


















03/08/2020 1-nte.r net: ::B:anklng __ Cal XA 

CAI 
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: 

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$): 

03/08/2020 

03/08/2020 

2.593,25 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.593,25 

2.593,25 

Data/hora da operação: 03/08/ 2020 10 :19 :21 

00190.00009 03136.773003 00027.765171 6 
83360000259325 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31.378.288/0001-66 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31.378.288/0001 -66 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45 .383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45 .383.106/0001-50 

Código da operação: 016347853 

Chave de segurança: G16YOK3YVEOWEZXL 

Operação r ealizada com s u cesso co n forme 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 :/linternetbanking .caixa .gov. br/S 11 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca.processa 1/1 



~.e 
Gedicamenl:al MEDICAMENTAL llOSPITALAR LTDA 

\'!..\. A'.tl ·\ '\Gl ER.\ '-!'\. f, \l .Wí ~511\I GP2 
Cep:14093-500·rn RllH IR.\() l'l<ETO .. ~I' 

Forw:( 1 (1 )35115-~1)011 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário: 

MEDICAME TAL HOSPITALAR LTDA Agência/Cod.Beneficiário Data do Documento Vencimento 
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - I4093- 3370-7/0006158-1 19/06/2020 03/08/2020 

500-RIBEIRAO PRETO-SP 

Pagador: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento: 
DE BIRIGUI (7337) 

26133-02 31367730000027765 2.593,25 RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 114- SILVARES 
16201-010- BIRIGUI-SP 

Autenticação Mecânica 

e 
IJ. BMcoOOBRA'Sll. 

1 001-0 1 00190.00009 03136.773003 00027.765171683360000259325 

Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO 00 BRASIL 

Beneficiário 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 31.378.288/0001-66 

Endereço Beneficiário 

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RJBEIRAO PRETO-SP 

Data do documento: No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento 

19/06/2020 26133-02 DM N 19/06/2020 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor 

17 R$ 
~ ... 

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

I /y 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 12,97 AO DIA V '{ 
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM .BR 
ATENÇÃO DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃO E SEM IDENTIFICAÇÃO 
NÃO LIQUIDA A PARCELA . 
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁ O 
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS . 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Atenção Parcela: 02 de 03 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE BIRIGUI (7337) 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 - SILVARES 
16201-010 - BIRIGUl-SP 
45.383. 106/0001-50 

111 11111111111111 ~ 1111111111111111111111 11 

Vencimento 

03/08/2020 

Agência/Cód. Beneficiário 

3370-7/0006158-1 

Nosso Número 

31367730000027765-2 

(=) Valor do Documento 

2.593,25 

(-)Descontos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



r -
RECEBEMOS DE_MEDICAMENTAL HOSPITALAR L TOA OS PRODUTO~ E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSAO: 19/06/2020 VALOR TOTAL: R$ 7.779,75 DESTINATARIO: IRMANDA DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - RUA 
DR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 SILVARES BIRI GUI-SP 1111 1111 11111111111 
DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.026.133 

Série 001 
. .. . . ... 

IDENT/1-JCAÇÀO IX) EM/71iNTE 

Gecticornenbal 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 
CANDIDO PORTIN ARJ - 14093-500 

RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1635054900 
www.medicamental .com .br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Aux il iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA Í.lJ 
1 -SAÍDA l!_j 

Nº. 000.026.133 
Série 001 

Folha Ili 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

797409146110 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1 11 
CHAVE DE ACESSO 

3520 0631 3782 8800 o 166 5500 1000 0261 3311 0466 4573 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200502939060 - 19/06/2020 20:23:23 
CNPJ / CPF 

31.378.288/0001-66 

ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

45.383.106/0001-50 19/06/2020 
DATA DA SAIDAIENTRADA 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA. 114 SILVARES 
ICEP 

16201-010 19/06/2020 
MUNlCIPIO UF rONE / FAX rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIENTRADA 

BIRIGUI SP 1836493112 20:33:00 
FATURAI DUPLICATA ~-----.<--~ ~------~ 
Num 001 Num 002 Num / 003 
Venc 19/07/2020 Venc 03/08/2020 Venc 18/08/2020 
Valor R$ 2.593,25 Valor R$ 2.593,25 ~V~al=or __ ~R~$~2~.5~9~3=2~5 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S T. VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS 

7.759.44 931 13 o 00 0.00 o 00 o 00 7.779.75 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

o.oo º·ºº o 00 º·ºº o 00 
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTA DOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOG ISTICA E TRANSPORTE LTDA O-Remetente 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE IESPECIE rARCA NUMERAÇÃO 

2 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

CODIGO 
PRODUTO 

25013 

2 1909 

24688 

DESCRJÇ ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

LOSART AJ'A 50MG C/30 CPR/NEOQ GEN (B) G+ PMC: 29.86 
ote: B20B2360 Qtd: 12 Vai : 28/02/2022 - ... ... . 

NCM/SH 

30049069 

OMEPRAZOL IV 40MG 25 FR AMP+25 DJL/CRJSTALIA HOSP G+ 30049069 
Lote : 20020963 Qtd: 12 Vai : 28/02/2022 
- - -- - - -

PARACETAMOL 200MG 15 ML GTS/EMS GEN G- PMC: 9.7 1 
Lote: 105056 Qtd: 25 Vai : 30/03/2023 
FCl :669D73B4-0352-45F9-9542-75E80776C7D2 

30049045 

O/CST 

500 

000 

520 

rESOBRUTO 

CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

5102 ex 
J6o 

12 2,2500 

5102 ex 
3co 

12 642,0000 

5102 FR 25 1,9500 

UF 

UF 

SP 

VALOR 
TOTAL 

27,00 

7.704,00 

48,75 

7_<.) o 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Jnf. Contribuinte : PEDIDO BIONEXO 104804363 
CONTATO: WASHINGTON 
***ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA 22/06 
PEDIDO DE COMPRA:PDC# 104804363#BIONEXO 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 e 1661 hospitalar@medicamental.com.br 
AFE: AUTORZ/MS: 1. 18507.0 
AE: AUTORJZJMS: 1.18508.3 
AFE: 98LJ5W3Y6XLW (8. 18043.3) Pedido: PDC# I04804363#B 
ln( fisco : Valor Aprox Tributos Federal: R$ 1 .046,38 Estadual : R$ 3,41 Mw1icipal : R$ 0,00 Fonte: IBPT 
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RJCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORJA DE AO 
CO TRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTR IBUINTE DE IMPOSTO. 
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO 
CONTRIBU INTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBU INTE DE IMPOSTO. 
(A) Anexo II . Artigo 3o, Inciso XXJV do RJCMS/SP 
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria C AT no 1 16/20 17 
ROTA: CD ARACATUBA - R 30 - JNT 

Impresso em 19 06 2020 as 20 -16. 19 

RESERV~lJO"it,'6'1'18 

o 00 7.779.75 

CNPJ /CPF 

15.066.184/0001-60 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 
rESO LÍQUIDO 

BCALC VALOR VALOR ALIQ ALIQ 
ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

27,00 3,24 12.00 

7.704,00 924 ,48 12.00 

28,44 3,41 12.00 

111111 gcueh com hr 



18/CY.' 12020 Bionexo 

bionexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório emtido em 19/06/2020 15:23 

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 : 104804363 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 230865 
Fornecedor : Medicamentai Hospitalar Ltda 

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

D Fornecedor 

~ 
Medicamen!al Hospitalar Ltda 

RJBEIRAO PRETO -SP 
Web Service Mediramental Ws - (56) 

5464-74676 
leticia .rosa@medicamental.com.br 

Mais informações 

V 

Faturamento i Mínimo 

R$ 500,0000 

Prazo de 
Entrega 

1 dias após 
confirmação 

Observações 

19/06/2020 15:20 

V 

Validade da li Condições de 
l lFrete llobservações l Proposta Pagamento 

[=:JBD l 1 : 

22/06/2020 1 30 ddl CIF I - i 
! ~ ! 

Produto Código Pdrogramação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~;~ço Quantidade Justificativa 
e Entrega ni\.Qno 

Valor 
Total Re~::l~cia Porcentagem Usuãrío 

23 OMEPRAZOL40 
MG FRS IV 

PARACETAMO L 

98 

153 

25 200MG/ML 15ML 663 
GTS 

/ 
NEOQ GEN UNIOADE 

(B) 

Mediramental 
Hospitalar 

l.tda 

Mediramental 
Hospitalar 

Ltda 

Medicamentai 
EMS GEN UNIOADE Hospitalar 

Ltda 

R$ 
0,0750 

R$ 
1,9500 

Total de Itens da Cotação: 32 Total de Itens Impressos: 3 

Clique fill!li para geração de relatório completo com quebra de página 

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

360 Unidade 

25 Unidade 

R$ 
27,0000 

R$ 0,0750 -0% 

R$ R$ 22,0000 
7.704,0000 

+ 16,73% 

R$ 
48,7500 

R$ 1,8200 + 7,14% 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
7.779,7500 R$ 6.672,5000 

Variação l.!0~~2500 + 16,6% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

Was!1ington 
Barbosa de 

Souza 

19/0ó/2020 
15:20 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

1/1 



U.J/Uõ/LULU 1-nterneT Banking---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$): 

01/08/2020 

03/08/2020 

1.155,12 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.155, 12 

1.155, 12 

Data/hora da operação: 03/08/2020 10:20:16 

00190.00009 03136.773003 00025 .056177 4 
83340000115512 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31.378.288/0001-66 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31. 378. 288/0001-66 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 016350294 

Chave de segurança: 8TKGJQQUYEQRUNLX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas 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 



Gedicamenl:al MEOICAMENTAL lfOSPITALAR LTOA 
\'IA ,\:\llA '\Gl ERAS/ '\. KM 307 ~SOM GP2 

Cep: 14093-SOO - RllfflR\O PRETO --- SP 
Fone:( 16 )3505-~900 

1IJ 8Na>OOBAAslL 
RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agência/Cod. Beneficiário Data do Documento Vencimento 

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093- 33 70-7 /0006158-1 02/06/2020 01108/2020 
500-RIBEIRAO PRETO-S P 

Pagador: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento· 
DE BIRIGUJ (7337) 

23553-02 31367730000025056 1.155,12 RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA . I 14 - SILVARES 
16201-010- BIRIGUl-SP 

Autenticação Mecânica 

1IJ BNa>OOBRAslL 
1 001-0 

1 00190.00009 03136.773003 00025.056177 4 83340000115512 

Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL ?" /v 

Beneficiário ,J.Y? 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 31.378.288/0001-66 

....,.-s-- ( 
r 

Endereço Beneficiário 

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP 

Data do documento: No. do documento Espécie doe . Aceite Data Processamento 

02/06/2020 23553-02 DM N 02/06/2020 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor 

17 RS 

Instruções (Texto de responsabilidade do Benefiriário) 

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 5,78 AO DIA 
EM CASO DE OUVI DAS LIGUE: ( 16) 3505-4900 
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM .BR 
ATENÇÃO DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORJZAÇÃO E SEM IDENTIFICAÇÃO 
NÃO LIQUIDA A PARCELA . 
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁ O 
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS . 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Atenção Parcela: 02 de 02 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (7337) 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, I 14-SILVARES 
16201-010- BIRJGUl-SP 
45.383 . 106/0001-50 

11111 m 1111111111111111111111 11 11111111111 

Vencimento 

01/08/2020 

Agência/Cód. Benefic iàrio 

33 70-7 /00061 58-1 

Nosso Número 

31367730000025056-8 

(=) Valor do Documento 

1.155,12 

(-)Descontos/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



Gedicamen~al 
MEDICAMENT AL HOSPITALAR LTDA 

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 
CAN DIDO PORTINARI - 14093-500 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax · 1635054900 
www. med icamental .com. br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1.11 ! -SAÍDA ~ 

Nº. 000.023.553 
Série 001 

Folho 1 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

797409146110 
DESTINATÁRIO / REM ETENTE 
NOME / RAZÃO SOC IAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
EN DEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

CHAVE DE ACESSO 

3520 0631 3782 8800 o 166 5500 1000 0235 5311 0269 4212 

Consulta de autenticidade no portal nacional da F-e 

www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no si te da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200444729325 - 02/06/2020 16:28:03 
CNPJ / CPF 

31.378.288/0001-66 

j'NPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

45.383.106/0001-50 02/06/2020 
DATA DA SAIDAIENTRADA 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 114 SILVARES 
ICEP 

16201-010 02/06/2020 
MUNICIPIO UF rONE / FAX rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA "ENTRADA 

BIRIGUI SP 1836493112 17:16:00 
FATURA/DUPLICATA ~------~ 
t-.urn 001 Num 002 
Venc 02/0712020 Venc 01/08/2020 
Valor R$ l.155,13 ~V_al_or ___ R_$_1._15_5~, 1~2 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
BASE C ALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE C ALC ICMS S T VALOR ICMS S T VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

2.310 25 360,51 o 00 º·ºº º·ºº º·ºº 2.310 25 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA '0TA 

0.00 0.00 0.00 o 00 0.00 0.00 2.310,25 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGO ANTI !PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTI CA E TRANSPORTE LTDA O-Remetente 15.066.184/0001 -60 
ENDEREÇO MUNICiPIO lJF INSCRIÇÃO ESTADUA L 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE IESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO !PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

2 Volumes 
DADOS DOS PROD UTOS I SE RVI OS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO 'IC \1 Sll O CST CFOP UN QUANT PRODUTO 

23685 BETAMETASONA FOSF OIS 4MG/ML C/50 AMP 1 30043290 000 5 102 UN 2 - ML/NOVAFARMA HOSP G+ 1 , 
Lote: 78NL4262 Qtd : 2 Vai: 11 /2 1 
- - - -

250 13 LOSARTANA 50MG C/30 CPR/NEOQ GEN (BJ G + PMC: 28 .38 30049069 500 5 102 ex - Lote : B20B2360 Qtd : 1 Vai: 02/22 

15111 METILPREDN ISOLONA+DIL 500MG 1 'J C 25 AMP 300432 10 000 5102 ex 2 - 8ML/NOVAFARMA HOSP G+ JO Lote: 78NL4365 Qtd : 2 Vai: 11 /2 1 

25102 NEOCOPAN COMPOSTO 20 ML GTS/NEOQ SIM (B) S- PM C: 30049069 500 5 102 FR 40 
14.20 i 
Lote: B20D 11 99 Qtd : 40 Vai: 22 

27757 RHOPl-IYLAC 300MCG INJ C/I SER IM IV 2ML G/CSL BEi IR\ NG 3002 1590 700 5102 ex 6 
HOSP PMC: 296 .78 
Lote: P 100143512 Qtd : 6 Vai : 07 22 

J \SS 113 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
lnf. Contribuinte: PEDIDO B\0 EXO 104087539 
CONTATO: WASHINGTON 
PEDIDO DE COMPRA:PDC# 104087539#BIONEXO 

7f:v ~ 1-1 ~' :l.. 

