POR DIA OE r.TRASO ••••••••••• 2,88 

s ? . SILVARES NF: 9.5682 
T 

R 
u 
ç 
ô 
E 
s 

Pagador IR"-DA SANTA CASA DE "IS.DE BIRIGUI 
R DR . CARLOS CARVALHO ROSA , 115 
16200- 917 BIRIGUI 

Sacador I Avalista: 

Espécie Documento! Ace1t e 
Dll.. S~<. 

1 Data do Processamento 
13/07/2020 

> Quantidade -o x Valor 

~ " ;;, 1 

" \ ()} '\ 
"'%. 

"I. 

"· ~~ 
:l. 
' :J 

"' :.~ 

~ 
i , 

if 
a. 

.'? 
ô 

y~~-
.!l' 

;;; 
.ii 

.i -0453ll;5106/0001-SO 
PATRfl!ONIO SILV 
sr / 
! 
"' 

11 llrnl 1111111111111 1 í 11111111 ~IM~ 1111111 
Autenticaçlio 

Vencimento 
31/07/2020 

Agência I Código Beneficiário .{ 

03398-7/00293~7-l '. 
Nosso Número 

009/01/950000061-4 

1 (=)Valor do Documento 
1. 732,66 

2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (·) Outras Deduções 

4 (+)Mora t Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

CBPPOI Ficha de Compensação 

r'\ 
) v; 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA llll l llllll li lllllllllfllllll li/ 1111111111111111lllllll/11111111111111 Ili'" 
Avenida Tower Automotive. Galpao 26, 

300 • Laranja Azeda· NIWA, SP, 
CEP:07430350, Fone:OOOO-OCOO-OOOO 

O-ENTRADA 
1·SA10A 

CHAVE OE ACESSO 

3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0956 821 o 0059 57 48 

N2 95682 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 

llNSC. ESTADUAi. DO SUBST. TAJB\ITÁRIO 

PROTOCOLO A\ITORIZAÇÀO OE USO 

13520054952239003107/202017:41:47 

I

CNPJ 

11.206.099/0004·41 

ICNPJ:CPF 

45.383.106/0001 ·50 
OATAOAEMISSÃO 

0310712020 
OAT A ENTRADAISAIOA ENDEREÇO 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
BAIRRO/DISTRITO 

P.SILVARES 
CEP 
16200·917 n ~ 1111 7íl7íl 

MUNICÍPIO 
BIRIGUI 
FATURA 1 DUPLICATA 

001 31107/2020 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

,· 

1.732,66 

FONE/FAX 
1836493100 

JuF 
JsP 

l lNSCRIÇÃO ESTADUAi. 

V AlOA DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 'VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLcutO 00 ICMS ST 

1 .732,66 208,50 0,00 º·ºº 1.732,66 
VAlOR 00 FRETE VAl.ORTOTALOOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

IVAl.OR 00 SEGURO jOESOONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,oo o,ool 0,00 o.ao 1.732,66 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA l TOA 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

'

MARCA 

CAIXA 
OUANTIOAOE 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

FRETE POR CONTA 

O • DO EMITENTE 

MUNtCIPIO 
SAOPAULO 
NÚMERO 

ICÔOIGOANTT 'PtACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

UF 

UF 
SP 

CNPJICPF 

01125797000701 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

149529966118 
PESO LIOUIOO 

2,58 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS 

15210 CLOR.OILTIAZEM JOHG SOCP GE:N-EMS LT 101483 

(2) 01/2022 (Fornecedor: 335, Lote: 10148-

3 , Qtdo: 2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data ./ h1 h .. 
Val: 31/01/2022) 30049079 000 5102 ex 2 7,3000 14,60 14,60 1,75 

17752 ISOSSORBIDA MONO. 20MG 30CP GEN-zyous ___.., 
NIKKHO I.T H90'893 (3) 12/2020 (Fornecedor: 
7932, Lote: H90.1893 , Qtde: 3 ,Da.ta 

~:,-
Fab: 13/01/2019, Data Val: 31/12/2020) 30040059 200 5102 ex 3 3,2133 9,64 9 ,64 1,74 

12193 METILPREONISOLONA SOOHG 2SF.l\M+OILGEN-NOVA-

FARMA LT 78PB0817 (2) 02/2022 (Fornec:eclor: 5:J 2681 , Lote: 78PB0817, Qtde: 2 ,Data 
/ 

Fab:· 01/03/2020, Data Val: 26/02/2022) 30043210 000 5102 ex 2 849,0000 1.698,00 1.698,00 203,76 

22042 CARVEOILOL 3,12SMG 30CP GEN-EMS LT 1L8466 

(1) 01/202Í (Fornecedor: 33S, Lote : 1L846- / 

6, Qtde: 1 ,Data Fab: 13/01/2020, Data 30 
Val: 13/01/2022) 30049099 000 5102 ex 1 2,2500 2.25 2.25 0,27 

9555 ESPIRONOLACTONA 2SMG 30CP GEN-EMS LT 1K65-

79 (2) 10/2021 (Fornecedor: 1, Lote: 1K65-/ 

79, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2019, Data ( ·! 
Va l : 31/10/2021) 30043220 000 5102 ex ·" 2 4 ,0850 8,17 8.17 0,98 

-DADOS ADICIONAIS _ ...... -- ..... 1 11-
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES ...... ,. . "' - RESERVADO AO ASOO 