. PRHEITURA MUNICIPAL OE BIRIGUI 

ATENDIM ENTO 16 3505-4900 R: 1660 e 166 1 hospi talar@medicamen l. com.br . ' 
AFE: AUTORVMS: 1 18507.0 A ..., 

AE AUTORIZJMS 1.18508.3 t CONVENIO J I :J.Od..() 
AFE: 98L l5W3Y6XLW (8 18043.3) Pedido PDC# l04087539#B i 
lnf. fi sco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 248.5 1 Estadual : R$ 11 0.40 IM.iAieÍp!tl"'l+~~~p.-~~-~~--""' 
MERCADOR IA ENTREGUE CONFORME ART IGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO 
CONTRIBU INTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA AO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. 
MERCADORIA E TREGUE CONFORME ART IGO 125. o 7o DO RICMS-SP 2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO 
CONTRIBU INTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTR\13U INTE DE IMPOSTO. 
Regime Especial - 035738/20 18 - Ponaria C AT no 116/20 17 
ROTA: CD ARAC A TUBA - R 30 - INT 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ 
UNlT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

147,5000 295 ,00 295 ,00 35,40 12.00 

2,2500 2,25 2,25 0.27 12.00 

3 12,5000 625 ,00 625 ,00 75 ,00 12.00 

5,3000 212,00 2 12,00 38, 16 18.00 

------ -
196,0000 1.176,00 1.176,00 2 11 ,68 18.00 

cJ v$ 

RESERVADO AO FISCO 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNI0_..
1f ..... ~___, JOl~ 

ALIQ 
IPI 

Jmpre~su cm 02 06 2020 w. 19 -16. JN 111111 gc11 eh nJm hr 



02106/2020 Bionexo 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emtido em 02/06/2020 14:39 

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104087539 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

ID Fornecedor: 230865 
Fornecedor : Medicamentai Hospitalar Ltda 

Data de Confirrração Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

V 

Ol~===F=o=r=ne=c=e=d=or====l:~=Fa=t=~=~~=i~=e=ºn=t=o~l:==p=E~=~=~:=g=dª=e~ v~~::::t:ª c:::!~!~t~e li Frete! observações 

íl 
:e:d~~~1!~~~~;1:;~:. ~:::) 1 R$ 500,0000 ~~~~~~ :==0=5=/0=6=/2=02=0=~~1 ===3=0=dd=I ===:11 m 1 ..... 

letioa.rosa@medicamental.com.br i 
._, Mais informações 1 

Observações 

02/06/2020 14:35 

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor 
de Entrega 

Comentário iJ:,;:'t,çr~o Quantidade Justificativa 

CELESTONE 
14 4 MG/Ml 993 

AMP / 

., ....... ·-··-····-····--·-··-··-

HIOSCINA + 
29 D!PIRONA 1791 

GTS / 
............................................... --...... 

33 LOSARTAN 98 
50 MG CPR ? 

1011 

sow 
47 MEDROL 

SUOMG FRS 
1828 / -

NOVAFARMA UNIDADE 
HOSP 

NEOQ SIM UNIDADE 
(B) 

NEOQ GEN UNIDADE 
(B) 

Medica~ental ,.,. •NQVAFARMA 

H~~1lar GENÉRICO 

Medicamentai 
Hospitalar 

Ltda 

Medicamentai 
Hospitalar 

Uda 

Medicamentai 
Hospita lar 

Ltda 

Medicamentai 
NOVHA;;PRMA UNIDADE Hospitalar 

Uda 

R$ 
2.9SOO 

R$ 
5,3000 

R$ 
0,0750 

R$ 
196.0000 

R$ 
12,5000 

Total de Itens da Cotação: 54 Total de Itens Impressos: 5 

Clique fill!!i para geração de relatório completo com quebra de página 

https://www.bionem.corn.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

100 Unidade 

40 Unidade 

30 Unidade 

6 Unidade 

50 Unidade 

Valor 
Total Re~:;i~cia Porcentagem Usuár io 

R$ 
R$ 2,9994 -1165% 

295,0000 

RS R$ 5,6000 - 5,36''1/o 
212,0000 

- ·-·······-··········-· 

R$ 2,2500 R$ 0,0670 + 11,94% 

R$ 
1.176,0000 R$ 196,0000 -0% 

R$ 
625

,
0000 

RS 12,9000 - 3, 1% 

Total Tota l 
Compra Referência 

R$ R$ 2.346,9500 
2.310,2500 

Variação -R$ 36,7000 -1,56% 

Washington 
Bartxisa de 

Souza 

02/06/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

02/06/2020 
14:35 

Washington 
Bartos-1 de 

Souza 

02/06/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa d.: 

Souza 

02/06/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa d.: 

Souza 

02/06/2020 
14:35 

1/1 



VJ/V0/4U4U lnTe.rn-et: ::Ba_nki-ng--CAl.XA 

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: 

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$): 

01/08/2020 

03/08/2020 

2.007,27 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.007,27 

2.007,27 

Data/hora da operação: 03/08/2020 10 : 21: 15 

03399.85426 49000.000007 28366.501014 4 
83340000200727 

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: 016353028 

Chave de segurança: 2MSLXENW9J3MQNSL 

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/Sll BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca .processa 1/1 



ATIVA COl\IERCIAL HOSPITALAR L TOA 
IH.',\ lll.\\,\l'I \. , 2qo 

\.\ Banro e» Santander 

Beneficiário: 

A TIVA COMERCIAL HOSPITALAR 
LTDA 
Pagador: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
M!SERICORDIA DE BIR!GU! (12644) 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,! 15 -
PATRIMÔNIO SILVARES 

16201-010 - BIRIGÜl-SP - · 

C'cp:l41120-680 - RlllEIR\O l'HE'I O - W 
Fonf:(lú)J9QJ-•)100 

Agência/ldent.Beneficiário Data do Documento 

0289 / 8542490 22/06/2020 

Número Documento: Nosso Número: 
33832-02 0028366 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

01/08/2020 

Valor do Documento: 

2.007,27 

Autenticação Mecânica 

.. Banro 
S:rntander 

1 033-0 1 03399.85426 49000.000007 28366.501014 4 83340000200727 

Local de Pagamento: 
Pagável Preferencialmente na rede SANTANDER. 

Beneficiário 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 

Data do documento: No. do documento Espécie doe. Aceite 

22/06/2020 33832-02 DM N 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

101 R$ 

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) · O 
PGTO/ ATRASO COBRAR MORA DE R$ 6,02 AO DIA 

'~ PGTO/ ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 40, 15 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APÓS O VENCIMENTO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE BIRIGUI (12644) 
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,115 - PATRIMÔNIO SILVARES 
16201-010 - B!RIGÜ!-SP 
45.383 . l 06/0001-50 

llll l l l l l li 1111111111111111111111111111111 

Vencimento 

01/08/2020 

Agência/ ldent.Benefic iário 

0289 / 8542490 

Data Processamento Nosso Número 

22/06/2020 0028366-5 

(x) Valor (=)Valor do Documento 

2.007,27 

,O (-)Descontos/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



1 <>· 1.IAl~.11~ 

Ili l llllll li lllll lllllllll l li lllll 1111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

~ Fiscal Eletrônica 

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

RUA HUMAITA, 290 
Nº. 000.033.832 

3520 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0338 3210 1183 2952 
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 112 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135200509022531 - 22/06/2020 17:05:25 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 1 CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL TCNPJ I CPF 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 1 45.383.106/0001-50 
DA TA DA EMISSÃO 

22/06/2020 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1CEP 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 
DA TA DA SAIDAIENTRADA 

MUNICÍPIO UF ]FONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BIRIGUI SP 1836493100 
HORA DA SAÍDA 'F.NTRADA 

FATURA I DUPLICA;I'A ~----~-~ ~----,,.__-~ ~------~ 
Num. 0-01 Num. / Num. / 003 Num. / 004 

Vcnc. 2210712020 Vcnc. Vcnc. l l/08/2020 Vcnc. ll/08/2020 
Valor RS 2.007 29 Valor Valor R$ 2.007 27 .._,V-"'al"'or __ ~RS==2.::::.00.::.7:.::2:.!.'7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE C ALÇ.KMS VALOR DO ICMS VALOR DO !CMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

8.029.10 986.01 o.oo 000 o.oo o 00 8.029 lC 
VALOR DO FRETE \'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

º·ºº º-ºº º-ºº 000 o 00 o 00 8.029 lC 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
O-Remetente 23.246.316/0001-63 

ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA 10.1126 SALA 03 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE NUMERAÇÃO 

4 
rSPÉCIE 

Volumes 
]MARCA rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

18.500 18.50( 
DADOSDOSPRODUTOS / SERVI OS 

C DIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

37714 AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL lNJ CT C/ 50 AP 
!MLx TEUTO AP 
Dcscricao:AM!CACINA 500 MG AMP 2ML 
Unidade:UNIOADE 
Marca Fa,·orita:TEUTO 
G+ 
Lote: 9070088 Qtd: 100 Fab: (j /09/2019 Vai: 01/09/2021 

NCM/SH OICST CFOP UN QUANT 

30049099 5102 AP 

Á.w 

VALOR 
UNIT 

'--'\~'º . h 
. J4ÕÕ7 - ÃMlÕÕÃRÕNÃ-5oMGtMi-soi-INJJML(GEN)~ff1ÕÕÃP;-- foõ49Õs4 1,5800 

HIPOLABOR AP rr-~==f~=+~+~~~~=-'--
Descric3o:AMIODARONA 50MG/ML 3ML AMP 
Unidade: UNIDADE 
Marca Favorita:­
G+ 
Lote: AD-003120 Qtd: 100 Fab: 05/05/2020 Vai : 30/04/2022 
FCI: ECOD2C2 l -20F l-4D92-B676-56CC8F3EOE97 

49587 cEFTÍÚAXONÃ IG PO sõi. iNiiv:rM s1õil:' (GENl CT a 5õ F-Ãx~~~~-:::::::""=+~rlr.+ .......... ~~~ 
EUROFARMAF 
Dcscricao:CEFTRIAXONA lG EV. (ROCEFIN) FRS GENERICO OU 
REFERENCIA 
Unidade: UNIDADE 

- Marca Favorita:GENERICO OU REFERENCIA 
G+ 
Lote: 676964A Qtd: 500 Fab: 18/05/2020 Vai: <t /05/2022 

DADOS ADICIONAIS 

B.CALC VALOR 
ICMS ICMS 

151,.tl 18,17 

/;;..o 6' 
)..!.) @""-(. 