#R2V1 l lid 10 5 391999 • • . • , ri' -.._ 

2,58 

V.IP! AL 
ALIPI 

ICMS 

12,00 

18,00 

12,00 

12,00 

12,00 

~~~~d~~t;;~~~ R . DR. C ARLOS ~AL~Rr:;;;,~ 1 15~· ' ' BIRIGUI - SP - Horari o : 
COM!!:RCIAt. 

::~presa cre d e nciada n o Reg i me Esp~al A;'oist · u Hospi t alar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 1 1 6/20 17 V · V 
Seto~ d e c obranca: ( 1 1 )4934 - 1669 / 4934-167 3 / 4 34 - 167 1 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONT ATO COM NOSSO 
PÓS·VENDAS NO NÚMERO ( 11) 4934 - 1703 

' 

. Pt(GIJ COM RECURSOS REcrnrnhl 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

~ota .... : 3 Cubagem : 0 ,01 

MERCADORIA AVARIADAS E/OL 
/ - A· 1 ....,... F. t""\ " .. A A~ "'"' ~ ....... <:'"""<>,....... !"""" - - - '=' -. ,._ ,, 

;-:- O R C: M R E L P~ C i O N A O /\ 8 N U 
CON!·l[G :r~~f r~ ro f\,:- T i~ .; \ Í\j :S' O t~TE ' 

CONVÊNI0~6 i 70 z.u 



03/0 .• /'lf)20 Bionem 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 03/07/2020 15:46 

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

Relatório de Confinnação (Personalizado} 
Pedido de Cotação : 105391999 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

ID Fornecedor: 225751 
Fornecedor : Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda V 

Data de Confinreção Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens v 

1rn 
Fornecedor 

Supermed Comerdo E Importacao De Produtos 
Medicos E Hospitalares Ltda 

ARUJA ·SP I~ WebScrvice Supermed An.Jja ·(li) 493+1700 
ooordenador02@lsupermed.nct.br; 

1 

CCOIWnadorOJ@sUpenned.netbr; 
cooroer.ado<04@supem>c.netbr; 
c:oordenadorOS@lsupenncd.net.br 

Ma~~ .l~forma~5 

l l faturamento ! Mínimo 

_JEl 
Observações 

03/07/2020 15:43 

Prazo de Validade Condic;ões

1

1B 
Entrega da de Frete Observações 

Proposta Pogamcnto 

""'"~1[]8 2 dias após NAO 

conlinnação FRACIONAMOS 
EMBALGENS 

_ __J .J -

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentárío Upn~itea_çr~io Quantidade Justificativa 
de Entrega 

Valor 
Total 

--·----·-----------·-·---··-·······------···· ---·---... 

li 
CARVEDILOL 
3.125MG CPR 18SS 

SIGMA 
PHARMA 

Supenned 
Comffiio E 
lmportacao 
De Produtos 
Medicas E 

Hospitalares 
Lida 

R$ 
0.0749 30 Unidade 

--------------·-- -··------

22 
ESPIRONOLACTONA 

25 MG CPR 

157 

59 

/ 

SfGMA 
PHARMA 

SIGMA 
PHARM.~ 

----------------

J9 MONOCORDIL20MG 
CPR 

SJ 
SO LU MEDROL 

SOOMG FRS 

182 

1828 

ZVDUS 
NIKKHO 

NOVAFARMA 

Supenned 
Comeróo E 
lmportacao 
De Produtos 
Med'ocos E 
H~lares 

Uda 

Supenned 
Cometôo E 
lmportacao 
De Produtos 
Medi<:os E 

HOSPitalilres 
Uda 

RS 
0,1460 

R$ 
0,1361 

100 Unidade 

60 Unidade 

--- -------····------··-
Supem1ed 

Comercio E 
Jmportacao 
De ProW!os 
Medicas E 

Hospitalares 
Uda 

Supenned 
Comercio E 
lmportacao 
De Produtos 
Mt'dlcos E 

Hospitalares 
Uda 

R$ 
0,1071 90 Unidade 

33~ 50 Unidade 

R$ 2,2470 RS 0,0814 

R$ 
M,6000 RS O.M60 

·7,99% 

.. -----~-----·-

R$ 8,1660 R~ 0,1500 

R$ 9,6390 RS O,IOS3 · l,11% 

R$ R$ 12,5000 
1.698,0000 1 171.68% 

Washington 
Balbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

W\Jsh1ngtc:n 
llMxisa de 

SOU'?a 

03/07i2020 
15:43 

Waslóngt.,n 
Bartosa de 

Souza 

03/07i2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Sou;:a 

03/07/2020 
15:43 

Vl<lshington 
Barbosa dt.'! 

Souza 

03/fJ'J/2í!2fJ 
15:43 

------ ------------------------ - - --- -------··--···-----
Total de Itens da Cotação: 60 Total de Itens Impressos: S 

-------·-------~------------------------~ - -- --~ 
Total Tota l 

Compra Referência 

R.$ R$ 660, 7890 
1.732,6520 

Var iação 1.07~~8630 + 162% 

https:JfwN.N.tj,ooe)Q).COlll.br~sp!RelatPDC/relat_ est adiudica.isD 
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V\/l\/tl,V4'V 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

ln:te.met Ban-k lng _ _ CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194·9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

31/07/2020 

30/07/2020 

2.590,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.590,00 

2.590,00 

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

00190.00009 01304.840000 00822.120176 1 
83330000259000 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0002-20 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729.178/0002-20 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 012142012 

Chave de segurança: PKWGURRFZZW9RGL9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



f!J BANcoooBRASU. 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO li 8ANCOD08RASIL j 001-9 j RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO 1 AGENCIJ\/CôOIGOCEMNTE 1 ESPECIE 1 QUANTIOAOE 

31/07/2020 5119-51800000-X R$ 
(• )VALOR 00 DOCUMENTO ( • l DESCONTO I ABATIMENTO ( • )JUROS/MUlTA 

2.590,00 
( • ) VALOR C08RAOO NOSSO NWERO N' 00 OOCWENTO 

VENCIMENTO 1 AG~NCIA/COOIGOCEOENTE 1 ESPECIE 1 OUANTIOAOE 

31/07/2020 5119·51800000-X R$ 
( =) VA!.QR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NúuERO 

13048400000822120 2.590,00 
SACADO 

13048400000822120 0545807/01 
SACAOO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISS:RICORDIA DE B!RIGUI 
ASSINATURA 00 RECEBEOOR 1 DATA OE ENTREGA 

AUTEllTICAÇÃO MEc:ANICA 

COlltTE NA UNt;A PONTn.HAOA -.... ---.. ----------- -----......... ........ -- -------- ---.......... -- -------- .. .... ...... ..... ....... -- ----------- .. -............ -----------........ ........... .... ---------- -.. .. -.......... -.. --- ----

8 8ANCOD08RASIL 1 001-9 1 00190.00009 01304.840000 00822.120176 1 83330000259000 
LOCAL DE PAGAMENTO 

·~· ·fi~lió20• QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO ~;te::~ 
CEOêNTE AGENCIAI COOIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA · CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119·5 / 800000·X 
DATA DO DOCUMENTO NÜMEAO DO OOCUll.ENTO E~CIE DO OOCU!ENTO 1 ACl:ITE OATADOPllOCESSAUEHTO NOSSO .. 'úMERO 

03/07/2020 0545807/01 DM N 03/07/2020 13048400000822120 
USOOOBANCO CARTEIRA 1 ES~CIE QUANTIDADE VALOR ·_l~~'DOCUM~O, . 31· Ü 

17-019 R$ • ·2~sso,oo 
INSTRUÇÔES ( TEXTO OE RESPONSASIUOAOE DO CEDENTE) (,)DESCONTO I ASATIMEl\'TO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 51,80) 
MULTA OE 2.0% A PARTIR DE 01/08/20 1 • I OUTRAS oeoucoes 
PROTESTAR APOS 05 DIAS 

(• )JUROS/MULTA 

... PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 
( • ) OUTROS ACRUC.MOS 

f•W~COO!ilfoOO ~ 

~~':,;·!!' . .,~ f~ .,.,. ' 

SACAOO 

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 COOIGO DE BAIXA 1'VIA 

SACADOR 1 AVALlSTA AUTENTICAÇÃO M ECÂNICA- FICHA oe COMPENSAÇÃO 

1111111111111111111111111111 11111111111111111 
------- ~ -- -- ---......... ---.. -.. --- ............. ................. ----- --- ------ .. ---- --- - -------.... ------- -------------· -....................... -...... ·------- ---- -- --.. --- - ----- ----

S BANcoDOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01304.840000 00822.120176 1 83330000259000 t-r 6 
\\ ~-LOCAI.. OE PAGAMENTO '·~0"' >tF ~~r1. 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO «.:. . ~ ·_. ~1tó?12oio 
CEDENTE A~NCJA I COOIGO ~DENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119·5 / 800000-X 
DATADO DOCUMENTO NUMERO 00 DOCUMENTO E~ClE 00 DOCUMENTO l ACl:ITE DA TA DO PROCESSAUENTO NOSSO NUMERO 

0310712020 0545807101 DM N 03/07/2020 13048400000822120 
llSOOOBANCO CARTEIRA 1 ESPECIE QUANTIDADE VAl.OR ~~~Effl'O'IA.,'*"~ ., 

17-019 R$ _ ,~ ~ U!O;OO 
INS~S (TEXTO OE RESPONSA81.1tw>E DO CEOEHTE J ( · JOESCOHTOIASATWENTO 

/" 
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 51,80) ·' . ~o· < - J OUTRAS oeoucoes 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/08120 

\ ~- • 2>" f/· PROTESTAR APOS 05 DIAS .... \,. 
(•)JUROS/MULTA 

~)-' ~ 
( • J OUTROS ACR~SC<MOS 

... PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 

~til~~><!c('tJ~ .~ '< F. ,f ! , -, ' • ' 

SACAOO 

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 COOIGO OE BAIXA 2'VIA 

SACAOORI AVA.LISTA ICA- FICHA Of COMPENSA ÃO AUTVITICAÇÃO MEcAN 

1~111 1~ 11 11111 111 illll l lll 1111 111111111111 11111~1111~ 1 ~ ~11 1111 i ~I ~11111~ 1 ~11111111111~ 11111~11 l li \ -



ldcn1int1ç.lo do unitcnte 

1 

DANFE 

~I~ 111111111111 ~m ~1111~1111 ~111l~IH11111lllíl11~ 1111m1lf111 1..~) R1oclarense 
OOt.:UMENTO AUXILIAR DA 
'NOTA FISCAL tLtTRÔl<ICA 

CHAVE DE ACESSO 

1- SAIDA 3120 0767 7291 7800 0220 5500 1000 5458 0718 3839 08B 
COMERCIALCIRURGI CA RIOCl..ARENSE LTDA 

O- EN:rRADA 8 
-- - -

RUA PAULO COSTA l'I> • OISTIUTO r.<'l>USTRIAL JAADIM PIEMO~'T SUL - BETIM - MC Nº. 0545807 FL 11 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 3266V-7U-Jl:J.'3>MJOO 

SÉRIE 1 www.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado" 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC. DESTA NAO 131203734129446 03/07 /2020 16:34:33 
INSCRJÇAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRJBUTARIO 1 CNPJ 
0629965800021 813016120116 67.729. 178/0002-20 ---

DESTISATÁJUO/RE.METJ:N"TE 
:-IOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDlA DE BIRIGUl 45.383. 106/0001-50 03/07/2020 
E:-IDEREÇO DATA DA ENTRAD.VSAIDA 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 
1 BAIRRO I DISTRITO 

PA TRIM.SILV ARIS 
1 CEP 

16201-010 03/07/2020 . 
MUNICIPIO 1 FONE/ FAX l ,~P 

l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

BIRIGUl 1836493100 
fATl,;R.A/Dl!PLICATA , / 

F ATURAIDUPLIC VENCIMEJ\'TO 1 /VALOR 1 FATURAIDUPLIC. 1 VENCL'.1EJ\TO 1/ VALOR 1 FATURAIDUPLIC. 1 VENCIME!ffO 1 
VALÚ_R _ _ , 

0545807/1 3110712020 I " 2.590.00 1 054580712 1 28/0812020 1' 2.590 00 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

CAU:ULO DO l\IPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODt:1 i >-S - -

5.180 00 621 60 o 00 o 00 5. l 80. 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO DESCO:-rTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

'------=-=-=-i------º=..=..;ºº"-'------"-º=º~º...._----~º~º~º-'----~ººº 5 _80.00 _ 
RETEPORCONTA COD!GOANTT CNPJ 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TOA • Por conta do emitente o 1 . 125. 797 /0008-92 
ENDEREÇO MUNICIPIO INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V APlO CARDOSO 3115 CONTAGEM 0620929840177 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO LIQUIDO 

~J~O~O--~-V~O~L_U_M_E~S~---~-------'~0~0~0~02=2'-----__._,~---~~7~3=2~6 _._ ___ ~. 7,32~. 
DADOS DOS PRODUTOS I S'-RVlCOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRJSTALIA) (ITEM GENERICO) L. 30049069 000 6103 

20030367Q: 200,0000 F: )OIOJno V: 3()11)3/2022 -

-r~OA e,tl 
_§-/_sij:-1~ 

5,G 

t2k:r J{ i ~-S:W OÔ ,, __ -~ ~/o·· ~ 
~ ' 
.2 ( 1 

CÁLCVfb DO ISSQS 
, 

UN QUANT. VALOR VALOR 
IDl!TÁRIO TOTAL 

FA 200,00 2S,90 S.1 80,00 

rr.. - r .. oihv ) 

V 

B.CALC. VALOR VALOR 
ICMS ICMS IPI 

S.180.00 621,60 0,00 

- - ::-i .L ! JOt;OT.~S 

1 ;'1s 
:.00 

IPI 

º·'" 'i 
1 

ISSCRIÇAO MIJ1'1CIPAL 1 VALORTOTALDOSSERVlÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

1282010014 0.00 000 0.00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES R.ESE1\VAOOAO FISCO ·----
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERJR NO A TO DA ENTREGA • NAO ACEITAREMOS RECLAMA COES APOS 4Shs DO 
RECEB IME.:<TO. BIONEXO: 105391999.1 DATA E1''TREGA: 04/0712020 Pedido: 16S9S22 Autoriiauo de Compra(Pcdido 
Cliente): 1659522 ••• O pogamento d""tta ser rulita<lo attaves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre cm contato 
atnoves do e-mail bolc<os@rioclaiensc.c:om.br ou no tdefonc (19)3S:U.S800. Setor de Cobranc:.a Privado. AFE: 1.1)4397.7 " AE: 
1.21715.I •• AAS: 0342/2019 Validade: 08/0712020 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA(C'ódigo lnlcrno 
Emi1cnte· 3721 i-lomc Fantasia: rRMAN'DADE DA SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE B!RJGUI) 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUf 

CONVÊNIO 3·6 1 ?cJcO --~- -·--



bionexó . 

Bionexo do Brasil Uda "' . ~ , 
Relatório emtldo elT! 03/Õ7i2020 15:48 

Relatório de coiifl1:nuição C~rsonallzado} .... 
Pedido de .Cotaçã.0 __ ::1'053.9~999" ;! ....... ·.. - -. ~\ .. "7 ~- : '· • 

Pedido de Cotação. SANTA CASA·BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL·.';. · -· . 
Frete Próprio · · · · ': -~- :< ·" ' ...... -
Tipo de Cotação: POC 

·' 

..... ..... p·, , , . , 4~"-. . . ·;,.,,. ..... ..,, . ' ' · . ~ .. .. , .. .. 
10 F«ne*· ~·~:r · "" 1 ; ~·tur•l!M!'to li · ,.,.~·c1e .: 'li - ~•lld8dé c1A1 ;,·:1v·~ .eo_ndlç0e• d_e·. ll,,e1ello.,..;.;,.FJ 

, Mínimo · . • l!ntrep · Pro-· ,_· . "• P•pmontó . . • · 

I~ 
comercial Clrurglc;a 
Rlod•r•nM Ltda•'SP, 

JAGUARIÚNA . ·5p· .. 

r Alnc Aral!Ce$ • (19) 3522~ 

~~~:_<Xllll . EJE!JEJGBD • • • • •• li • ,, 

. . ; 
ObMrvaçllea 

"3f11 w;w 1,S:13 • 

... ,_,: .... t 
... ~ 

~.~~: .~.~,.~:~. :: :. 

.. ,.. 

C:6dlgo "~i~:':!º F•briçmntw, rni11111~m F~r~or b"o;,.:.;.·~~ ~~rZ.~'Qu.1~diide J~rt~t1'11. • ~:~i/ R•~:~~ Porcentagem usuirto 
__ . - ·--·-··-----.-·-· -.--·-~ . . .... -~·.-:-:~· 

Produto 

CEDllANIDf 
13 0.2MG)Ml2 3670. 

MLAMP 

CElfSTONe 
16 ~ MG/1'1L 

AMP 
993 

··. 0,2 MG/ML Comôttlal 
~ESLANOl. .. soLINJ_P . CN9k3 

UNIAO QUIMICA SOAMPVO <~ 
' 1:R"~~ _x_i . Uda-SP 

FOSFATO 
DISSÓOICd oe 

BETAMETASONA. 
NOVAFARMA 

... - 'l j: ). 
' .,.. • • R$ • 150 Uiôdade 

1,5064 

., 

. ' - Wa$hl119tun 
BO<bosl de 

R$ llS 1,4420 +~.~7111 
5..,,,. 

2.?S~~ 
0'3/07{202Q ..... 15:43 

: < .. , ·.~ 
_. .. WashlngrOn 

,; {· 6orbosa de 
R$ R$ i.9500 Souza 

''!·.'. 186.1200 + 26,18% .. 03/f1711lJ'10 
15:-43 

.-----·--·-·---..--:-.----=-----.--,-.---~~....,.,;,.·--.--~-~-..... --.......... -..-...:."'"""-----~-"--~--·--'-- ·--~· 

OMEPAAZOL. :· · 
~6 ~O MG FRS 153 

IV 

1005 OXITON, U.NIAO 
QUl".ll~A 

.... ~.t: .. .._ ·- . 
Tocai de ll:l!ns. ~ COiação: 60 

.. . 
.- ' ... 

R$ 
Í;2300 ~ U~ldadt! , !!-$ 1,32~1 

'-Total 
Compr• 

+o.~ 

·• 7,11% 

fobll 
Retiir8ndo 

19.1~0600 ll$ '19.001,8500 

· yarlaçlo .ru 1ss,z:ioo · · + 0,82'!'. 

~7{2<120 
IS:'\3 

' 03/07/2020 
15:"3 

1/1 



.;)V/Ut/L..UL..V 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lntemEt...Ba nkiNg:::CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Repre.sentação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

31/07/2020 

30/07/2020 

6.988,54 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

6.988,54 

6.988,54 

Data/hora da operação: 30/07/2020 10:14:25 

00190.00009 01711.53600100822.1471791 
83330000698854 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

6 7. 729 .178/0004-91 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORO 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 012143794 

Chave de segurança: AMGE4TPPRCR17C8J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



S 8ANCODOBRAslL 1 001-9 j RECIBO DO SACADO S 8ANCODOBRAsll 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO 1 AG~ClA/ CÓDIGO CEDENTE 1 ESPECIE 1 QUANTIDADE 

31/07/2020 5119·5 / 006406·8 RS 
VENCtMENTO 1 AGENCIA/ CÔDIGO CEDENTE 1 ESPECIE 1 QUANTIDADE 

31/07/2020 5119·5 / 006406·8 R$ 
( • I VALOR DO DOCUMENTO ( ·) DESCONTO I ABATIMENTO (•)JUROS/MULTA 

6.988,54 
( • )VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO N• 00 OOCUMENl O 

(=) VAl.OR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NUMERO 

6.988,54 17115360000822147 
SACADO 

17115360000822147 1317445101 
SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORCIA DE BIRIGUI 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
ASSINATURA DO RECE9EDOR 1 DATA OE ENTREGA 

1 1 

AUTENT1CAÇÀO MECÂNICA 

CORTE NA UNHA PONTIU1/.0A . ------ -- .. -.. -----....... --- .... ---- ------ - --------- -.............. .......... ..... --- ----------- - ----- ......... --........................................................................ -............. ----- ....... -----.... -------

~ 8ANCOD08RAslL 1 001-9 1 00190. 00009 o 1711 . 536001 00822 .14 7179 1 83330000698854 
LOCAL OE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEOeNTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA. CNPJ CNPJ 67.729.178/0004·91 
OATA 00 OOCUMENTO NÚMERO 00 DOCUMENTO t:SPECIE 00 OOCUMENTO ACEITE 

03/07/2020 1317445/01 OM N 
US0009ANCO CARTEUlA ESP~CIE QUANTIDADE 

17-019 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE ) 

JUROS OE MORA OE 2.0% MENSAL (RS 
MULTA OE 2.0% A PARTIR OE 01/08/20 
PROTESTAR APOS 05 DIAS 

R$ 

139,77) 

• •• PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 

SACADO 

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

SACADOR I AVALISTA 

1111111111111il111~~1~~1111111~1 li li í~ll 11111111~ l li llll l llll l li llll l 111111111111111111111111111111111 

CATA 00 PROCESSAMENTO 

03/07/2020 
VALOR 

( · >DESCONTO f ABATIMENTO 

( • ) OUTRAS OEDUÇôES 

( • ) JVRO$/MULTA 

~ • ) OUTROS ACRt.SCIMOS 

CÓDIGO DE BAIXA \'VIA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA OE COMPENSAÇÃO 

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

j!J BANCOOOBRAsll 
1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00822.147179 1 83330000698854 

LOCAL OE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEOENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA • CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 
OATAOOOOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE 

03/07/2020 1317445/01 OM N 
USO DO BANCO CARTEIRA ESPl:.CIE OUANTIOAOE 

17·019 RS 
INSTRUÇÕES (TE.\'.TO DE RESPONSA2::..:c.<:.c: cc CEDéN'fS} 

JUROS DE MORA OE 2.0% MENSAL (RS 139,77) 
MULTA OE 2.0% A PARTIR OE 01/08/20 
PROTESTAR APOS 05 DIAS 

••• PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 

SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDiA DE BIRIGUi · e;.;;>.; .+5.333:l.:l6i0Giii-5ú 
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115 
BIRIGUI • SP • CEP: 16201-010 

SACADOR I AVAUSTA 

1111111111111 111111111111 1111111111111111111111~ 1111111111111 11111 rn 1111111111111111111111111111111111111111 