18,96 

7.187.50 7.187.50 862.50 

I:<IFORMAÇ ES COYJPLEME!HARES RESERVADO AO FISCO 

VALOR AL!Q. 
IPI ICMS 

12,00 

o 
u 

12.00 

12.00 

lnf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#l04804363#BIONEXO 
Vendedor: 164-A TIVA REGIAO 18 - ALENCAR Mov: 1183295 
BANCO BRASIL· AG. 33 70-7 CIC. 26500-4 
BANCO BRADESCO -AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#l04804363#B 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL OE BIRIGUI 

lnf. fisco : Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.079.91Estadual: RS962.90 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 

Impresso em ]]10611020 as 17: 05:] 7 

.'\l!Q 
!PI 
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li l li lllUlll IHll 111111111111111 Documento Auxiliar da Nota 

o'h,W:n- Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [!] ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA 
Cl!A VE DE ACESSO 

RUA HUMAIT A, 290 
Nº. 000.033.832 

3520 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0338 3210 1183 2952 
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.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135200509022531 - 22/06/2020 17:05:25 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRlÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. lCNPJ I CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

CÓDIGO 
OESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH OICST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IPI 
51697 CLOPIPLAX 75MG CT C/ 28 CP REVx NOVA QUJMICA CP 30049099 000 5102 CP 

Descricao:CLOPIDOGREL 75 MG CPR 
280 0,3942 110,38 110,38 19,87 18,00 

Unidade: UNIDADE 
Marca Favorita:EMS GEN rZ&? S+ PMC: 7.74 - Lote: 101535 Qtd: 280 Fab: 12/03/2020 Vai : 'f.t03/~022 

--··· --- ----------- ------------------ ------------ ------ ---- - ---- --- ------- ------ --- -- -- -- ----- --- -- ... -- ---- -- --· . - -
39010 IBUPROFENO IOOMG/ML SUS OR 20ML (GEN)x MEDQUIMICA 30049029 000 5102 FR - 5 2,3980 11,99 11.99 1,44 12.00 

FR 
Descricao:lBUPROFENO IOOMG/20ML 
Unidadc:FRASCO 
Marca Favorita:-
G- PMC: 17.16 -J - Lote: 21739LQtd: 3 Fab: ~9/ I0/2019Val : ::#10/2021 
Lote: 2132.9L Qtd: 2 Fab: 15/ 10/2019 Vai : ig/1012021 -....;; 

- .. --- -- ÔX-ITÔN SÜI/ML -sõi INJ lv-1 ML êx -c1 5õ ÃPiZ üNiAo QUIMiê:I ~- 5oõ- ---- --- -- ----- ---- - - ----- - - ----- -- -- -- --- --- - -- - ---
'.!l 101 30043922 5102 AP 200 1,3241 264,82 264,82 47,67 18,00 

AP -Dcscricao:OXITOCINA 1 ML AMP 
Unidade:UNIDADE 
Marca Favorita:UNIAO QUJMICA 
S+PMC: 2.10 

!--' Lote: 2009383 Qtd: 200 Fab: 16/03/2020 Vai: :11103/2022 
FCI:45BF4234-C095-4J 11-8ED8-377FEO IDE8F8 

. - - - ·- - -- --- ------- -------- --------------------- ------ ---- -- - - - --- ------- -- ---- -- -- -- ---- --- ---- -- - - -· --- -- -4112g SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML (GEN)x EMS FR 30049099 500 5102 FR 100 1,4500 145,00 145,00 17,40 12.00 
Dcscricao:SIMETICONA 75MG/Ml GTS 15ML 
Unidade:FRASCO - Marca Favorita:GENERICO 
G- PMC: 15.64 
Lote: 1K4959 Qtd: 100 Fab: OIJtOl/2020 Val: 03/01/2022 
FCI:C6CB773F-051D-4568-A9FC-49E910519748 

. - ·-· -- -- - ------------------ --- ---- ------ -- -- ------ - ------t------ ---- --- ------- ------ ------ ------ ----- - - --· --- ---- - - . 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDO S DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BI~ IGUI 

CONVÊNIO '6'l 1 ~'h..'lc [) 

lmprt>sso t>m 1110612010 as 17:05:11 WWll".gt'~1 ·eb.com . b1 



19106/2020 Bioneiv 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 19/06/2020 15:23 

Comprador 
Irrrandade 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 : 104804363 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação : POC 

ID Fornecedor: 17341 
Fornecedor : Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 
Data de Confirrração Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

V 

DL 1 Faturamento Prazo de Validade da li. Condições de 
ilfretelEvações] Fornecedor 

1 Mínimo Entrega Proposta _J Pagamento 

íl ..... '-'""' ·~"""' EJ IDBD Ltda. 
RIBEIRÃO PRETO • SP 1 dias após 

Webservices Ativa· (16) 3993· confirmação 22/06/2020 
9100 

jorgezao:aro@terra.cnm.br 
Mais info·-~'""-s 

Produto 

AMICAC!NA 
SOO MG AMP 

2ML 

AMIODARONA 
2 50MG/ML3ML 

AMP 

Observações 
19/06/2020 15:20 

Código PdrogEratmaçáo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário UPrltáeçol Quantidade Justificativa 
e n rega n r o 

520 TEU TO UN IDADE 

12 

/ 
HIPOlA BOR UNIDADE 

Ativa 
Comercial 
Hospitalar 

Lida . 

Ativ a 
Comercial 
Hospitalar 

Ltda . 

R$ 
1,5141 

R$ 
1,5800 

100 Unidade 

100 Unidade 

Valor 
Total 

R$ 
151,4100 

R$ 
158,0000 

< => c::I c.::J 

~ 
V) ex ' e::> 
e co 
ã:i ..... ..... 

Q ~ 

~ 
..... .... a:: < 
V) c.. 
e::> ê:i V) 
a:: z:: = = o ~ :e ...... z a:: < 
:e a: •W = > e:> - z ~ ~ 
e::> ~ o 
c.=:J ...... o < a: 
e.. e.. 

Re~:~j~da Porcentagem Usuário 

R$ 1,7400 -12,98% 

R$ 1,B015 • 12.3% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

CEFTRIAXONA 
lG EV. 

(ROC EFIN) 
FRS 

GENERICO OU 
REFERENCIA 

265 EURO FARMA UNIDADE 

Ativa 
Comercial 
Hospitalar 

Ltda. 

R$ 
14,3750 500 Unidade R$ R$ 9,5890 

7.187,5000 
+ 49,91% 

Washington 
Bartlosa de 

Souza 

183 

18 IBUPROFENO 874524l82 
100MG/20ML 

1005 

SIMETICO NA 
28 75MG/M LGTS 887452225 

lSML 

/ 

NOVA 
Q UIMICA 

UNIDADE 

MEDQ UIMICA UNIDA DE 

UNIA O 
QUIMICA 

EMS 

UN IDADE 

UNIDADE 

Ativ a 
Comercial 
Hospitalar 

Ltda. 

Ativa 
Comercial 
Hospitalar 

Uda . 

Ativa 
Comercial 
Hospitalar 

Uda. 

Ativ a 
Comercial 
Hospita lar 

Ltda. 

o.~~2 2BO Unidade 

R$ 
2,3980 

R$ 
1,3241 

R$ 
1,4500 

s Frasco 

200 Unidade 

100 Frasco 

Total de Itens da Cotação: 32 Total de Itens Impressos: 7 

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

R$ 
110,3760 

R$ 
11,9900 

RS 
264,8200 

R$ 
145,0000 

R$ 0,3000 

R$ 2,3400 

R$ 1,2000 

R$ 1,1000 

+ 31,4% 

+ 2,48% 

+ 10, 34% 

+ 31,82% 

19/06/2020 
15:20 

Washington 
Bartlosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

Washington 
Bartlosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

1/2 



19/06/2020 Bione>O 

Total Total 
Compra Referência 

R$ R$ 5.594,3500 
8.029,0960 

V • - R$ 
aroaçao 2.434, 7460 

e lique i!91!! para geração de relatório completo com quebra de página 

CONVÊNIO 3i i2WQ_ 

https ://www.bionem.com.br~sp'RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 212 



V.;JfVO/'V'U ln:T-e_rnet: ::B:anking __ 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: 

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$}: 

03/08/2020 

03/08/2020 

7.098,33 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

7.098,33 

7.098,33 

Data/hora da operação: 03/08/2020 10:38:56 

34191.09008 05290.030674 62200.560001 1 
83350000709833 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

ASTRA FARMA C M M H L TDA 

ASTRA FARMA C M M H L TDA 

10.571.984/0001-14 

IR DA SANTA CASA DE MISER DE 

45 .383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 016400447 

Chave de segurança: FOHSW2N64RQJONL3 

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/SI 1 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca .processa 1/1 



COMPROVANTE ENTREGA 
Titulo emitido para: Vencimento: Valor Titulo: 
000526-01 ·IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI 02/08/2020 7 . 098 , 33 
RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115 ·SILVARES Nosso Número: 
CEP: 16201-010 • BIRIGUI / SP 109/00052900-3 
CNPJ: 45.383.106/0001-50 BANCO ITAU 341-7 Número Documento: 

Recebido Por: 00896391 
Data: Código Beneficiário: 

I I 0676/22005-6 

·------------------------------------------------------->> destaque aqui <<---------------------------------------------------------
RECIBO DO PAGADOR 