DATA DO PROCESSAMENTO 

03/07/2020 
VAl,.OR 

~ 

( · ) OUTRAS OEDUÇÔES 

(') JUROS/MUI.TA 

( • ) OUTROS ACRESCIMOS 

CÓDIGO DE BAIXA 2" VIA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA OE COMPENSAÇÃO 



totntu1oi;ao ao cm11cntc JJ.t'to.1.,.l'.IJ 

1111 1 111111 111111 lllfl11111111~111 111111111111 ~ lllll lllllll lllllllll Ili Ili t.@1 R10clarense 
DOCUMtNTO AUXILlAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 8 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3174 4517 2273 4889 
COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
l'C EMll.10 MARCONA'l'O 1000 • NUCLEO 10'.!Sll>liNClAL OOU1'0R JOAO AWO NA~SIV · Nº. !317445 FL. 1 I 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JA(ilJ/\~IUNA - sr 

•1:p 1 'ln•.- ..,,., _ l()'~t~"lte>tv\ SÉRIE 1 www.nre.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NAT UREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200549357913 03/07/2020 16:57: 12 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 •NSCR. EST. suns. TRIBUTARIO 1 CNPI 

395060142110 67.729.178/0004-91 
DtSTISATÁRIO/RtMtTEl<l't 

NOME / R.AZAO SOCIAL DA TA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
1 CNPJ/CPF 

45.383.106/0001-50 03/07/2020 
ENDEREÇO DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 
1 BAIRRO I DISTRITO 

PA TRIM.SIL V ARIS 
1 CEP 

16201-010 03/07/2020 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

BIRIGUI 1836493100 SP 
r AT URA/DUPLICA TA 

FAT URNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNOUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

131744511 31107/2020 6.988 54 1317445/2 28/08/2020 6.988 54 

CÁLCUl.0 DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.977.08 1.727.70 o 00 º·ºº . 13.977 08 

1 

VALOR DO SEGURO 1 VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI 

o 00 o 00 0.00 o 00 
VALOR DO FRETE 

TD '"'CºORTA[)()R/VO llME'C'T'RA,NSDnDTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL .-RETEPORCONTA 1 CODIGOANTT 1 PLACA 00 VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. p - Por conta do emitente 
lt ....,.._ . .. ~- •A 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO 

3.00 VOLUME<S) o 00055 
DADOS OOS PRODUTOSISERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

021833 DESLANOSIOEO 0.2MG/ML (UNIAO QUIMICA) L: 2001938 Q 30049075 000 5 102 AP 150,00 1,5064 225,96 
150,0000 F: 30/01120 V: 30/0112022 / 

025~32 BETAMETASONA,FOSFATOSODIC04MG(NOVAFAR/FRE 30043290 000 5102 AP 50,00 3,7224 186,12 
SEN) (ITEM GENERICO) L: 78NL4263 Q: 50,0000 F: 3011 111 / 
9 V; 30/f 112021 

017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L: 30049069 000 5102 FA 500,00 25,90 12.950,00 

007226 

20020963 Q: 500,0000 F: 2S/02/20 V: 28/0212022 / 

OXITOCINA SUllML (UNIAO QUIMICA) L: 2004384 Q: 

0000 F: 2S/02/20 V: 2S/02/2022 
soo. 30043922 000 5102 AP 500,00 1,23 

(,li.-

rr-IÃGo co ~ RE~u sos RH EmoâslfA\ 
~ PREf H JRA ~U ICIPAJ. 1E BIRIG Ji 1 

A -~."' J • .... , o ·l.l ) • CI ~N IENIO , 0 
·:L • 

CÁLCULO DO ISSQN 
V 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

550516029 1 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEl"lTARES RHSERVADOAO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBl~1ENTO. BIONEXO: 105391999. 1 OATA ENTREGA: 04/0712020 Pedido: 1659521 Autorizacao de Compra(Pcdido 
Clic:nle): 1659521 ••• O pagamento devera ser realizado atravcs do boleto anexo a nota fiscal , caso nao receba entre em contato 
airaves do e-mail bolctos@rioclarcnse.com.br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375·2 •• ASS· 1302116 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVJARJO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno 
Emitente: 372 1 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI) 

9F ?<$> 6.s~.2>, > lf .i!--- -:;o/or/d-.0 <lo-. e. a0t1z._ 

615,00 

º·ºº 

1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 13.977 08 

UF CNP1 

15.066.184/0001-60 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 647598751114 

21.110 
1 PESO LIQUIDO 

21.110 

B.CALC. 
ICMS 

225,96 

186,12 

VALOR 
ICMS 

40,67 

22,33 

12.950,00 1.554,00 

6 15,00 110,70 

1 

VALOR DO ISSQN 

VALOR ALIOUOTAS 
IPI ICMS IPI 

0,00 18,00 0,00 

º·ºº 12,00 0,00 

o.oo 12,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0.00 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

L@R1oclarense CC-e 
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

3520 0767 72917800049155001001 31744517 2273 4889 
PC tMJJ,JO MARCOl'IATO 1000 ·l'IUCl,EO RESIDENCIAL l>OUTORJOAO AI.DO NASSJF. JACUAIUUl'IA -SP 

CEP 1J91'--<m 

11111m~1 1111111111 111111 1u~111111111111 111m1111~1 11111111m1 Fe M: ltJSlL'\800 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l CNPJ MODELO 1 SERIE l NÚMERO DA NF-<: 

1 
EMISSÃO 

1 
FOLHA 

3950601 42110 67. 729.178/0004-91 55 l 1317445 03/0712020 111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDlA DE BIRIGUI 
1 CNPJ /CPF 
45.383.106/0001-50 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010 
MUNICIPIO UF 1 FONE/FAX l INSCRlÇAO ESTADUAL 

BIRIGUI SP 1836493100 
CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correção é disciplinada pelo§ Jº-A do art. 7' do Convê11io SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro 
ocorrido na emissão de documento f1Scal, desde que o erro não esteja relacionado com: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: 
base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; li - a correção de dados cadastrais que implique mudança 
do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída. 

EVENTOS / CORREÇÕES 

SEQ STATUS/MOTI VO 

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 

********QUANTIDADE CORRETA DE VOLUME 4******** 

DATA DO REGISTRO 

03/07/2020 19:45:02 
NÚMERO DO PROTOCOLO 

135200549804392 



O'J/0712020 Biooe)qJ 

bionexo 

Blonexo do Brasil Ltda 
Relatório erritido em 03/07/2020 15:48 

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

Relatório de Confinnação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105391999 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

T ipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 124098 
Fornecedor : Comercial Cirurgica Ri<:><;larense Ltda- SP 

Data de Confínreção Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens v 

V 

OI Fornecedor li Faturamento Prazo de Validade da li Condições de 
-11Fretel lobservações Mlnlmo Enltega Proposta Pagamento 

íl 

Comercial Clrurgica 

EJ EJCJBD RlocJarensc Ltda- SP 
lAGUARIÚNA · SP 1 dias após 

A~ne Arnntes • (19) 3522-5808 confirmação 
apa~.oom 

Mais informa~s 

Produto Cód igo Programação 
de Entrc9a 

Fabricante 

Obser vações 

03107/2020 15:43 

Embalagem Fornecedor Comentário Up~teá~ Quantidade Justlfic;;itiva 
n1 no 

Valor 
Total 

Preço •. 
Referência Porcentagem Usuuoo 

- --- ·-·--·-····-··-----····--·-·---···---·········----·--·-----·--·-···----··-····-··-·- ---- -·---·----··-----···--··----------··-··-------·- ···---

CEDllANIDE 
IJ 0.2MG/ML2 

MLAMP 
3670 DESlANOl. 

UNIAO QUIMICA 

0,2 MG/ML 
SOLINl CT 
SOAMP VD 
TRANS X 2 

ML 

Comeroal 
Clrurgíca 

Rlod3rense 
Uda·SP 

R$ 
1,S06'1 

150 Unldade R$ 
225,9600 R$ 1,4420 

Wa.shingtoo 
Bartioso de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

----------------- ---- --- ------------· ·--··-··----·--· 
CELESTONE 

16 4 MG.IML 
AMP 

993 

FOSFATO 4 MG/ML 
D!SSODICO DE SOLINl IM 

BETAMETASONA. ~VM~xvsg 
NOVAFARMA AMB X 1 ML 

Comercial 
Cil\J19ka 

Rlodarense 
Uda-SP 

R$ 
3,n24 50 Unidilde 

OMEPRAZOL 
46 40 MG FRS 153 

OMEPRA ZOl. 
CRISTAUA 

40MG PO 
UOF SOL 
INJ CX25 

FA VD 
TRANS+ 2S 
AMP DILX 

10 Ml 

Comeroal PRAZO DE 
Clrurgica ENTREGA R$ 700 Unidade 

Rlodarense TE D 25, 9000 IV 

----· ----· ...... ..... _ -·- ---
1005 OXITON, UNIAO 

QUIMICA 

5 Ul1'MLSOL 
INJ CT 50 
AMP VD 

TRANS X 1 
ML 

Uda· SP A 5 IAS 

Comercial 
Clrurglca 

RJodarensc 
Uda· SP 

R$ 
1,2300 

TO(al de Itens da Cotação: 60 Totll de lt'1<1S Impressos: 4 

e lique fill!l! parn geração de relatório rornpleto com quebra de página 

https://www.bione;>qJ.com.br~s~RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

SOO Unidade 

R$ 
186,1200 R$ 2,9500 + 26,18% 

R$ 
!S.130,0000 RS 25,6800 +0,86% 

R$ 
615.0000 

R$ 1,3241 

Total Total 
Compra Referência 

Washington 
ea rtios.1 ó<! 