' e;; RA 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 , ALA 1 

~~~ CEP: 37555-202 - POUSO ALEGREI MG 
Telefone: (35)3425-0392 • CNPJ: 10.571 .984/0001-14 -1.E.: 001.105.376 

Pagador: Vencimento: 
000526-01 ·IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115 ·SILVARES 0210812020 CEP: 16201-010 • BIRIGUI I SP 
CNPJ: 45.383.106/0001-50 

Linha Digitavél: Código Beneficiário: 
34191 .09008 05290.030674 62200.560001 1 83350000709833 0676/22005-6 
Data Documento: Número Documento: Especie Doe.: 1 ~ceita: Data Processamento: Nosso Número: 

03/07/2020 00896391 DM 17/07/2020 109/00052900-3 

Uso Banco: Carteira: 
1 ~s:cie: Quantidade: Valor: Valor Documento: 

109 º·ºº 7.098,33 
Instruções ( ·) Desconto: 
APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE. 
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (-) Outras Deduções: 
MORA DIARIA DE 0,033. 
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO. 
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC (+) Mora/Mutta/Juros: 

(+)Outros Acréscimos: 

= Valor Cobrado: 

- -- ·- ---------------
BANCO ITAU 341·7 Autenticação Mecãnlca 

1 
u_ 
°'a--------------------------------------------------------->> destaque aqui <<---------------------------------------- -----------~----

• Banco ltaú S/A 341-7 34191.09008 05290.030674 62200.560001 1 83350000709833 

Local de Pagamento: Vencimento: 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ VENCIMENTO, APÓS VENCIMENTO SOMENTE ITAÚ 02/08/2020 

seneficiáriaASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA • 10.571.984/0001-14 Código Beneficiário: 
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA I, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202 0676/22005-6 

Data Documento: Número Documento: Especie Doe.: 
1 ~ceite : Data Processamento: Nosso Número: 

03/07/2020 00896391 DM 17/07/2020 109/00052900-3 

Uso Banco: Carteira: 
1 ~rcie: Quantidade: Valor: Valor Documento: 

109 º·ºº 7 . 098,33 

Instruções (-)Desconto: 

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE. 
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. 
MORA DIARIA DE 0,033. 

(-) Outras Deduções: 

A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITU O. 
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC 

l~~l· 
(+) Mora/Mutta/Juros: 

d ,_L (+)Outros Acréscimos: 

l 
(' 

= Valor Cobrado: 

Pagador: 
IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI (000526-01) 
RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115 ·SILVARES 
CEP: 16201-010 • BIRIGUI I SP 
CNPJ: 45.383.106/0001-50 

1111111111111111111111111111 ~ ~ 11111111 111 
Autenticação Mecânica ·Ficha de Compensação 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

ASTRA FARM.4 
A T. MED.HOSP. 

RUA G ERAlJ)() DOS RDs. 80 

ALA 1 C.pc37!;1;S.202 

POtm ALEGRE/MG 

Fone: 35342503112 

CIO DE MI lXCUMENfOAUXILIAR DA 

1'Uf A FIS:::AL ELETR&iJCA 

0-ENlRADA í;l 
1 -SAÍDA LJ 

N. 000089639 
SÉRIE 1 
FOLHA 01101 

'ffiWuJ:..'5. DEl~C ~YillDl\S BO\'o RH'.ffilDl\S 'i'li:. l'ERCE'il.Cf.> 

INSCRIÇÃO ESíADUAL 
0011053760078 

DESílNAT ARIO/REMETENTE 

JN&:.ESíADUALDO SUllST. TRlJI. 
813016672113 

11111111111111111111111m1111111111111111111111rn11111111 ~' 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
31200710571984000114550010000896391100004574 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nidàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

iY11'VYn4i'A"5ó13 'V~1\'.n;L'V1t i1-:'V'A~"5-, .. \y:i ~t~ 

CNPJ/CPF 
10.571 .984 /0001-14 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EM.ISSÂO 

IR. DA SANIA CASA Dl:.MlSl:R. DEBIRKJUJ 45.3~3.106 /0001-50 03/07 12020 

ENDEREÇO &\IRRO/DlsrRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

~R~U~A~D~R~C~AR~L~O_S~D~E~C~R~º~~~~~l~l~5~~~~~~~~~~~---'-~SlL=-cVAR=TES=-~~~~~~~~~~~....L.:.l~6~20~1~-0~l~O~~~~~~~~-l 03ro1no20 
MUNICIPIO FONFJFAX UF INSCRIÇÃO ESíADUAL HORA ENTRADAiSAloA 

BIRIGUI 1836493112 SP 16:43:00 
FATURA 

001 
02ro812020 
7 .098 ,33 

002 
17/08 /2020 
7 .098 ,33 

CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 00 ICMS 

21 .295,00 

003 
01ro912020 
7.098 ,34 

VAWROOICMS 

2.555,40 

BASE DE CALCULO DO JCMS &JBSfITUIÇÂO 

0,00 

VAWR 00 JCMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VAWR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.295,00 

VAWR 00 FRETE 

0,00 

VAWR 00 SEGURO 

º·ºº 
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VAWROO IPI 

0,00 

VAWR TOTAL DA NOTA 

21.295 ,00 

T~RT AOOR/VOLUMES TRANIPORT AOOS 

RAZÃO SOCIAL 

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 

ENDEREÇO 

AV 10 N. 

'

FRETE POR CONTA 

O-REMETENTE 

I
MUNIOPJO 

RIOCLARO . 

1 CÓDIGO ANTT 

IUF 

SP 

1 

PLACA DO VEÍCULO IUF I CNPJ/CPF 
23.246.316 /0001 -63 

1

11'&'.:RIÇÃO ESíADUAL 

587220280115 

QUANTIDADE 

2 I
ESPEUE 

exs 
!MARCA ! NUMERAÇÃO PE'ilO BRUfO 

14,200 1 

PE'ilO LIQUIDO 

14,000 

DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DElil:RIÇÂO 00 PROD./SERV. 

000008CLIN NOREPINEFRINA 8MG/4ML INJ ex C/50 A 

0004 MP 4ML- JIYPONOR -(LOTE:20060819 -

30/06n022)-HYPOFARMA INSTDEHY 

PODE FARMACIA 

000007ANES 

0039 

PROPOFOL IOMG/ML INJ ex C/ I o FA 20M 

L -PROPOVAN (Cl) • (LOTE:20030484 

- 02/09n02 I) • CRISTALIA PRODT QUI 

M FARMACEUTICOS 

E NT 
O)? [oi-

5 C/ 

CALCULO 00 ~N 

NCM./SH crI CFOP UN QUANT. V.UNIT ARIO V.TOTAL 1 OC.ICMS 

30039099 ooo 6108 ex 23,00 765,ooo 17.595,o~ 17.595,o 

-~I -i -7:#31i,)} -
30049095 ex 10,00 370,000 3.700,0 

INSCRIÇÃO MUNKlPAL VAWR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPl..EMENTARES 

Protocolo: 131203734185673 

V.ICMS V.ll'I \ AICM.S All'I 

2.111,4 o,oq 12.00° o.oo• 

-;;f,bh:---;~ 

Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de deposito em 

conta da credora, tem-se por consigo.- que o inadimplemento dc:ntro do prazo de 5(cinco) 

dias acarretara a inclusao da devedora nu listas impeditivas de prolecao do credito 

(Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor inadimplido. 

CLIENTE: 000526 I PEDIDO DE VENDA: 098161 - VENDEDORA: Tc:n:na / PEDIDO CLIENTE: I 

PEDIDO 105391999.1 Mercadorias destinad"' a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor 

Aproximado do(s) Tributo(s): RS 2864.18 (13.45%) Federal Fonte: IBPT 

~)AGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

. Valor do lCMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS O. 
Valo r do ICMS lntCf'Cjl,tadual para a lJF de d011tino: R S 1277.70 . Valor do TC.MS 

Interestadual para a UF do ranetente: RS O. CONVÊNIO <? / t li> 



03107/2020 Bianexo 

bionexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 03/07/2020 15:47 

Comprador 
Irrrandade 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 : 105391999 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 176741 
Fornecedor : Astra Farma Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda 

Data de Confirrração Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

D -------- ~~'-~~~~~~'--------- -~~~~~;'::,_;"~:] _ 1~~-;:~ - _v~~;=-;;!;:_ r-c_:_;_:ª_i~-õ e_e~_:_ºe--,IFrete] lobservaçõe~ 

íl 
Astra Farma Comércio de Material - ·- ----B-- -[]--- ---­

Médico Hospitalar Ltda 

Terena Ra:~:~~~;~;.-_ ~3~) 3421 -9360 R$ 600,0000 ~~~~~~~ 06/07(2020 30/45/60 ddl ClF null 

vendas9@bionexo.com.br 
Mais informações 

Observações 
03/07/2020 15:43 

Produto Código p~:g:~::~:o Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário U~i;:i.çr~o Quantidade Justificativa Valor 
Total Re~:~::cia Porcentagem Usuário 

44 NOREPINEFRINA 
8MG/4MLAMP 

PROPOFOL 
52 lOMG/ML 20ML­

CRISTAUA 

1755 

703 

2 MG/ML 
SOLJNJ ex 

HYPONOR, 50 AMP VD 
HYPOFARMA AMB X4 ML 

(REST 
HOSP) 

PROPOVAN, 
CRISTA LIA 

10 MG/ML 
EMU INJ ex 
5AMPVD 

JNC X20ML 
(REST. 
HOSP.) 

Astra Farma 
Comércio de 

Material 
Médico 

Hospitalar 
Uda 

Astra Fam1a 
Comércio de 

Material 
Médico 

Hospitalar 
Uda 

entrega dia 
08/07/2020 

R$ 1150 Unidade 
15,3000 

R$ 100 Unidade 
37,0000 

Total de Itens da Cotação: 60 Total de Itens Impressos: 2 

·-----·--------· 

--· - ---· ------

Clique fill~ para geração de relatório completo com quebra de página 

https://www.bionem.corn.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

R$ RS 15,3000 
17.595,0000 

-0% 

RS R$ 28,8000 
3.700,0000 

+ 28,47% 

Total Total 
Compra Referência 

21.2;;,0000 R$ 20.475,0000 

Variação R$ 820,0000 + 4% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07(2020 
15:43 

1/1 



CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

lnternet: ::Bank-iNg_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$): 

03/08/2020 

03/08/2020 

960,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

960,00 

960,00 

Data/hora da operação: 03/08/2020 10:39:57 

34191.09008 05284.920674 62200.560001 2 
83360000096000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

ASTRA FARMA C M M H L TOA 

ASTRA FARMA C M M H L TOA 

10.571.984/0001-14 

IR DA SANTA CASA DE MISER DE 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 016403138 

Chave de segurança: 32Z8J7Y41EKP8N8X 

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/SI 1 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca .processa 1/1 



COMPROVANTE ENTREGA 
Titulo emitido para: Vencimento: Valor Titulo: 
000526-01 - IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI 03/08/2020 960,00 
RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115 -SILVARES Nosso Número: 
CEP: 16201-010 - BIRIGUI / SP 109/00052849-2 
CNPJ: 45.383.106/0001-50 BANCO ITAU 341-7 Número Documento: 

Recebido Por: 00887632 
Data: Código Beneficiário: 

I I 0676/22005-6 

-------------------------------------------------------->> destaque aqui <<---------------------------------------------------------
RECIBO DO PAGADOR 

' SYRA 
ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 , ALA 1 

FARMA CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG 
~llf- Telefone: (35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - 1.E.: 001.105.376 

Pagador: Vencimento: 
000526-01 -IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS DE C ROSA. 115 - SILVARES 03/08/2020 CEP: 16201-010 - BIRIGUI I SP 
CNPJ: 45.383.106/0001-50 

Linha Digitavél: Código Beneficiário: 
34191.09008 05284.920674 62200.560001 2 83360000096000 0676/22005-6 

Data Documento: Número Documento: Especie Doe.: 
1 ~ceita: Data Processamento: Nosso Número: 

19/06/2020 00887632 DM 17/07/2020 109/00052849-2 

Uso Banco: Carteira: 
1 ~s:cie: Quantidade: Valor: Valor Documento: 

109 0,00 960,00 

Instruções (-)Desconto: 
APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE. 
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (-)Outras Deduções: 
MORA DIARIA DE 0,033. 
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO. 
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC (+)Mora/Multa/Juros: 

(+)Outros Acréscimos: 

l = Valor Cobrado: 

1 BANCO ITAU 341-7 .11.utont~caçã'> Meci!nlca 

, 
1 

-------------------------------------------------------->> destaque aqui <<------------------------------------------------------~:; 

• Banco ltaú S/A 

\ C\ ID'" 

341-7 34191.09008 05284.920674 62200.560001 2 83360000096000 

Lacei de Pagamento: Vencimento: 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ VENCIMENTO, APÓS VENCIMENTO SOMENTE ITAÚ 03/08/2020 

BeneficiáncASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA-10.571.984/0001-14 Código Beneficiário: 
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA 1, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202 0676/22005-6 

Data Documento: Número Documento: Especie Doe.: 
1 ~ceite: Data Processamento: Nosso Número: 

19/06/2020 00887632 DM 17/07/2020 109/00052849-2 

Uso Banco: Carteira: 
1 ~s:cle: Quantidade: Valor: Valor Documento: 

109 0,00 960,00 

Instruções (-)Desconto: 

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE. 
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (-)Outras Deduções: 
MORA DIARIA DE 0,033. ~ 
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO. il.} SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC (+)Mora/Multa/Juros: 

{ (+)Outros Acréscimos: 
...,( 1 

= Valor Cobrado: 

Pagador: 
IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI (000526-01) 
RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115-SILVARES 
CEP: 16201--010 - BIRIGUI I SP 
CNPJ: 45.383.106/0001-50 

li l llll l li 11111111111111111111111111111111 
Autenticação Mecânica -Ficha de Compensação 



NATUREZ.A DA OPERAÇÃO 

----------...- - - - -~· ··-~·~ 1 

ASTRA FARMA COMERCIO DE M 
AT. MED.HOSP . .:,TDA 

RUA G ERAUlO DOS REIS, 80 

ALA I Ctp.37555-lOl 

POUSO ALEGRFJMG 

Foor: 3534250392 

VAJ'il'~ 
D'XUMENr O AUX!LIAR DA 

OOf A HSCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA Çl 
! -SAÍDA L'.J 

N. 000088763 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

'v"i'.lIDl\S D'i'. l~L . ~m.IDhS l:!OU 'i\.KffiIDl\S DE TI'.'i\.C.E'i\.OS 

JNiCRIÇÃO ESfADUAL 
0011053760078 

DES!lNAT ARIO/REM ETENl'E 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INsc. ESf ADUAL DO SUllS'T. TRIR 
813016672113 

CNPJ/CPF 

lllll lllll li Ili lllHlllllllll lllll llll lllll~l l lllllllll Ili 111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
31200610571984000114550010000887631100239728 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni: . .làzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UllO 

1 D111)YH11)4ó'V1~ 't~i'Vóí'l'V1'V 'tó,11,\'V.l}:.!V'V 

CNPJ/CPF 
10.571.984/0001-14 

DATA DE EMISSÃO 

IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI 45 .3 83. l 06/0001-5 o 19/06 /2020 
ENDEREÇO 

RUA DR CARLOS DE C ROSA, J 15 

MUNICJPJO 

B!RlGUI 
FATURA 

001 / 002 / 
19/0712020 03 /08/2020 
960,00 960,00 

CALaJLO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCllLO DO ICMS 

2.880,00 

IFONE/FAX 
1836493112 

003 / 
18/0812020 
960,00 

VALOR DO ICMS 

345,60 

1 Dl\IRRO/Dll>TRITO 
SILVARES 

1: 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 

J ~OJ.010 
l INSClUÇÃO ESf ADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 

1 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

19/0612020 

HORA ENTRADA/SAÍDA 
16:25 :00 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.880 ,00 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
VALOR DO SEGURO 

º·ºº º·ºº 
OUTRAS DESPESAS ACEliS'.>RIAS 

º·ºº 
VALOR DO IPI 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.880,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

23 .246.316/0001 ~3 BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 

ENDEREÇO 

AV 10 N. 

QUANTIDADE ESPECIE 

ex 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

O-REMETENTE 

MARCA 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

Il'&JUÇÃO ESTADUAL 

587220280 l 1 5 

PESO BRUTO 

4,200 

PESO LIQUIDO 

4 ,000 

con PROD 

000007ANES 

0039 

DF.SCRJÇÃO DO PROn/SERY. NCMJSH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP! A.ICMS A.IP! 

PROPOFOL lOMG/ML INJ ex C/ 10 FA 20M 

L - PROPOVAN (Cl )- (LOTE:20030464 

-<t/09/2021 )- CRJSTALIA PRODT QUI 

30049095 ooo 6108 ex 10,0 288,ooo 2.880,0 2.880,00 345,6 o.o 12.00• 0.00° 

- M FARMACEUTICOS 

CALCULO DO 15SQN 

JNiCRIÇÃOMUNICIPAL 

DADOS ADIOONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENl'ARES 

Protocolo: 131203717046079 

PAGO COM RECURSOS REC BIDOS o 
PREFEITURA MUNICIPAL D 

e 

Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de deposito em 

conta da credora, lc:m·sc por consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 'Ccinoo) 

dias acarretara a inolusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do cn:dito 

(Serall8/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) conespondente ao valor inadimplido. 

CLIENTE: 000526 / PEDIDO DE VENDA: 097149 - VENDEDORA: Terena I PEDIDO CLIENTE: I 

PEDIDO 104804363.1 Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor 

Aproximado do(a) Tributo(•): RS 387.36 (13.45%) Federal Fonte: IBPT 

. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS O. 

Valor do ICMS lnten:stadual para a UF de destino: RS 172.80. Valor do JCMS 

lnten:stadual para a UF do remetente: RS O. 

)C(J 

RESERVAÍ>O AO F5CO 

ij í ;> ~f~ COM ílff ~!1SOS RECEBIDOS OA 
~ ~ .. t. i ~tímü~ r,1jitiCiPAL DE BIRIGUI 

'i 

:: .f""""~'-' V.~ ~fü) 3 5 I lv U) 

1 

DA 
UI 



i 9/06/2020 Bionem 

bianexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 19/06/2020 15: 24 

Comprador 
IITTEndade 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 : 104804363 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 176741 
Fornecedor : Astra Farma Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda 

Data de ConfirTTEção Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

Dl Fornecedor 
1 

Faturamento 1 Prazo de f Validade da 
M ínimo Entrega Proposta 

~ ..... ., •• """'"º" •• ,.,;,, B Médico Hospitalar Ltda 
POU SO AlE GRE • MG 1 dias após 22/06/2020 

Te"'na Rosa Rosa Dos Santos - (35) 3421-9360 confirmação 
vendas9@bionexo.com.br 

Mais informações 

Observações 

V 

Condições de lfrete l i~ bservaç~~ Pagamento 

30/45/60 ddl BD 
Produto Códi o Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~te_ço Quantidade Justificativa 

g de Entrega m ario 
Valor 
Total R fPre~o . Porcentagem Usuár io 

e erenc1a 

PROPOFOL 

26 lOMG/ML 
20ML· 

CRJSTAUA 

703 

/ 
10 MG/ML 

EMU JNJ ex 
PROPOVAN, 5AMP VD 
CRISTAUA INC X 20 ML 

(REST. 
HOSP.) 

Astra Fam1a 
Comércio de 

Material 
Médico 

Hospitalar 
28,~~00 100 Unidade R$ R$ 14,0000 

2.880,0000 + 105,71% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

Ltda 

Total de Itens da Cotação: 32 Total de Itens Impressos: 1 

Variação 

Clique fill\!l para geração de r€latório completo com quebra de página 

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

Tota l Total 
Compra Refer ência 

R$ 
2.880,0000 R$ l.400,0000 

R$ 
l.480,0000 

+ 106% 

19/06/2020 
15:20 



03/08/2020 

CAl.A'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

lnternet----Banking---C _AIXA 

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: 

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$): 

03/08/2020 

03/08/2020 

99,99 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

99,99 

99,99 

Data/hora da operação: 03/ 08/ 2020 10 :41 :00 

34191.12119 95803.742931 80127.350009 6 
83360000009999 

!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 L T 

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: 016405934 

Chave de segurança: WP7XNU34XNA3TCRP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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 



9 ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP NAO BANCAR I0 Vei).;tmimio 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI MESMO A?QS O VENCIMfNTO 
__ . _ _ _ _ _ o W...M.Q". ____ ~----

CNP J :fgênclalCódlgo Benef1cwr10 
_B~llefiCiª1r..iQ-_çBISTALIA PROD QUIMICOS .E LT ~4 73Ll71/ÇJ001-51 __ 2938/0127_a-s 
Endereço Beneficiário 

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 
ITAPIR8_liNDO_IA_JTAE._IRA __ _ Se_1397Q- QQÇJ __ __ _ 
Data do Documento ; NQ do Documento Espec1e Doe Aceite Data do Processamento Nosso nUmero 

10 07/20 266036601 DMI N 11/07 20 112/11958037- 4 
Uso do Banco Car;e;r;__ __lBtl:lQuanlldad~ -~1Val:_ _ --

g Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO 

r~ J V~IOI ció O!JCOmer\1: 
99

' 99-~~ 
{·) Desconlo/Aballmenlo 

:APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,27 AO DIA 
~SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
gDEVOLVER EM 02/09/2020 
~COBRANCA ESCRITURAL. 
z 
ü 

<i 
cn .,, 

{ +) Mora/Multa 

1 •~ )V<iló1 Co.bt.fuP~ .. -. -. -· - -

ªcorres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE ~,, 
g Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI CNPJ 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
Benelicórlo Final CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 
Recebimento através do cheque nº do biJnco Autenticação mecânica 
Esta QUltaçáo só terá validade após pagamento do cheque polo banco pagador 

!I ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 Ficha de Caixa 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP . NAO BANCAR I0 Vencflr1~r>to · 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI MESMO APOS O VENCIMENTO 
__ __ __ ___ _ _ _ __ _ 03 PB/2020 __ _ 

C NP J Agência/Código Beneficiário 

44.7 4.671 01- 1 29 8 1273-
Data do Documento , NQ do Do. cumenl. o JEspéc .. ie Doe. lAce1le 

--1QL07 /2Q__J_ i660396.Q.1 _ _ __QMI_ _ _ N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

112 R 
-bta do Processamento INº. sso n·ú·m· ero. 

DL01120 . 112t, 1~2§037 - 4~ ~~~ 
Valor (~ )Vtitor do Oocuniêr.i<i · · · · · · · · · · · · 

X 9 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO {-) Desconlo/Abalimenlo 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .. . 0,27 AO DIA 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

gOEVOLVER EM 02/09/2020 
-coBRANCA ESCRITURAL . 
õ 

(+)Mora/Multa 

..... 
o 

"' ...., 
o.. 

t3 
·corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI CNPJ/CPF- 45383106000150 
g R DR CARLOS CARVALHO ROSA , 115 
~ 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
o 
o 

~Beneticario Final. CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 
Autenticaçào mecânica 

ltaú Unibanco S.A. 1341-71 34191 . 12119 95803. 7 42931 80127. 350009 6 83360000009999 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO ou CORRESP . NAO BANCARIO Vl)~~rml>r>ló ·• 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR! •• MESMO' APOS O VENC1Mf~TD 
. 03/08/2020 _. -·-~ 

Benef iciaw io­
Data do Documento 

CRISTALIA PROD QUIMICO~LJ.. 
CNP J IAgêncialCódlgo Beneficiár.10 

~J34 . 671/0001-::51 2938/011.U.-;i 
· N2 do Documento Espécie Doe 

DMI 
Acoite Data do Processamento Nosso número 

10 07 20 266036601 N 11 07 20 112 11958037-4 
Uso do BancoJCi.lr~e;r; l E;:;cle l uant1dade _ ~Valor 

~lruçÓes de respor;sabil1dade do BENEFICIÁR IO -Q11alquer duvida sobre este boleto. conlnte o BENEFICIÁRIO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,27 AO OI~ 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO l.(.Y' 

gDEVOLVER EM 02/09/2020 _ri • I~ 
~ COBRANCA E SCR ITURAL . -çJ' '\. 1...Y 

g \o- / .., 
a. 
z 
ü 
·corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - ANTA ASA MIS DE BIRI UI 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
~ 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
o 
o 

j< ~ ) Val0. r•dQ. Doeu.manto _ 
__L .i.9i99 

H Descontol AbJl1mento 

{+)Mora/Multa 

~.---. ~. --~ ,.._. ....,........., ..... ~ ...... 
( .~ ) Vali;>r CQbtacl~ 

CNPJ CPF- 45 8310 000150 

"' ~ Benef1cario Final CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 C!d3d1godeBa1xa 

11111111111111111111111 11 11 rn 111111111111111 

Autenticação Mecân1calFICHA DE COMPENSAÇAO 



DANFE 
~CRISTÁLIA DO<:UMLVTO AUXILIAR DA 111111111111111111111111Hllllll1111111111111111111~1111 Ili N4i A FISCAL ELE'lllÕNICA 

PllOOUTOS QVIMICOS PAJWAcámCOS LTl>A. 
O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTJCOS LTDA ! -SAÍDA 
1 

3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6603 6613 5741 0160 ROO ITAPlRALINDOlAS/NKM 14 ·FAZECRlSTALlA 
lt1pira -SP · CEP 13974·900 Nº.2660366 FL 1 I 1 

Consulta ae autennc1aaae no portal nacional ua NJ,.-e 
(19)3843~500 - www.crist.lia.com.t." 

SÉRIE 10 www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUfORIZAÇAO DE USO 

5.101 VENDA DE PRODUTO 135200557221148 06/07/2020 22:22:39 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

374007758117 
l INSCR EST. SUBS. TRIB!IT ARIO 1 CNPJ 

44.734.671/0001-51 
DESTINAT.l.RIOIJt.EMETENTE --·--··· 
NúME J RA/.ÃO 

l.CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI (4114 - 4614019E-50) 45.383. I 06/0001-50 06/07/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

OATADAENTRDA\SAilJA 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CENTRO 16201-010 07/07/2020 
MUN!CIPIO FONE/FAX 

I~ l INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

BIRIGUI 0151836493103 ISENTO 18:00:00 
FATURA/DUPLICATA 

FATIJRA/DUPUC. 1 VENCIMENTO .Y"ÁLOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR F A TIJRA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2660366/01 1 03/08/2020 V 99,99 2660366/02 17/0812020 99,99 2660366/03 31/08/2020 100,02 

1 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDEC ULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITIJrO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

300,00 300,00 54,00 0,00 º·ºº 
VALOR DO t"R.ETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 
BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES 

NOME f RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT PLACA DO 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LIDA. 

ENDEREÇO UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 SP 795549474111 
QUANIIDADE 

1 

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PROD 
C DlG<J 

40.3610 

DESCRJç,,o r·;wDUTO I SJ:RVJÇO ~C?.·! I ~H CST C!-'()!l L~ 

PROPOVAN IOmg/mL Emu. lnj . • !Oamp. X lOmL. (CI). Lis:PO 3004.90.95 000 5101 ex 
S • Trib aprox RS: 40.35 Federal Fonte: JBPT/empresometro.co D26 

078. 

Lote: 20030453 - Qtd: 3.0000 

?'f- o ~ $ <:> ~ C) "3 ~ 1 r 
~"f~~ l0010d.. 

-~~0 ~ i '3~. 5cj iz-- . 

3.0000 

Vai: 0912021 

ENTRADA 
l-4 L o l liEJ.é)JJ 

S.c. C/i i&...:.. 
-~· =.=.:....· ···· 

CÁLCULO DO ISSQN 

V"°LOP. 
UNITÂRiO 

100,0000 

VAl.OR 
TOTAL 

300,00 

0,540 

IH'AIC: 
ICMS 

300,00 

VALOR 
JCMS 

54,00 

VA10R 
IP! 

0,510 

AU IJOTA 

ICMS !PI 

0,00 18,00 o.oo 

INSCRIÇ OMUNICJPAL VALORTOTA.LDOSSERVIÇOS BASEDEC CULODOISSQN VALORDOISSQN 
256-2 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA RESERVAOO AO FISCO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENrARES 
Ped: 4614019E-50 - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 300,00 - NE: 530470 -Pedido 105391999 - "CREDITO PRESUMIDO· LEI N 
R 10147/00" - Resp.: BRUNA ARANTES RODRIGUES UMA - CRF 80.723-SP - Trib aprox RS: 40,35 Federal Fonte: IBPT/em 
presometro.com.br D26078.Transp. Red~a:Qua!ity Transportes e Entregas ~idas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. E 
STADUAL:7955494741 l I - BOLETO D1 PONIVEL NO DOA do seu banco. UINSTR DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00 

-~ 
0011 - C/C 000010069..<J COD.IDENT.: NR CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 
005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 004114-9 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layoutUoftcr0527-<:arta.001 I F~~;~ · COM RECURSOS RECEBIOOS üA ., l ;o;.iJHIURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

PAGO COM RECURSOS RECEBIOOS DA 1 : ~ PREFEITURA MUNICIPAL llf BIRIGW 1 co~~VÊN~0...0 I dJ,,g = ~ .. 
" 

_., i ...... --·-- r. 
.\ i ."!:.::-.:J"~-· ··-r~::..~=r=~..1-~~~· 

CONVENIO .._,~ , - 1 

.. .. ..J 



l Ol<l?/2020 

bionexo ' ' 

Produto 

ARAMIN 
(METAAAMINOQ ···"· ~ :· 

IOMG/Ml IML AMP ". · 

' _,;·: 

/'-···:; 

41 MORFINA lMG/ML 2ML· " S181 
(OIMORF) . ,: , , ,. • 

42 NALBUFINA (NUBAJN) '· J39<t ' 
IOMG/ML AMP , .. .'° 

PROPOFOL lOMG/ML 
JOML - CRISTAUA 1936 

._-/\r .. 
, " 

• i "-~.:··,;.,· 
.. ~: ... .._ .. 

"' '•, l ............ . 

... . .; __ - ~ ", 

: ~/.·' .. ~ ~!.; 
.. ·" 

. . .. ~. 
·t 

·:•>-. 

'' 
OIMORF, 

puSTAUA. 
·\',' 

.. . NUBAIN, 
CRISTAUA 

NAllCAN, 
: cRJSTAUA . 

'· 
' ; 
~ ··:· Y1 

. ' .... · . 

·· .. ~ ·. ..·;.· ... 
' i·;·.• 

. : · , -

Y•lor · Pr• : ·· 
. Totlll lleferiridll Por .. ~lftl Usuário 

.· ~. . .. 

·~ \ .-..· .. 

., .. ~~?U~~-

R$ 4,5000 

.. ~' ' 

+ 2,44% 

11$ 4,1000 : ' · O'lio. 

+ 9,45'>_. 

• • • . • J 

washingtoli 
Barbosa de 

Souza 

l13/07TllJ20 
15:43 

03/07/2020 
15:43 

WMlllnglN1 
Batbosa de 
. SOU1ll 

03/07/2020 
15:43 

03/01/202') 
15:43 

~ 
8a!bosa de 
' Sow;a 

OJI07{i.020 
15:43 

03/07~0 
15:43 

...__..---..,......_ ____ ..__ ___ _ 
1/2 

, . 



04/0812020 lnTer-n.et: :::BankiNg_CAIXA 

CAl.AA 
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: 

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$}: 

05/08/2020 

04/08/2020 

873,16 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

873,16 

873,16 

Data/hora da operação: 04/08/2020 09 :48 :21 

34191.57767 62958.061400 35005 .390006 8 
83380000087316 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 

FARMATER MEDICAMENTOS L TOA 

04.342.595 / 0002-03 

IRM SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 

45.383 .106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 017187906 

Chave de segurança: MCGTUQR9WHPCAX83 

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:llinternetbanking .caixa .gov. br/S 11 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca .processa 1/1 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A . l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 
05/08/2020 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342 .595/0002-03 1403/50053-9 

Endereço Beneficiário / Beneficiário Final 
RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3 ~150-242 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 
06/07/2020 14299 DM 06/07/2020 157 /76629580-6 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
157 R$ 873 , 16 

l,&_~'ê)~EQ 'W:N5~?~\l.ilifôdcffi&~F{füM)% 8~.l.q~~.r .. d~vida scltslfll.t:PeJfÀ° con ta te o benefic iário . 
(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 34,93 
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DE ATRASO 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador IRM SANTA CASA MIS DE BIRIGUI CNPJ/CPF 45383106000150 

Endereço: RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 

Beneficiário Final: 

Autenticação mecânica 

/ 1\ 
r / 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.57767 62958.061400 35005.390006 8 83380000087316 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 05/08/2020 
Cedente Agência/Código Cedente 

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.342.595/0002-03 1403/50053-9 
Data do documento No . Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

06/07/2020 14299 DM 06/07/2020 157 /76629580-6 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 873, 16 
Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .... ... ... R$ 0,58 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 34 ,93 J 
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DE ATRASO 

~,YJ" (+)Mora/Multa 
1 

(=) Valor Cobrado 

Sacado: IRM SANTA CASA MIS DE BIRIGUI CNPJ/CPF 45383106000150 

Endereço RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 16201-010 CENTRO 
Beneficiário Final : 

1111111111111111111111 11111111111111111111111 

BIRIGUI SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



-- - -- ----

NF- e 

Nº 000014299 

SÉR:::E LiG. 

Farmater Medicamentos 
DANFE 

lllll ll llll Ili li li llllll llllllll l li lllll l 11111111111111 11 11111111 11111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

Ltda NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

\ a ~o~ing o s Vi e i ra , 591 - 8 - \-:~A-:'YK 0 
' l!A'JI:: JE Aci::s. () 

l ••o tV~ Jt,2 ,, 
" 

,, 
" Ef:genia - CEP : 301 50- 242 - : - ~fl. ~~·i'I. 

,r 
~ Hor.:.zonte - MG Nº 000014299 "L . 1 /1 Co: .. :1...: ... :a Ut: ct ... e: • _,. .. :~ ; o:~ t .. 

SÉRIE 
www . :::e . ' él/f' .d-l ÇC I .: ,~· 1 ;, . ' 

: (31)32 24- 24 65 00 1 Oü. ":O -te o~ Jt'[dZ A-·cr /jcjl 

., ;. o- 'O ·1E. At;:'r•R: ZAt;A: ' 

·::: i\ ')J\. FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131203736077290 06/ 07/ 2020 14 : 43 : 3 6 
l " SCR'<;Ão .SCAJC.'° ._,O S'J9:o'.'.· . -ws . 

1 ~~ . 342 . 5 9 5 / 000 2- 03 . ".22)800189 

DESTINATARIO / REMETENTE 

14~' . 38; . 1 0 6/ 0001 - 5 

\: ~ A , 
- :<v:A:.;DA;:)E 'JA ..óAN TA CASA MISERICORDIA DE BIRIGUI 08076-4 06/0 7 /2020 

1 BA;~:~;~~?: TO 1 CEf 
:.;;, ·;i.~ :. ,._ ·.'-. A 

''° 11. 
JR . CARLOS CARVA I., HO ROSA, 115 1620 1 - 010 

1 ,,, ( .ll ,)
1

~7 47 6 -2 1 8 7 1 CFSP 
1 

: :; scrt: :J~, 1"3':',;: ·:,;: .. ,, ;, 

""T :::;.,. -:-~p~ 

F.t... TURA 

N0MERO VALOR ORIGINAI. VALOR OE.SCOKTO VA I.C P Lf·i::-U1 D0 

.'i'.. •O:" 'JA FATU RA 14299 873 , 1 6 0 , 00 873 , "6 
DU PLICATAS 

VEKC . VENC. VALOR !-1° OUPLICArA VENC. VALOR 1\ 0 Dt:P.:..:CA'fA va-;c . VALCR 

CALCULO DO IMPOSTO 

0 , 00 87 3 ' ::.6 o, 00 1 

·_;:,. o' o o 1 BASE ,,, . l C:' S 'ª" . o ' o o 1 ', 'ACOR "° 'c"s SUBC.7 . 

o' o o 1 "· " " 
o ' o o 1 OESC0, 7 0 o 

1 

o o 1 v '7?AS Of F . ACES .

0 
' o o 1 VAC >R 00 ; P: 

VA:,OR TOTA:. :'.IA NOTA 

0 , 00 873,16 

7 RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 

R~· E o 

REM~TENTEI cc .') Ni-. 

1 

· • .AU\ VE • C :.;• 

~í\t\.32RESS TRANS . URGENTES LTDA o - 18 . 740 . 3Jl/0002 - 4f 