Souza 

03/07/20~() 
15:43 

V/ashington 
Barbosa de 

Souz.l 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbos.1 Oc 

Souw 

03/07/2020 
15:43 

R$ 
19•157•0800 RS 19.001.8500 

Variação R$ 155,2300 + 0.82% 

1/1 



~0/07/2020 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lnternet:::Banking ... cA IXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$) : 

IOF (R$): 

Multa (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 operação: 30/07/2020 10:15:52 

23793.39803 90195.000006 33002.935709 1 
83330000628347 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099 / 0001-07 

IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 012145439 

Chave de segurança: HSXAR3JET3RJCUUX 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/intemetbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_bJoqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



'\ ·. 
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~ ~ 

0019863 

·? bradesco 237-2 ~793.39803 9019~.000006 33002.935709 1 83330000628347 
Local de Pagamento , § 

PAGAVEL PREFER91CIAUIENTE NA REDE BRAD~CO ,°' 
Beneficiário . ~ 

~ a> 
SUPERl!ED CO!IER.C10 E IllPOiHACAO DE PRODUT 0112o'Ís099/0001- 07 03398-:~G.CORP.GRANOE A8C 

Data do Documento Número do Documento Espécie ~umento Aceite ~ Data do Processamento 
03/07/2020 8450668A OM ~ SEft ~~ 13/07/2020 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantid~de .&"' Valor 
00002 000 009 RS o •. /' X 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

V.\LORES EXVRESSOS 91 REAIS - * 
JUfiOS i'OR Dt~ l>E ATllASO •• ••••• ••• íG,47 

P.SllVAAES NF: t,50668 

g 
" f 

"' .J; 
j' 

:r 
,;' 
~ 

ô; 
f o 

f \ 
} ~~ 

s· --"~ 
ff E 
~ ~ 

~ ~ 
O m 
Q 8 

~e: ,f ,,? 
!;' 8 
t § 
'\ ~ 
i m 
~, §. ., 

~.., 

e. 'Q 
~ o 
a. ~ . " B E 

' !; '" 
Recebimento atr&vés do cheque n• ___ _ ___ _ do ~nco -----· ~ 

uita ão válida somente a s li uida 3o do eh ue. .. "'= 
Pagador IRft.DA SANTA CASA DE IUS.DE BIRIGtJl '<! 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115 'I;., 
16200- 917 BIRIGUI \ 

Sacador I Avalista: 

ô 

045383~6/0001-50 
PATIU~O SlLV 
SP .,,.;., 

;;,. 
o 
:::: 

.; ..... 
a.· AT 
; § 

009/011950000033-9 

1 (,.) varoY-dO-O&umento. 

' .. .- ;:-. 6 '. 283 47 
2 (·) Desconto I Abatimento 

3 {-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 + Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

11 ; 
·- ---·- - ------- - - --- ------ ---- - --- - - ---- ~ - --- -- - -----'--- - --- -- ---------------------- ----- ----- -- -- ----- --- ---

' /' ! ~ 
f?bradesco 

::: ~ 

237-2/ 23793.3~03 90195.000006 33002.935709 1 83330000628347 
Local de Pagamento ~ 

PA6AVEL FRE'.FEREMCIALRENTE NA RE.~E BRADESCO 

Beneficiário 8 tn~ 
SUPERlllED COl!CRCIO E IKPORTl<CAO DE ~DUT 011206099/000l"\97 03398- AG.CORP.GRANDE ABC 

Data do Documento Número do Documento "\· Espécie Documento! Ace~ I Data do Processamento 
03/07/2020 8450668" º" 1 s~ 13/07 /2020 

Uso do Banco rCip Carteira !Espécie Moeda ~ Quantidade ~ ~Valor 
00002 000 009 RS l ~ 1 

1 

N 
s 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 
s 

* * VALOllES EXPRESSOS EM REAIS "*** * 
JUROS POR DIA DE ATI!ASO •••• - - •••• 10,47 

P.SI LVARES l'JF: 4.50668 

Pagador IRl'l.DA SANTA CASA DE fTIS.DE BIRIGUI " if 0453~106/0001-50 
PAfRif!ONIO SILV sp/ R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , H5 

16200- 917 BIRIGUl 

Sacador I Avalista: 

8 

:::> ,, 
~ 

1111..llHll 11111m11111 Ílll~l 11~111111111111 
~ ~ 

Autenticação 

Vencimento 
31/07/2020 

Agência I Código Beneficiário 
03398-7/0029357-l 

Nosso Número 
009/01/950000033- 9 

1 (=) Valor do Documento 
6.283,47 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora J Multa 

5 (+) Outros A créscimos 

16 (=)Valor Cobrado 

\ 

CBPP01 Ficha de Compensação 

. "º ~ -'\ 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
'pÃoo. MED. E HOSPIT. L TOA 

8 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllll llllll li lllllllllllllllllll Ili llllll lllllll Ili l llll lllllll l l llllllll l\I 
Rua Proje tada, s/n, ltalm • CAMBUl, MG, 

CEP:37600000, Fono:11-4934·1700 

O.ENTRADA 1,1 
1·SA1DA L.'._j 

CHAVE OE ACESSO 

3120 071120609900 01075500 1000 4506 6810 0045 3589 

N• 450668 
SERIE l 
FOLRA 1/2 

Consulla do aulcntlcldade no portal nacional da NF.., www.nfe.f azendu.gov .br/portal 
ou no site da Setaz Autortzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCAIÇÀO ESTADUAL 
001.771.1480296 
neSTU~ATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IA M .DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 

ENDEREÇO 
A DR. CARLOS C ARVALHO ROSA, 11 5 

MUnlCÍPIO 
BIRIGUI 

FAl\JRA I DUPLICATA 

001 31/0712020 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

6.283,47 

/ 

002 

llNSC. ESTADUAL DO SUBST. 1'1llBUTÁA10 
813.020.01 1.119 

FONE/FAX 
1836493100 

07/0812020 .,. 6.283.47 

BASE OE CÁLCULO oo ICMS !VALOR oo 10.\S IBASE oe CÁLCULO oo ICMS ST 
12.566,94 1 . 508.06 

VALOR DO FRETE 

PROTOCOt.0 AUTORIZAÇÃO OE USO 

13120373432995403107/2020 18:47:14 

ICNPJ 

11.206.09910001-07 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
45.383.106/0001 ·50 0310712020 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
P .SILVARES 16200·917 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAi. 
SP 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.oo o.oo 12.566.94 
VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA 

I

VALOR 00 SEGURO ioeSCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 

º·ºº º·ºº' 1 º·ºº o. 00 12 . 566. 94 
mANSPORT AOOR / VOLUMES TRANSPORT AOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTI 11'\.ACA DO VEIOJLO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L T OA O· DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEnEÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAI. 

AVENID A PR EFEITO OLAVO GOM ES DE OLIVEIRA. 6730 PO USO ALEGRE MG 5250929840006 

OUANTIDAOE NÚMERO s IESPECIE 
CA!YJ\. 

' MARCA IPESOBllUTO 

- 28,48 
1 PESO LIQUIDO 

28,48 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

CÔOIGO OESCRIÇÀQ DOS PROOUTOSISERVlÇOS NCINSH CST CFOP UNO. OUAHT. 

13223 RHOPHTI.AC JOOl<CC 1SER.PRU:NC. 2KL Dl/rv-cst. 

2 A 8 LT Pl00112764 (8)06/22 (Fornec•dor l 

2399, t.ote 1 1>100112764 , Otda: 8 ,Data Pab: 

12/06/2019 , l)•ta Vol1 11/06/2022) 30021221 000 6108 SER 8 

22043 CARV!:l)ILQL 6,25MC 30CP <:E:N-EMS LT 1J0936 

(4)10121 ( l'ornoeedor 1 335, LOte : 1J0936, 

Qt de : ' ,. D&ta P'Abr 01/10/2019 , D•t• 

Va l: 30/10/2021) 30049099 000 6108 ex 4 

28422 ALIVPRZSS 10MC 30CP-CDIJ:I) LT 2002586 (2)0- ' 
2/22 (Pornecodor: 1666, Lotes 200258', 

Qtd•t 2 ,D.ata P &b: 01/02/2020,. O&t& 

Va.l: 28/02/2022) 30039099 000 6108 ex 2 

2890<: O!ePRAZOL 20MC 56CAPS co - cna:o LT 2007116 

(2 ) 03/22 ( !'ornocedor' 166 6, LOte1 2007116 , 

Qtdor l , Data P&b: 01/ 03/lOlO, Data 

Vill l 31 / 03 /2022) 30039079 000 6108 ex 2 

5478 CEFTRI.AXON~ 10 %V/%M SOPAM GZN-EUROPA.RM LT 

638 45 3A (1 4 )09/21 (Fornecodor1 4 , Lote i 

6384531., QtdOI 1• ,D&t& F&.b: 03/10/2019, 

Data V&l: 30/09/2021) 30042059 000 6108 ex 14 

=: N h"' D ~l t-\A 
OAOOS ADICIONAIS - - .. .... 
INFORIAAÇÔES COMPLEMENTARES f 
id 105391999# R 42 B 1. .. l ~ L o 1 Ld..D 1/"\ 
Emenda Constitucional 87 de 2015: ~~~~- i-J\.J 
valor da partilha para UF de Destino: RS 754,01 r- r- /J . _ . 
Pedido: '18801 '7::;1V ~ 
End. Entrega: R . DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010, BIRIGUI-SP - Horario 

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

RICMS/l{G 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 I 4934 - 1673 I 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota • . .. : 3 CUbagem: 0,09 

.... ;.. ' r 
Y' . * l. 

~~ '\' T f-' 

l.,,. '"' .. J ., l 

_._,, 

serão repostas se forem relacionadas 
no conhecimento de transportes. 