, . cSAR AUGU STO FARIA SIMOES , 445 B I "~·~~~'A3EM 
- -· 

1 1 

:-'.A ' A 

·1 
1;'.: :- f~RACÂ0 

" 1 
~ADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

v::scRIÇÃO DO PR00{.;10 I SERVIÇO NCM. / SH CST Cf'OP UN:D. 
VA:.OR 

QUAN!. UNlTARIO 
- ~--

,___ - - ----
1 52 1 4 APRESOLINA 25mg 20drg "M" NOVARTIS · Lote / 30049069 000 6108 ex 14,00 7,60 

201444 7 Qtd 13 Venc 28/02/2022 Lote 2014523 
1;:J 11r. " O·' >!"\ Otd 1 Venc 28/02/2022 · LOTE 2014447 · QTD '"' - ,, .. -

13 00 • FAB 01/03/2020 - VAL 28/02/2022 • 
e AGREGAÇÃO ·LOTE 2014523 - QTD 100 · 

"1.1) ' (" • , .. n -.2.~ 
FAB 01/03/2020 · VAL 28/02/2022 - - , 
e AGREGAÇÃO 

33298 eABERGOLINA O 5mg 8cpr •GENERleo· · Lote - 30049099 000 6108 ex 2 00 140.64 
19110805Qtd 2Venc 30/11/2021-LOTE 19110805 J0 • QTD 2 00. FAB 01/1112019 • VAL 30/11/2021 -
e AGREGAÇÃO 

-

.'6831 eEFALEXINA 500mg 8cp "GERMED GENERleO· ~0042052 000 6108 ex 38,00 11 ,84 
(e1) - Lote 1F0039Qtd 38Venc 30/07/2021- / TV LOTE 1F0039 · QTD 38 00 • FAB 01/07/2019 · 
VAL 30/07/2021 ·e AGREGAÇÃO 

.. 

'38032 SULFADIAZINA SOOmg 100cpr 30049072 000 6108 ex 1,00 35 56 
"M"(e 1 )(SULF AZINA) • Lote 191004 Qtd 1 Venc -
30/09/2022 ·LOTE 191004 - QTD 1 00 • FAB ~ 01/09/2019 • VAL 30/09/2022 ·e AGREGAÇÃO 

1 BOLETO . ~NEXO I 
DADOS ADICIONAIS 

·.u . ._Y- ... /_: ti9 4 7-J/ S.l\~ 7ANDF.:~ .A.g 3"'76 C/C 1J 1)0 1 /~P<rj // ' '-:::'.RC' . '" 

: ';J- . . "-~' · '·o:;;c . ,;?.~ . ,21:c1:., 'JP. ?P.?.':': ;;:;:xo x·; 

: 1-: .:: • ).,.... 1 !-. •:..:• 0 ) 1 'a ~ o.q ~;j, _r ~=-· .:.L J 

~· 'H"l D:FAI.. RS 8 , 51 :'r~u;,..::rs aµ ..... u x :r:no)S ors•a \ 1
(' '3~ , C4~ 

.(..< . ,:. r. .. fa.-::~ "J ) I J "ª'"g:a:ENTRADA 
o 

' 

MG " 863027t:ivv2v 
1 PESO sw·-o e .. 

1 , 36 0 

VALOR PERC. ( · ) BASt:. VALOR VALOR M .I QU1)TAS 

TO'!'Al DESCONTO cA:.c . !CMS I.C. M.S. 1. t' . I. - - - ~ 

106,40 o 00 o 00 o 00 o 00 000 o 00 

281 28 000 o 00 000 o 00 o 00 o 00 

449 92 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 

35,56 o 00 o 00 o.ao 000 o 00 o 00 

> .... . ..... -...,_ ... -
1 GARANTIMOS A SUBSTITUIÇAO DE TODOS OS 

ÍTENS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL, 

R~ :R.' 

OM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO ) 6 I J U_) (\ 



lll llllll llllll l ll\l l ll\l l llll l li li l lllll l~ ll li l!l ll llllllll lllll llll llllll lllll li llllllllllll llllll lllll Ili ll lll 
85620000000-3 08510099891 -4 20070007 485-5 85920200709-1 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE l:2.J Reservado ~Microfilme 

,. LJ UF Favorecida ~Data de Venc;meoto ~Código da UF Favorecida V 

' . São Paulo 26 4 712020 

• ~ N do Convênc10 ou Protocolo/ Especificação da Me1cado11a ~Código da Receita . 
N 
e 10008 o 
o 
~Nome F11ma ou Razão Social ~ CNPJ I CPF do Contubuinte 

' 
p Inscrição Estadual na UF Favorecida 

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 04 342 59510002-03 
s 

~ N do Documento de Origem e ~ Endereço Completo o 
200700074858-59 

E Rua Domingos Vieira 591 
~ Periodo de Referência J N Parcela ; ~Munic ip10 ~ UF ~CEP ~ DDD/ Telefone 

A 07/2020 
o BELO HORIZONTE G -242 3224-2465 

~Valor Pr1nc1pal u 
~Informações Complementares A 

' 8 51 

' IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE BIRIGUI 08076-4. NF 14299 .2L.J Atualização Monetária . NFE 312007043425950002035500100001 42991000253527 
V 

o o 00 
R O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao Nº Identificador constante no campo Nº do Documento de Origem da GNRE. 

.QU Juros E Bancos autorizados a receber esta guia Banco do Brasil , Santander, Bradesco e ltaü Unibanco. 
e o 00 
D 
~ Autenllcaçao 

~Multa o 
o 00 

..!QJ Total a Recolhei 

8 51 

85620000000-3 08510099891 -4 20070007 485-5 85920200709-1 

Guia Nacional de Recolh imento de Tributos Estaduais . GNRE ~Reservado ~Microfilme 

Lj UF Favorecida ~Data de Ve'"'meoto ~Código da UF Fav0fec1da 

São Paulo 712020 26 4 

l2.:J N do Convênc10 ou Protocolo I Especificação da Mercadoria ~Código da Receita 

10008·0 ,. 
~ CNPJ I CPF do Contnbu1nte V ~Nome Fnma ou Razão Social p Inscrição Estadual na UF Favorecida 

04 342 595/0002 03 . FARMATER MEDICAMENTOS L TOA 
~ N do Documento de Origem e ~ Endereço Completo o 200700074858 59 N 

T Rua Domingos V1e1ra 591 
~Per lodo de Referência I N Parcela R 2:...J Mumc1p10 ' ~UF ~CEP ~ DOD/ Telefone 0712020 . 

u BELO HORIZONTE G 0-242 3224-2465 
~Valor Principal ' ~Informações Complementares N 

T 8.51 
E IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE BIRIGUI 08076-4 - NF 14299 .QLJ Atualização Monetária 

NFE 312007043425950002035500100001 42991000253527 
o 00 

O CPF /CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao Nº Identificador constante no campo Nº do Documento de Ongem da GNRE. ~Juros Bancos autorizados a receber esta guia Banco do Brasil, Santander Bradesco e Uaü Unibanco. 

~ Autent1caçao 
o 00 

~Multa 
o 00 

.12..J To tal a Recolher 

8 51 

85620000000-3 08510099891-4 20070007485-5 85920200709-1 

Guia Nacional de Recolh imento de Tributos Estaduais - GNRE l:2.J Reservado ~Microfilme 

j UF Favorecida ~Data de Ven"mento ~Código da UF Favorecida 

São Paulo 712020 26 4 

,. ~ N do Convênc10 ou Protocolo I Espec1ficaçao da Mercadoria ~Código da Receita 

V 
10008 o 

' ~Nome Fuma ou Razão Social p lnm>ção E•tad"'I oa UF '"º'ec>da 
~ CNPJ f CPF do Contribuinte . 

04 342 595/0002-03 e FARMATER MEDICAMENTOS LTOA o ~ N do Documento de Origem N ~ Endereço Completo T 200700074858-59 
R 

' Rua Domingos Vieira . 591 
~Per lodo de Referência I N Parcela . 

~ Murncipto ~ UF ~CEP ~ DDD/ Telefone u 07/2020 

' BELO HORIZONTE G -242 3224-2465 ~Valor Prmc1pal T 
~Informações Complementares E 8,51 

' IRMANDADE DA SANTA CASA M!SERlCORDIA DE BIRIGUI 08076-4 - NF 14299 U?L..J Atualização Monetãna 
s NFE 3t 200704342595000203550010000! 4299! 000253527 o 00 e 
o O CPF /CNPJ no comprovante de pagamento corresponder á ao Nº Identificador constante no campo Nº do Documento de Ortgem da GNRE. l2!.J Juros 

Bancos autorizados a receber esta guia Banco do Brasil, Santander. Bradesco e Haü Un1banco. 
o 00 

~Auten11cação 
~ Multa 

o 00 

~Total a Recolher 

8 5t 



~ 
horas 

Comprovante de Operação 

GNRE - São Paulo 

Identificação no Extrato: SISPAG TRIBUTOS 

)ados da conta a ser debitada: 

Agência: 1403 Conta: 96001 - 4 

Nome: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 

Jades do pagamento: 

Código de barras: 85620000000-3 08510099891-4 20070007 485-5 85920200709-1 
Código da Receita: 10008-0 

CPF/CNPJ/ldentificador: 20.070.007/4858-59 
REFERENCIA : 07 2020 

Valor pago: R$ 8,51 
Informações fornecidas DIFAL 14299 

pelo pagador: 

:>agamento efetuado em 06.07.2020 às 15:29:52, via Sispag, CTRL 569291790000010 

~utenticação: 

:~6EB3011FD5A211A273A28B3CC1C25B93EA425D 

~omprovante de Pagamento emitido de acordo com a Portaria CA T-98, de 04/12/97 e CAT-48, de 11 /06/02 . 

jv1das, sugestões e reclamações : na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h ) ou acesse o Fale Conosco no www.itau .com.br. 
~não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
1162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 



0310712020 Bione:w 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 03/07/2020 15:46 

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

Relatório de Confinnação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105391999 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação : PDC 

ID Fornecedor: 228038 
Fornecedor : FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 

Data de Confirmação 

Exibir: Todos os Itens 

Selecione uma data v 

V 

Observações 

03/07(2020 15:43 

V 

Produto Código Programação 
de Entrega 

Fabricante Embala gem Fornecedor Comentário U~~~~~o Quantidade Justificativa 

lO CAOERGOLINA 87452432 
O,SMG CPR 

482 

85 

525 

CABERGOUNA 

0,5MG SCPR FARMATER CABERGO U NA 
• ·GENERtco·. COMPRIMIDO MEDICAMENTOS 0,5mg Bcpr 
1 / PRATI, "TOA *GE NERtco·' j/ DONADUZZI Cl A e 

LTDA. 

CEFALEXINA 
500MG SCP 
*GERMED FARMATER 

GENERICO' (C l ) COMPRIMIDO MEDI CA MENTO S 
• GERMED LTDA 

FARMACEUTICA 
LTDA 

APRESO UNA 
25MG 20DRG 

*M' NOVARTIS 
• NOVARTIS 

BIOCIENCIAS 
S/A 

SUlFADI AZINA 
SOOMG lOOCPR 

DRAGEA 
FARMATER 

MEDICAM ENTOS 
LTDA 

'M'(CI) FARMA TER 
(SULFAZINA) • COMPRIMIDO MEDICAM ENTOS 

LAB.INDUSTRIAL LTDA 
FARMACEUTICO 

SOBRAL 

CEFALEXINA 
SOOmg 8cp 
*GERMED 

GENE R!CO' 
(Cl) 

APRESO UNA 
25mg 20dnJ 

*M' 
NOVARTIS 

SULFADIAZINA 
SOOmg l OOcpr 

'M*(Cl) 
(SUlFAZINA) 

R$ 
17,5800 

R$ 
1,4800 

16 Unidade 

304 Unidade 

R.$ 280 Unidade 
0,3800 

R$ 
0,3600 

100 Unidade 

Total de Itens da Cotação: 60 Total de Itens Impressos: 4 

1 , rd 
C Uque i!fl'd! para geração de re~tório completo com quebra de página 

Valor 
Total Re~:~i~cia Porcentagem Usuário 

R$ 
281,2800 R$ 14,8825 

R$ 
449,9200 R$ 1,4100 

R$ R$ 0,2625 
106,4000 

R$ 
36,0000 R$ 0,3500 

+ 18,13% 

+ 4,96% 

+ 44.76% 

+ 2.86% 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 873,6000 R$ 775,2600 

Variação R$ 98,3400 + 12,7% 

Wash1nalon 
sarnes,'; de 

Souz;i 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Sou1.a 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa dC' 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
BartJosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 



V""TIVVl'-VLV lnternet. ... banking---CA:IXA 

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: 

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 Nomlnal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

05/08/2020 

04/08/2020 

1.023,28 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.023,28 

1.023,28 

Data/hora da operação: 04/08/2020 09:49:05 

00190.00009 01711.53600100823.3551771 
83380000102328 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 

6 7. 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: 017189184 

Chave de segurança: EX3RASYTZMHG6LQM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações forn ecidas 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/S 11 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca .processa 1 /1 



~ e 
SBANCODOBRASll 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO S 8ANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGENCIA/ CÓDIGO CEDENTE 1 ESPÉCIE 1 QUANTIDADE 

05/08/2020 5119-5 I 006406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGENCIAI CÓDIGO CEDENTE 1 ESPÉCIE 1 QUANTIDADE 

05/08/2020 5119-5 I 006406-8 R$ 
( = ) VALOR DO DOCUMENTO ( - ) DESCONTO I ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA 

1.023,28 
( =)VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

1.023,28 17115360000823355 
( : ) VALOR COBRADO NOSSO NÜMERO Nº DO DOCUMENTO SACADO 

17115360000823355 1318992/01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

S BANCODOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00823.355177 1 83380000102328 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 05/08/2020 
CEDENTE AGENCIAI CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 I 006406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

08/07/2020 1318992/01 DM N 08/07/2020 17115360000823355 
USO DO BANCO CARTEIRA 

1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

17-019 R$ 1.023,28 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) ( • ) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,46) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06108/20 ( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

PROTESTAR APOS 05 DIAS 
(+)JUROS/MULTA 

••• PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 
( + ) OUTROS ACRtSCJMOS 

( • ) VALOR COBRADO 

-
SACADO 

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

CÓDIGO OE BAIXA i•VIA 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- ACHA OE COMPENSAÇÃO 

lllll l Ili li li Ili li l llllll l llll l li llll li Ili li Ili Ili l llll l llll l li llll l llll l li llll l 1111111111111111111111111111111111 

ti BANCODOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00823.355177 1 83380000102328 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMEITTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 05108/2020 
CEDENTE AGf!NCIA I CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CNPJ 67.729.17810004-91 5119-5 I 006406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÜMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÜMERO 

08/07/2020 1318992/01 DM N 08/07/2020 17115360000823355 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

17-019 R$ 1.023,28 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) ( • ) DESCONTO I ABATIM ENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,46) 

x~· MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/08/20 
( - ) OUTRAS DEDUÇÕES 

PROTESTAR APOS 05 DIAS 
(+)JUROS/MULTA 

( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

••• PAGAM EN ro POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 

( = ) VALOR COBRAOO 

SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.10610001 -50 
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115 
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010 CÓDIGO DE BAIXA 2•v1A 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA OE COMPENSAÇÃO 

li li l li Ili l l li llll li li llll 1111111111111111111111111111111111111111111111111 
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1 
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O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL C IRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAÍDA 3520 0767 7291780004915500100131899217 3320 8441 
l'l' EMILIU MARCONATO 1000 - NlJCl.EO RESIDENCIAi. DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Nº. 1318992 FL l / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e JMilJARJ UNA - SP 
( ' l·'. P ll916-074 · IQ]",, 800 SÉRIE 1 www.nff'!.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PR.OTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200565239407 08/07/2020 16:03:08 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR EST SUBS TR.IBUTARJO 

1 

CNPJ 

395060142110 67. 729. 178/0004-91 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRJGUJ 45 .383 .106/0001-50 08/07/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARJS 16201-010 08/07/2020 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

BIRIGUI 1836493100 SP 
FATURAIDUPLICAT A 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

2.046 55 368 38 o 00 o 00 2.046 55 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 000 2.04655 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL · RETE POR CONTA J CODIGO ANlT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O - Por conta do emitente 15 .066.184/0001-60 . ..,....~ .... ...... . - ---- -
ENDEREÇO MUNICIPIO UF rNSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RJO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPEC IE - 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

7 00 VOLUME(S) o 02663 16 609 16.609 
DADOS DOS P ROD UTOS I SE RVIÇO S 

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

031286 ALCOOL 70% IOOML (PROLINK) L P20050 128 Q 90,0000 38089429 000 5102 FR 90,00 1,07 96,30 96,30 17,33 º·ºº 18,00 º·ºº 
F O 1105120 V 30/05/2022 

0283 li CAM PO OPERATOR IO ESTERIL 90CMX 120CM PLASTICO (E 30059090 ooo 5 102 PC 100,00 1,3023 130,23 130,23 23,44 0,00 18,00 0,00 

STERILI MED) L 12385 Q 100,0000 F 30/12/ 19 V 30/12/202 

030387 CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV 8,9CM X 11 ,SCM ( 30051090 500 5 102 PC 50,00 9,5624 478, 12 478, 12 86,06 0,00 18,00 0,00 

3M) L 2011900368Q 50,0000 F 28/02/20 V 28/02/2023 , nFC 

1 2C29E 1 F4-BAAF-487B-9A4F-35FFSB2A26CC """' 

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L 2008 30051090 500 SI02 PC 1 200,00 1,076 1.291,20 1.291 ,20 232,42 0,00 18,00 º·ºº 
400566 Q 1 200,0000 F 30/03/20 V 30/03/2022, nFCI l 562D259 

-4CC6-4ED7-99DC-B04A 78A 776CA 

027549 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 08 (MARKMED) L 1525 90 183929 000 5102 PC 120,00 0,4225 50,70 50,70 9, 13 0,00 18,00 0,00 

O Q 120,0000 F 30/05/20 V 30/0512024 ....... 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR 00 ISSON 

550516029 o 00 o 00 o 00 
DADOS AD ICIONA IS 

INFO RM AÇÕES COM PLEMENTA RE S RESERVADO AO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CO FERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO BIONEXO 105559499 1 DATA ENTREGA 09/07/2020 Pedido· 1662401 Autorizacao de Cornpra(Pedido 
Cliente) 1662401 **"' O pagamento devera ser reali zado atraves do boleto anexo a nota fiscal , caso nao receba entre em contato 
atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE: 104397·7 •• AE: 
1 22375-2 " ASS 1302/16 Validade 23 /01/2021 MODAL RODOVIARIO I TIPO ENTREGA EXPRESSA(Código Interno r=---
Emitente 3721 Nome Fantasia IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI) t ~· ;\Cn cc:.~ i?~rm~sus P~crnmos oA 

ENTRADA i "I:.~ .:HUitA 1m • •• • uk AL DE bHHGUI 

JÇf [ ot- /~ l 
G 1""NV~~i\~~o.J~ ~ u,~O 1 

5.c,, 
"""'----

' ' 



0710712020 Bionexo 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 07/07/2020 17:16 

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: 124098 
Fornecedor : Comercial Cirurgica Rioclarense Lida- SP 
Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

OI_ Fornecedor 

íl 
Comercial Cirurgica Rioclarense 

Ltda- SP 
JAGUARIÚNA • SP 

francisco Si lva - (19) 3522-5808 
fcs020 l @gmail.com 
Mais informações 

V 

l Faturamento 
! Mínimo 

R$ 500,0000 

Prazo de Entrega 
... 

1 dias após 
confirmação 

Observações 

07/07/2020 17:10 

V 

Validade da li Condições de JIFrete l lobservaç~ Proposta Pagamento 
·" 

10/07/2020 [=:JBD 1 w~• 1 m oo" 

Produto Código Programação 
de Entrega 

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário U~~:~o Quantidade Justificativa Valor 
Total Re~;~~cia Porcentagem Usuário 

ALCOOL 
muco 70% 874524136 

lOOML 

CAMPO 
CIRURGICO 

IMPERMEÁVEL 887452254 
90Xl.20 

COD.0101001 

CURATIVO 

20 B.~~~~i~~M 887452239 

S/CLOREXID!NA 

FlXADOR EST 
30 P/ CATETER -

IVAX 
4084 

ALCOOL 70 ex 
C/30FR X lOOML 

(DESINFETANTE), 
PROLINK 

CA MPO 
C!RURGJCO 90 X 

120CM PCT 
C/lOOUN 

11030041S, 
ESTERILI MED 

CURATIVO 
TRANSP 

TEGADERM IV 
8,9Xll,5 C/50 

1555BR 
H0002176115, 

3M 

IV FJX RXADOR 
ESTL P/CATETER 

PERI FERICO 
C/lOOUN 

HB004244164, 
3M 

CAIXA 

PACOTE 

PACOTE 

PACOTE 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Ltda- SP 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Ltda- SP 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Ltda- SP 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Ltda- SP 

R$ 
l,0700 

90 Frasco / 

R$ / 
l,3023 100 Unidade 

R$ 
9,5623 50 Unidade / 

R$ ,,/ 
1•0750 1200 Unidade 

---------------~º' 

37 ASP~~~~.08 1070 

SONDA 
ASPIRACAO 

TRAQUEAL Nº08 
PCTC/lOUN, 

MARKMED 

PC 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Ltda- SP 

R$ 120 Unidade / 
0,4225 

Total de Itens da Cotação: 41 Total de Itens Impressos: 5 

Clique ~!d! para geração de relatório completo com quebra de página 

R$ 
96,3000 

R$ 
lJ0,2300 RS 1,0560 

R$ 
478,1150 R$ 14,0000 

R$ 
L291,2000 R$ 1,1850 

R$ 
50,7000 

R$ 0,4190 

• 34,76% 

+ 23,32% 

-31,7% 

-9,Z% 

+ 0,84°/o 

Total Total 

Variação 

Compra Referência 

R$ R$ 2.425,4800 
2.046,5450 

-R$ 
378,9350 

- 15,6% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:!0 



04/08/2020 ln:tern:et banking_cAIXA 

CAl~A 
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: 

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$): 

04/08/2020 

04/08/2020 

684,92 

0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

684,92 

684,92 

Data/hora da operação: 04/ 08/ 2020 09 :49 :51 

00190.00009 01711.536001 00823 .073176 3 
83370000068492 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA 

6 7. 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: 017190556 

Chave de segurança: UAFF5KNZNT6M5WW 

Operação real izada 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/SI 1 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca .processa 1/1 



#BANCODDBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO # 8ANCOD08RASIL j 001-9 j RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO 1 AGENCIA/CÓDIGO CEDENTE 1 ESPECIE 1 QUANTIDADE 

04/08/2020 5119-5 I 006406-8 R$ 
( :: ) VALOR DO DOCUMENTO (·)DESCONTO I ABATI MENTO (+)JUROS/MULTA 

684,92 
( - ) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO Nº DO DOCUMENTO 

VENCIMENTO 1 AGENCIAI CÓDIGO CEDENTE 1 ESPECIE 1 QUANTIDADE 

04/08/2020 5119-5 I 006406-8 R$ 
( "')VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NUMERO 

684,92 17115360000823073 
SACADO 

17115360000823073 1318585/01 
SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

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

'#. BANCODOBRAsll 
1 001-9 1 00190.00009 01711 .53600100823.0731763 83370000068492 

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 04/08/2020 
CEDENTE AGE.NCIA f CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA 00 DOCUMENTO NÚMERO DO OOCUMENTO ESP.CIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

07/07/2020 1318585/01 DM N 0710712020 17115360000823073 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 OOCUMENTO 

17-019 R$ 684,92 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( ·) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 13,69) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/20 ( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

PROTESTAR APOS 05 DIAS 
(+)JUROS/MULTA 

••• PAGAMENTO POR DEPÔSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 
( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(•)VALOR COBRADO 

SACADO 

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

CÔDIGO DE BAIXA PVlA 

SACADOR / AVALISTA ) AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

lllll l 11111111111111111111111111111111~ Ili li llll l llll l llll l li llll l llll l li llll l 1111111111111111111111111111111111 

fi'J BANCO DO BRAsll 
1 001-9 1 0019º·ºººº9 01711 .536001 00023.073176 3 8337ººººº68492 t 

71--
LOCAL DE PAGAMENTO VENCI MENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 04/08/2020 
CEDENTE AGÉNCIA I CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 I 006406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

0710712020 1318585/01 DM N 07/07/2020 17115360000823073 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

17-019 R$ 684,92 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( ·) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 13,69) 
( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/08/20 

}I !'1}-
PROTESTAR APOS 05 DIAS 

( + )JUROS/MULTA 

~ ( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

••• PAGAMENTO POR DEPÔSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 

( • ) VALOR COBRADO 

SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383 .106/0001-50 
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115 
BIRIGUI - SP - CEP: 16201 -010 CÓDIGO DE BAIXA 2• VIA 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA OE COMPENSAÇÃO 

Ili l Ili li li Ili li l llllll l l l l llll l Ili li l l l l l l li l l li li l l llll l 111111111111111111111111111111111 



l\iicEBEMOS )E COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001318585 

SÉRIE 1 

Identificação do emitente DANFE 1111111111111111111~ llllll 11~11111111111111111111111111~ 111111111111111 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

ARENSELTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

PC EMILIO MARCONAT0, 1000 O-ENTRADA [Q CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI 1-SAIDA 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3185 8510 5905 7980 
JAGUARIUNA/SP 

N. 001318585 Fone: 193S2Lqoo 
StRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHAOl/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135200561524137 07/07/2020 19:39:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ/CPF 
395060142110 67.729.178/0004-91 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BlRJGUl 
1 CNPJ/CPF 

45 .383.106/0001-50 07/07/2020 
ENDEREÇO 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

MUNIOPIO 

BlRlGUl ... ~ 1 
1 ~:0812020 7 
684,92 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

684,92 

VALOR DO FRETE 

0,00 

IFONFJFAX 
1836493100 

1 

VALORDOICMS 

123,29 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

N!KKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. L TOA ME- 13 

ENDEREÇO 

R MARIA CERON YOLPE 2260 

1 BAIRRO/DISTRITO 
PATRIM.SILYARIS 

ICEP 
16201-010 

IUF 
SP 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

\

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 

1 

DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 
0,00 0,00 0,00 

1 FRETE POR CONTA 
O-REMETENTE 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 
IUF 

DATA ENTRADAISAIDA 
07/0712020 

HORA ENTRADAJSAIDA 
19:38:23 

I

V ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

684,92 

1 

VALORTOTALDANOTA 

684,92 

ICNPJ/CPF 
15.066.184/0001-60 

IMUNICIPIO 
SAO JOSE DO RIO PRETO 

IUF 
SP 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647598751114 

QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERAÇÃO \PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

12 VOLUME(S) 0,00175 135,480 135,480 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSER. NCM/SH CST CFOP 

031290 ALCOOL 70% IOOOML (VIC 38089919 000 5102 

PHARMA) L: S4645 Q: 

144,0000 F: 01 /05/2 

O V: 30/05/2022 

------ ------ ----------------------- ·------ --- ---- -----

.. \@T Bb 
_.. .. . .... ~ ~.~ -~ ·~ ~ e 

Ci 1 . -, o l/_ u v?J 
..-- . -__ .... 

\,v. :·';DADE 1~1A :1>AN AC ASA 

t MISERlC( OlJr\ DE Blf IGU 

1·e\ipe· ~\Se uz; 
fado 

1 •• ... ~ -:- _. !1 'J <~e: i\\m bxar 

CALCULO DO ISS N 

INSCRIÇÃO MUNIOPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135200561524137 

UN QUANT. V.UNITA RIO V.TOTAL 

L 144,0000 4,7564 684,92 

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

se.. 

-

PAGI COM REC 
PRD :ITURA M, 

cc NVÊNIO 
..._,,_.~ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES 

APOS 48hs DO RECEBIMENTO. BIONEXO: 105573159. I DATA ENTREGA: 08/07/2020 Pedido: 

1662060 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1662060 •••O pagamento devera 

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em 
contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone 
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• 

ASS: 1302/16 Validade: 23/01 /2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: 

EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 3721 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA 

DE MISERICORDIA DE BIRIGUI) 

BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

684,92 123,29 0,00 18,00'/o 0,00% 

---------- --·--- .. - ·-- .. -·-- ----- -- -----

llRSOS RfC BIDOS A 
NICIPAl f E BIRIG 1 

36 J ~.J)-0 

VALOR DO ISSQN 

poweredbJ TOTVS 



07/07/2ú20 Bionexo 

bionexo 

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

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105573159 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITALAR 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

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

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

OI Fornecedor 
1 

Faturamento Prazo de Entrega Validade da li Mínimo Proposta 
Condições de 

llFrete!lobservaçõesl Pagamento 

íl 

Comercial Cirurgica Rioclarense 

ILJBD Ltda- SP 
JAGUARIÚNA - SP R$ 500,0000 1 dias após 10/07/2020 

Aline Arantes - (19) 3522-5808 confirmação 
apagados@bionexo.com 

Mais informações 

Observações 

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário UP~etá~~ Quantidade Justificativa 
de Entrega no rio 

Valor 
Total 

Pre5o . Porcentagem 
Referencia 

ALCOOL 
70% 1 

(FARMACIA) 
311 

lLT 

ALCOOL 
ET!LICO 

70% 
LIQUIDO 

lOOOML CX 
C/12FRS -
8342, V!C 
PHARMA 

CAIXA 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Ltda- SP 

R$ 
4,7564 

144 Unidade 

Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1 

Clique fillill para geração de relatório completo com quebra de página 

R$ 
684,9216 R$ S,95oo - 20,06% 

........ ........... y ..... 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
R$ 856,8000 

684,9216 

Variação -R$ - 20,.1°/o 
171,8784 

Usuário 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
16:04 



A_ 
~ --...... 

SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

Centro de Custo : 0003 - ALMOXARIFADO 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO 

Responsável : FELIPE 

Listagem da Requisição Nº : 0009337 

Data Requisição : 0710712020 

Projeto : -

Ramal : 104 

Observação/ Motivo da Requisição: PEDIDO REFERENTE A MATERIAL SANTA CASA 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0003 - ALMOXARIFADO 
Perído: 0710712020 até 0710712020 

Código Produto 

05018 ALCOOL 70% 1 L T 

EstAtual 

521 ,00 

ALMOXARIFADO 

~ 
FARMACIA1 

~.bL~~ -u:-~>. 
RESPONSÁVEL 

IIR'.H~ouza 
moxarifado 

Data e Valor Ult Compra Unid. Qtde. 

25/06/2020 5,95 LT 144 

484,00 
37,00 

DIRETORIA FINANCEIRA 

Entrada : 0710712020 

Operação : Comprar 

Urgência : Sim 

Centro de Custo 

0003 ALMOXARIFADO 

COMPRAS 

VECTOR INFORMÁTICA- SIGH -COMPRAS - F _QR_REQUI 

DATNHORA IMPRESSÃO: 07/0712020 12:06:59 

USUÁRIO IMP: FSILVA - FELIPE 

Pág: 1 

l lllll 1111111111111111111111111111111 
Requisição: 0009337 

Observação 

_/_/ __ 
Data 



U'+IUO/ LUL U lntern_et __ BAnk_ing ... . CAIXa 

CAI.Ali 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking 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: 34191.12093 04001.962937 80127.350009 7 
83370000025831 

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$): 

04/08/2020 

04/08/2020 

258,31 

0 ,00 

0 ,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

258,31 

258,31 

Data/hora da operação: 04/08/2020 09 :50 :40 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 

44.734.671/0001-51 

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT 

44. 734.671/0004-02 

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 

44. 734.671/0001-51 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 017192077 

Chave de segurança: C01YA4F7855GKRSV 

Operação real izada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cl iente. 

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

https://in ternetbanking .caixa .gov.br/SI 1 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca.processa 1/1 



• ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 Recibo do Pagador 
Locdl da Pag<1rne11to EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP. NAO BANCAR I O lv~n~fml)nl~ 

__ ---~-A~AVE_L _E~-~~LQU~: __ 6.~~:~- OU c~:~~~~~D~N~~~~~~~~-(~~~t~~~~ .• ~-~~Q~Ki1~~.~ã~:~. __ 
e NP J tl\IJ. ência/Códlgo 8 .. enel ic. 16rio 

Jie.nefiçigi.fj_Q::_ _ _ç]USTALIA PROD OUIMICOS LLJ_-_____ 44 734.671/0001-$1. ____ 2$l:~J2LO_L2_7;?-!') 
Endereço Beneficiário 

~~;P ~~l~~~-~oi~ 1 i~~~J;A __ 63 s~ Js~no-oo-º---- _ J __________ _ 
Data do Documento !NR do Documer .. Ho !Espécie Doe. !Aceite N Data do Processamento !Nosso número 
-~/06/20__J_ 264714202 . DMI . ·- 27/06/2D _l~----.-J.lUQ_f;l040019-6 --~. 

Uso do~a_n:_t'1e;r:;_ ___ ------- ~LR1c1e_l~a11t•de~do _ ------ _L'---,---- Jº)Vtji&~~(>t).~Ç~~'j_"~i ~~_.;U_ __ 
g lnstruçói?s de responsabilidade do BENEF-ICIARIQ_ Qualquer dúvida sobro este boleto contnte o BENEFICIA RIO (-) Oesconto/Abut1111en10 

:APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,69 AO DIA 
RSUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
gDEVOLVER EM 03/09/2020 
ã'. COBRANCA E SCR ITURAL 
z 
o 

<1'. 
(/) 

•=> 

( +) Mora/Multn 

ªcorresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE ª Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI CNPJ CPF- 4538 106000150 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
saneticário Final: CR IS T ALIA flRODS QU IM FARMACE U T CNP J/CPF- 44 7 3467 1000402 

~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Recebimento atra\lés do cheqirn n9 do banco Autenticnção medi111~a 
Esta quitação só terâ valid~de após pagamento do cheqlle pelo banco pagador 

9 ltaú Unlbanco S.A. 

Local de Pilgarnenio EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP NAO BANCAR I O ~en~lt11~nlll _ ..._......._ ... . : . . .·. · :: ... 

1341-71 Ficha de Caixa 

----p~~AVEL ~-M- Q~LQUER~~c~ ou co~~~PONDE~_NAO BA~ARI[~~:~~pª:Jill~_6~NT~ ::-: : 

CNP J 1Agência/Cód1go 8enetic1ário 
Beneficia!rio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44.734.671/0001-51 ---2]38/01273-5 . 