V,UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPt AL -.. ~ 

221.6000 1.n2,80 1.772,80 212.74 12,00 

2,4925 9.97 9.97 1,20 12,00 

2.2000 4.40 4,40 0,53 12.00 

5.1500 10,30 10,30 1,24 12,00 

690.0000 9.660,00 9 .660,00 1.159.2 12,00 o 

RESERVADO AO FISCO 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
REFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO 3-6_1 3 .. P J..0 

AI. lPI 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

8 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

Rua Pro1cuada, aln, ltalm. CAMBUI, MG, 
CEP:37600000. Fono:l 1-4934-1700 

O.ENTRADA '11 
1-SAIDA L'.__j 

N2 450668 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO EST AOUAI. 
001.771.1480296 

i1NSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 
1813.020.011.119 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

8597 ETrI.ltl'RIL 10HG/ML 6AMP 1ML•U.QOIJUCA 

LT 2012009 (9)03/22 (Fornecedor: 1390, Lo· 

te• 2012009, Qtdei 9 ,Data l"&b: 01/03/202-

o, Oat<l Vali 31/03/2022) -

11081 SULF . ATROPmA(HYTROPIN)0,50MG 10· 

01'MP lML·H'tPOl"ARMA LT 20030 463 (3)03/22 

(Fornecedor : 131, Lotei 40030463,. Qtdea 3 

,Data Pabt 01/03/2020, Data Vali 31/03/20-
22) 

28643 l!'LOCONM:OL 150HG 100CAP GEN•Ml!!DQODaCA LT 

000520 (1)03/22 (l'ornecedor1 7981, Lota : 

000520, Ot4a: l ,Data l"&b: 01/03/2020, Da­

ta val• 31/03/2022) 

26535 DICLOl".POTASSICO SOHG 20CP RXV.CEN•CIMl!!D 

•, )i LT 1920649 (2)10/2U. 1921656 (1)10 /21 

(Pornecedor: 1666, Lote: 1920649, Ot4o: 2 

,Data F&b1 01/10/2019, Data Vali 30/10/20-

21 / rornecedort 1666, LOt<u 1 9216.56, 

Qtde : 1 ,Da.ta Pab1 01/10/:a019, Data 

V&l: 30/10/2021) 

11349 llALDPERIDOL(Cl) 2MG/ML SOL.ORAL 

NCMISH CST CFOP UNO. 

30049067 ooo 5108 ex 

30044990 ooo 6108 ex 

30039089 ooo 6108 ex 

30039047 ooo s108 ex 

20ML GEN•U .QUXM:CCA (PORT.344198) LT 20029- ·' • 

33 (1)02/22 (Fornocodo~: 1390, Loto; 2002-

933, Ot4o: 1 ,Data !'ab1 01/02/2020., Data 

Val< 28/02/2022) -·· 

12359 NOVA>UC:N scc:.-::c ~e :uJ .. 5CFAM-::o·/AP':\ttHA t.'!' 

78HM4805 (3)12/:21 {Fornoeed.or: 1901, Lot•: 

78NM4805, Qt4e: 3 ,Data l'&b: 01/12/2019, 

D•ta Va l: 31/12/2021) \ \l\'f)( ·~· 
23523 OO!:TXAPINA(Cl) 25MG 30CP RXV.- , 

CEN•EMS (PORT . 344/98) LT 1P3112 (3)02/22 

(Forn.oeedor : 335., Lote: 1P3112., Qtde; 3 

,Data Fal)1 01/02/2020, D&t& Val; :28/02/20 -

22) 

26419 ACXCLOVIR 200HG 30CP GEN•CIMED LT 1923683 

(3) 11121 (l'orneco4or: 1666, Lote 1 1923683, 

Qtde1 3 ,Data Fa.b: 01/11/2019, Data 

Val : 30/11/lOn) 

12117 PRATXGLOS POM.45G•PRATr DONADUZZI LT 1814· 

23 (1)09120 18%425 (4)09/2 O 18J49R (4)10/ 

20 (Fornece dor: 4, Loto: 18I423, Qtde 1 1 

,Data !'al>1 10/04/2019., D&t& V&l : 30/09/20· 

20 I FornGQOdor: 9706, LOt•: 18I425., Qtd.e1 

4 ,Data Fab: 01/09/2018, Data Val: 30/09/-

2020 / rorneoedor1 9706, LOte : 18J49R, 

OtdG1 4 ,Data l"&bi 01/10/2018, Data 

V&l: 30/10/2020) 

- ., . 

30041012 000 6108 FR 

30042071 000 6108 ex 

30049079 ooo 6108 ex 

30039069 ooo 6108 ex 

30045040 000 6108 TB 

lllll llllll li li lllllllllll l lllll Ili llllll Ili llll l li l l lll l llllll l l lllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4506 6810 0045 3589 

Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfo.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Setaz Autorizadora 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO OE USO 

13120373432995403107/202018:47:14 

O\JANT. V.UNIT. 

9 6,9878 

3 70,1700 

43.4000 

2 ,8100 

3 243.6533 

3 4,9600 

3 7,5000 

9 1,8644 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 

V.TOTAi. llCICMS 

62.89 62.89 

210.51 210,51 

43.40 43,40 

4,74 4.74 

2,81 2,81 

730,96 730,96 

14,88 14,88 

22,50 22.50 

16,78 16,78 

V.ICMS V.IPI AI. 
ICMS 

1\1. IPI 

7.55 12,00 

25.26 12,00 

5 .21 12,00 

0,57 12.00 

0.34 12,00 

87,72 12.00 

1,79 12.00 

2.70 12.00 

2,01 12,00 



03107 f'2fJ20 BiO!'\ellO 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 03/07/2020 15:45 

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105391999 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 176930 
Fornecedor : Supermed Comércio e Importação de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG 
Data de Confirrração Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens .., 
V 

OI Fornecedor 1 Fatu~a~entoll Pra:to de Validade da 111 Condições de llFretell Observações 1 
_ _ Mommo li Entrega Proposta li Pagamento _ _ 

Observações 

03/07/'l021J 15:43 

Produto Código Programaçlio Fabricante Embalagem Fornecedor Comentií rlo UPnrl:,_ç,0
10 

Quantidade Jus tificativa 
de Entrega ..., 

ACIClOVIR 
200MG 87452466 CIMED 

COMPRIMIDO 

Supenned 
Comérôo e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalal'\!S 
Uda • MG 

R$ 
0,2500 90 Unidade _,,.-

Valor 
Total Re~;:fncia Porcentagem usuârlo 

R$ 22,SOOO R$ 0,2625 ·4.76% 

Washington 
Bait>osa de 

Souta 

03i07/2020 
15:43 

--- --------------------- - - ------ --------------------·-- - ---

S ANLODIPINA 10 
MGCPR 

l2 CARVEDllDL 
6.2SMG CPR 

CEHRIAXONA 
lG EV. 

1333 

123 

15 (ROCEFIN) fRS 265 
GENEIUCO OU 
REFERENCIA 

DICLOFENACO 
20 DE POTASSIO 

SOMG CPR 
621 

CIMED 

SIGMA 
PHARMA 

EUROFARMA 
HOSPITAlAR 

CIMED 

Supermcd 
Comércio~ 
lmponaç:ío 
de ProdWl5 
Médialse 

H05Pitalares 
Uda · MG 

Supenned 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda ·MG 

Supermed 
Comércio e 
lmpo<tic;So 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
l.tda·MG 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médio:lSe 

Hospitalares 
Uda·MG 

R$ 
0,0733 60 Unidade 

R$ 120 Ur>dade / 
0,08)1 

R$ 1400 Unidade / 
13,8000 

R$ 60 Unidade _./ 
0,0790 

R$ 4,3980 R$ 0,0733 

R$ 9, 9720 R$ 0,073-0 

R$ R$ 14,3750 
19.) 20,0000 -4% 

Washington 
Bartx>sade 

Souza 

03/07{2020 
15:43 

was111ng1on 
Barboso de 

Souza 

03/0712020 
15:~3 

'Nasllington 
Barbosa de 

Souza 

03;'07(2020 
15:43 

- ---·----- -----· 

R$ 4,7400 R$ 0,0810 -2,47% 

Washinçmn 
Barbooa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

. -··-·--.. --··--··-------.. - --·-··"------- - - --.-......... ·-·---··-··-.. -----····-·-.. ___ ........ __ .. _ 
ETll.EFRINA UNIÃO 

23 lOMG/ML lML 3146 QUIMICA 
AMP 

·--·- --
26 FLUCONAZOL 42\) MEOQUIMICA 

!SOMG CPR 

https://v.w.v.bionero.com.br~splRelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

Supemied 
Comê:doe 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Ltda • MG 

Sup<tmcd 
Comércio e 
Impoltação 
de Produtos 
Médicos e 

R$ 
1,1646 54 Unidade 

/ 
R$ 62,8884 R$ l,1286 + 3,19% 

V.'ashl'lgtoo 
Barbosa dl! 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

--------····--------- -·--·---·---·-.. ·----·----· -· 
R$ 100 Unidade / 

0,434-0 
R$ 43,4000 R$ 0,3054 + 42,llo/o Washington 

Bart>osa de 
Souza 

1// 



0310712020 

829 

HEMIFUM1\RATO 
28 DE QUETIAPINA 87452456 

25MG CPR 

35 
MATHERGAN 
300MCG FRS 

GS OMEPRAZ0l20 
MG CPR 

970 

98 

1011 

151 

UNIÃO 
QUIMICA 

SIGMA 
PHARMA 

PRA TI 
DONADUZZI 

SIGMA 
PHARMA 

CSl/ 
BEHRING 

CIMED 

------·~------------

SULFATO DE 
J1 ATROPINA 350 

O.SMG/ML IML 

VANCOMlCINA 
500MG FRS • 

60 GENERICO OU 87452415 
REFERENCIA 

HYPOFARMA 

NOVAFARMA 

Hospitalares 
Lida· MG 

SU;>etmed 
Cométdoe 
lmportatào 
de Produtos 
Méãocos e 

Hospitalares 
Uda ·MG 

Supenned 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médic.ose 

H05!)Ítalares 
l.tda-MG 

Supermed 
Cométdoe 
Importação 
de Produtos 

MédicDs e 
Hospitalares 
Uda·MG 

BioneJO 

R$ 
2,8101 

R$ 
0,1653 

l Unidade / 

90 Unidade _,.., 

R$ 9 Unidade / 1,8648 

_,. ________ -----·------
SupclTlled 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médioos e 

Hospilalares 
Lida· MG 

R$ 
O,l700 210 Unidade 

R$ 2,8101 RS 2,4924 

R$ 14,8770 R$ 0,1718 

R$ 16,7832 R$ 2,'1319 

R$ 35, 7000 R$ 0.0750 

·-------·--------------------
Supem1ed 
Comércio e 
Importação 
de ProdUIOS 
MéãJCOS e 

HOSpitalares 
Lida· MG 

Supelllled 
Comércio e 
lmportay'!o 
de Produtos 
Médicos o 

Hospitalares 
Ilda - MG 

Supe1TI1ed 
Comércio e 
Importação 
óe ProdWls 
Mêdicose 

HOSjlilalares 
l.tda • MG 

R$ 8 Unidade / 
221,5995 

R$ / 
0,0920 112 Unidade 

R$ ,/' 
o,1017 300 U!Vdtdc 

R$ 1.n2,7960 R$ 196,0000 

R$ 10,3040 R$ 0,0598 

R$ 
210.5100 R$ 0.5362 

+ 12,75% 

- 3.78% 

- 23.3!~. 

+ 126,67% 

+ 13,06'Yo 

.. 53,85% 

.. 30,8,,.. 

------------~-·-----------

Supenned 
comertío e 
Importação 
de Produtos 
Médiros e 

Hospitalares 
Uda·MG 

R$ 
4,8731 I SO Unidade ../ R$ 

730,9650 R$ 4,3400 + 12,28% 

Total de Itens da Cot<iy'!o: 60 Total de Itens lml)feS'SOS: IS 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07(2020 
15:43 

Washington 
Barbo-.-. de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

03/07/2020 
15:43 

WaShlngton 
Barbosa de 

Souz.i 

03/\)7/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa Ili! 

SC>Ula 

03/07/2020 
15:43 

WaShington 
BarboSa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

03/07/2020 
15:43 

WaShlogton 
Barbos.• <!e 

Souza 

03/07(2020 
15:43 

----- ·-----
Total Total 

Compra Referência 

R$ 
22.262,6437 R$ 22.700.2765 

Variação -R$ 
'o37.6328 

-·-------·----
~ ... ::J 

e lique !!.9\!l para Qeração de relatóOO completo oom quetn <fe páglna 

https:J/vwlw.ljoneYD.com.tx/jsplRelatPDC/relat_est_adjudica.jsp '212 



31/07/2020 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

1 nteRnet Banki-ng::::CAi.XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005194-9 

Representação numérica do cód igo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$) : 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

30/07/2020 

31/07/2020 
4.575,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

4.575,00 

4.575,00 

Data/hora da operação: 31/07/2020 08:27:07 

03399.94857 69400.000001 00032.901019 l 
83320000457500 

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 

Código da operação: 013049758 

Chave de segurança: YUHS757ZSWA4AS99 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo c liente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoría: 0800 725 7474 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

'~ 
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êsantander 033-7 
localdeP-
PAGÀVEL PREFERENCIALMENTE NO SAMTANOER 
e. ......... 
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME-CNPJ: 21.047.693/0001-48 
R TIRADENTES 242 -CENTRO· CRAVINHOS -SP • CEP: 14140000 
Dotodollo<umenlo ,No.do~to 1E•P6oitOoc 1-to 

2010712020 001130A DM NAO ACEITO 
U;odoBanc:o ICOlleira jE"'6CloMoeda 10ua•11c!od1 

RAP•OA CIREG REAL 
P1QOd<>t: IRMANDADE SAHfA CASA MISER BIRIGUI CNPJ. 45.383.106/0001-60 

RUA OR CARi.OS CARVALHO ROSA 115 PAlRIMONIO SLVAReS 
16201-010 • BIRIGUI • SP 

Sts!dqrfAy•IJ!t 

lo.tadeProc>n-
31/0712020 

------ --- --------- - ----------- ----

RECIBO DO PAGADOR 

31/0712020 
~do-

0000019/ 009485094 

0000000000329 

4.57500 

Auto<1Ucaçao ~ 

\ -
\ ' .... 

- ~J!!~P,2!_"5~ :... . 

~Santander 033-7 03399948576940000000100032901019183320000457500 

localdeP_.., 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 
lltMí-

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME ° CNPJ: 21.047.693/0001-48 
R TIRADENTES 242. CENTRO · CRAVINHOS· SP • CEP: 14140000 
Doto do Oocvmento 

20107/2020 
U;odoBonc:o 

ln•INIOI• 

Pagador: 

Sacador/Avalista 

No. do llo<:wM•to E•P6tit Doe. 
001130A OM 

Cartolnl E>P6de Moeda 

RAPIOA CIREG REAL 

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI CNPJ: 45.383. 106/0001-50 
RUA DR CARLOS CAAllAlHOROSA 115 PATRIMONIO SI.VARES 
16201-010 • BIRIGUI • SP 

V-
31/07/2020 

.AQ6ndolCôd. do Bene6áàllo 

00000191009485694 

Acoito Dota de Processamen!O NOsso Número 

NAOACEITO 31/0712020 0000000000329 

OUtnUdaOO (x)llalot (•)V-do Oocvmento 
4.575 00 

(o)Dosoontool-

~ 

\_,W, y 
- -· (•)-

.". r .... 
.i~ 

i· "" \ ,v '-
(•)V-~ 

4.575 00 

Códlgod•Salxa 

11111111111111111111111111 111111111111111111 



~ 
Cirúrgica 

C,;'1·:.vinh os 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

CIRURGICA CRAVINHOS L TOA- ME 

RUA TIRADENTES, 242, 242 
CENTRO 

CRAVINHOS · SP 
CEP: 14.140--000 

Fone: (16) 3951·1055 

DANFE 
Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 
Eletrõnlca 

O· ENTRADA r;-i 
1-SAIDA ~ 

No: 001.130 
Série: 1 FL: 1 /1 

CONTROLE DO FISCO 

111 li 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0721 .0476.9300.0148.5500.1000.0011 .3014. 7987.6732 

INSC. EST. SUBST. TRJBUTAAIO INSCRIÇÃO EST AOUAL 

279031717111 

CNPJ 

21.047.693/0001-48 1$6200568944723. 09107/2020 14:18:22 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME RNAO SOCIAL 1 CNPJICPF 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 
ENOEREÇO 1 BAIRROIDISTRITO 1 CEP 
RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N .115 PATRIMONIO SILVARES 16.201-010 
MUNICIPIO / 1 FONE/FAX 1 UF l INSCRJÇÃO ESTAOOAL 

BIRIGUI (18) .3649-6628 SP 

FATURA / / 
001 RS 4.575,00 30/0712020 1 002 R$ 4.676,00 06/08/2020-1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CA.l.CULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE oe e. 00 ICMS SUBSTITUI VALOR 00 ICMS SUBSTITUI O 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE RIAS VALORIPI 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
TRANSPORTAOORNOLUMESTRANSPORTADOS 

SOCIAL FRETE POR CONTA ~ 
O • EMITENTE Q 
1 • OESTINATARIO 

IGOANTT CNPJICPF 

ENDEREÇO MUNI PIO UF 

QUANTIOAOE ES CIE MARCA NUMERAÇ PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO OTDE VALOR VALOR B. CÁLCULC VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 

1266 VALVULA REGULADORA REDE AR COMPR 9016392! 010: 5102 UN 15.0000 305,0000 4.575,00 0,00 0,00 
PROTEC 

1000 VALVULA REGULADORA P/REDE DE OXIGENIO 9018392! 010< 5102 UN 15.0000 305.0000 4.575,00 0,00 0,00 
PROTEC 

1cNTRA~· .. 
e , .;,, -- ~/:' ~~ 1 ~v:)) ~J..,c.~· 

1-

( ' I! 
.., 

_ -~---l oi / ~ ~- PilGO !OM RECU SOS RECE °1 ~Õ0 eh ~roosº' 
PREFE TURA MU ICfPAL DE BIRIGU 1 

IRMANDADE DA SANTA Ct SA 
DE MISERICé RD IRJ SUI 

76 
Felipe :f~ Souza co ~VÊNIO I ;i hl_ ),)....,[) 

do Departame1 o de , lmoxarif. 

1 
1 

CÁLCULO 00 ISSQN 

INSCRI O MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE OE CULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO ASCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES /, 

j::0 <if _fr '-(. S 7-), ou ..2--- · ) Vo r/ÍO "(]'-"-' ú O l/ O Z, 
V 

• Empresa Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPI • 

OATA EMISSÃO 

09/07/2020 
OATA OA SAIOA 

09/07/2020 
HORA OA SAIOA 

VALOR ALIO. ALIO. 
IPI ICMS IPI 

0.00 o.oo 0 ,00 

o.oo 0 ,00 0.00 

1 

1 
1 

...... ............................ ,, ............................. uutrff••••n••••••uu•••••••••u••uur1uuu11u•n•••u••••••uo•••••UllUIOIOUUf UUOUUUUfllUUUUflUIUOOUlffflUUHfflUIUUIUlflf UffffOfUf fUllfflUUl•l•IUflUUlllUOUOIOfff 

Recdlemos c$t CIRURGICA CRAVINHOS l. TOA· ME ot produtos dl Nota F1scel Indicada •O lado. NF-e 
Emissão: 09/0712020 Destinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGl Valor Total: 9.150,00 

No: 001 .130 
OATAOE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 FL: 1 /1 



,A,~ _ .. ___ SANTA CASA DE BIRIGUI • 45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 • BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 

Vector Informática - SIGH • COM- F _QR_COTA 

DATNHORA IMPRESSÃO: 15/06/2020 15:58:40 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

Planilha de Cotação Nº : 0008282 Pág: 1 
- - -·Requisições: 0009143, ---- ·-··-------------------- -----·------------ ------- - - ----

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0053 ·GASES MEDICINAIS Centro de Custo Aplicação: 0053 ·GASES MEDICINAIS 

E-mail do comprador: - -- -·-···-- .. -------- --- -----------
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Periodo: Todos 

05828 VAL VULA REGULAR P/REDE AR 
COMPRIMIDO 

UN 155,00 

05829 VALVULA REGULAR P/REDE 
OXIGENIO 

UN 155,00 

SUBTOTAL: 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE: 

DESCONTO: 

TOTAL: 

TOTAL ITEM: 2 

Cobrança:) 
Condição de pagamento 

En~rega . 

F•t.T;mJ, 

15 o º·ºº 
15 291,00 14/10/2016 

11U11 · ------·- - ··--- ·--- ··· ····~~-1--------- ···---
WASHINGTON - OPTO DE COMPRAS ,. [)A STA· CASA 

fRM.ANJ)ll.Dr:. DE BfRJGUI 
o É M!SE~iCOWr de souza 

Wa5flll1gtOl1 de comprO.I 
Observações : l)epari111ne1tl0 
NEURO COMPANY -
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA - ME • VENC.16/07/2020 E 23/07/2020 
GIGANTE PRODUTOS L TOA EPP -

•Valores Unitários com IPI embutidos 

CRAVINHOS 
LTDA ·ME 

01639511055 

00000 

305,00000.Q 

305,000000 

9150,00000000 

9150,00000000 

0,00 

0,00 

9150,00000000 

Boleto 
30DIAS 

o 

GIGANTE 
PRODUTOS 

LTDAEPP 
01640098900 

000 

355,000000 

355,000000 

--- ·-·- --------
10650,00000000 

º·ºººººººº 
º·ºº 
0,00 

10650,00000000 

Deposito em 
AVISTA 

o 

( 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

337,000000 

337,000000 

Total 

4575,00000 

4575,00000 

·-------·------ -------·-··- -----------------·---
10110,00000000 

º·ºººººººº 
º·ºº 
º·ºº 

10110,00000000 

Boleto 
A 

~···-

9150,00000 

.....Y i ;.. •l --- - - -·---·-·-·--- --- - ·--------- ··· · /.~<-~'\'' (l DIRETORIA 
~ .. , .. \ 



1-ntemet __ BanKing __ C:AiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Flnalldade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

0574 / 003 / 00005194-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000 

01 - Conta Corrente 

2591 / 00000102525-2 

JURÍDICA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

11.872.656/0001-10 

R$ 2.552,00 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

31/07/2020 

31/07/2020 15:32:11 

Código da operação: 00130406 

Chave de segurança: QZFUZJW850M84V6Z 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidor ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1ttps://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprfme_ted_terc.processa 

' 
1/1 



• 

11 S! ~.::~~~~~r~~::~:,:~~ '°::-:~~~~:::"' lllllllllllllllilHlllllll!~lllllllll~lllllll~ll~lll~IH 
' ºº,.T"'"H09""'"'"A''°" Fone: (34) 3221 - 5300, CEP : 38405050 Ele t rônica CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA í0 3120 0711 8726 5600 0110 5500 1000 2355 1310 5011 3975 
1 - ShÍDA L:J 

N• Consulta de a u tenticidade no portal nacional da 
• •• 

1
235

·
51 3 NF'-e www.nfe . f:azenda.gov.br/oortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

~ g l FOLHA 1/1 ~ 

SATURE.ZA DA OP&AAç,\o I PROTOCOLO &>E. AUTORlZAÇÃO ot uso 
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131203747851200 16/07/2020 09 :59: 37 

-INSCRlÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÂRIO I CNPJ 

001 5881100069 813014730110 11 . 872.656/0001-10 
NOM:t"'../AAZÃO SOCIAL OIPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

~, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 1198 45.383.106/0001-50 16-07-2020 
:<t~ ENDER&ÇO I BAIRRO/DISTRITO CEP 

~'t'. R DR. CARLOS CARVALHO ROSA Nº 115 PATRUlONIO SILVARES 16 .201-010 
~: i MUNICfPJO f"ONEIFAX I"F I IHSCiUÇ'ÃO ESTADUAL HOAA OE SAfOA 

~ . BIRIGUI +55 (18) 3649- 6628 SP 09 : 59 :23 
~;ij. 02 1 OUTv OO! Venc=20/01 /2020 Valor=2 . 552, 00 

~~·1~ :t ~ 
·ti•} 

l~ 
~ 9.~SE DE CALCULO CO t CMS ( VALOR 00 I CMS 1 BASE D& CA.t..CULO DO I CMS SUBSTITUIÇAO 1 VALOR 00 ICMS S!J&STITUICAO f VAI,OR TOTA!. DOS PRODUTOS 

,

1
~~-· 2.552,001 306,24 º'ººI º'ººl 2 . 552 ,00 IJ VALOR oo FRETE J VALOR oo secuao J oescoHTo 1 ourMS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI J vALO~ TOT>.t. DA NOTA 

,)'.; 0,001 0,00 0,00 0,00 o ct 2 . 552,00 
~>'· RAZAO SOCIAL :l"!:!t ?OR c:it;:·,., 1 CÓDlCO NITT PLACA t>O VEfcur.o Uf' CNPJ/CPf' 

~ ! MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & o - Emitente 34, 922 , 709/0002- 47 
l í l &NOERl:ÇO MUNictrto Uf" INSCRIÇÃO ESTADUAL 

j - Av ANHANGUERA .. N, KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO SP 797530195111 
'l 

. : . QU;...\ITIDAO& J ESPtcIE I HA.RCA NÔMERO IPEDIOO 1 PESO BRUTO 1 PESO LfQUI DO 
~ :.,, 2, OOI 318765 11 7200 Ka 
.~::: CÓD. PR.00. O&SCRIÇÂO DOS PRODUTOS/'.$ERVIÇOS NO!/SH CST CFO? UN. QUANTI DADE V.UNITARio v.oescONTO ' DESC. v. TOTAL e.e ICMS V. ICHS uc ICHS ST V.ICHS sr V. IPI AL. 1Cl1S AL. IPI 

•!(85 CEFALOTINA {GEN) lG 1 C/50 F/A USO 
~~ AD/PEO - VIA IV/ IM 1 513507 1 1'Ji 754 1006302400014 I BIOCHIMICO 1 Lote : 300 42051 500 6108 l/N / f Ir~ 319,00 0 , 00 0 , 00 2 .552 , 00 2 . 552 , 00 306, 2 4 0,00 0, 00 0,00 12,00 0,00 
i'~ 008960 D. fab: 01/12/19 D.Val: 30/11/21 • . } 

~. '< ----- ------ 1_9L QQ.Q.Q.l\.•_f.!).>g~S!.'!.:_5_1)~Q2_ _________ __ -------- ---- ----- --- -- --- ---- -------- ------- ------- ------- ------ ------- ------- ------- ------ - ----- ------

~ ~ 
~ . -

..... ~ ......... -
PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA 

~ ENTRADA PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
~-

.-. s;20 lo~- f;b,;p_~ CONVÊNIO 3fo t ;z.0 J.[;J 
~ \) Ar:-~r - 07 e~ 1 ~,}dv~ 

lNSC~lCÃO MUNICIPAL VALOR. TOTAL Dos StRvrços BASE DE CALcuLO DO tSSQN 

º·ºº 
! NrôRl1AÇÔES COMPLEMENTARES 

RT 42, B.8 - RICMS-HG, PRODUTO GENERICO ALIO . 12% 
D 105171913, l - Sl)STfJlTl\VEIS 1 Va l ores to t ais do ICMS Inter estadual: DIFAL da l)F Destino RSO , 00 + FCP RSO , 00 ; DlfAL da 
F Origem R$0, 00 . 1 () O () () 

VALOR 00 ISSQN 
0,00 

RESERVADO AO !'ISCO 

0 , 00 



13/0712020 

2 

a:FAZOUNA lG 
(t<HAZOL) FRS· 
GENERICOOU 
REFERENCl4 

• 
IMIPENEM+al.ASTATlliA 

3 SOOMG fRS GENBUCO ••. 543 
ou~ · 

PIPEAAOUNA 4 G + 
TAZO'lACTAM 0.5 G) 

INJETAva 

, . 

·. 
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