~~~:~&Lq~J-~;~ _ _r_:i~~~~~~~QL ____ t::~~--~-;~J_ J~:---~-- --. ID~:~~?1Qi_L2;:ien~ __ J:°ss:~~=~:lV,/9i9.~QQ.J,~; .. §,., .. "'""'~ 
Uso do Banco ICa<telra IEspecle 1Quan1•dade ~lor IÍ"' .... )· .~a)(>··-rdo.' ºº.· t. 11. men.t'-':.. . · · .. ·. 
----~-~i~12~-- . R$ . _ .. : . ·•·· ·· . _ 2sa. 31 .·. ·. .. 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO Qualquer dúvida sobre asle boleto, contate o BENEFICIÁRIO (·) Desconto/Abatimento 
APOS O VENCIMENlO COBRAR MORA DE R$ . . . . 0,69 AO DIA 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

g DEVOLVER EM 03/09/2020 
:COBRANCA ESCRITURAL { +) Morn/ML1lta 
o 

" o 
"' ...,. 
CL 
z 
o 
'.corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
~ 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP o 
" " ~Beneticório Final CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CflF- 44734671000402 

Autenticação mecânicil 

ltaú Unibanr.o S.A. 1341-71 34191. 12093 04001 .962937 80127.350009 7 83370000025831 
Local de P"garnento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCAR IO r-~~ÇfJ'tllir\\l> ... · .. ·. .. . . . . ·. . ·•···· 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR! <JAESMCJ: APOS Q:V~NClMENTO •.. 
_________________________ ------------- _ . ...::.<c...::......:..::...:..~,..Q...U.PJ!L~JL-c .. L.-"-

CNPJ 1Agênc1alCódlgo Bflnetic.iá.rio 
Beneficiairio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT ~34.671/0001-5_1 --- 2938/0127~_::.L ___ _ 

Dnta ~B~~6rn~~o NQd~~~~~~2 1Espéc1e D;cM~-- -IAc;,t~- Data
2
d; ;bo~es;~nen\o Nosso núrner~ 

12109040019
_

6 

Us~ do ~~n~o e:;e;r; ------------ IE;;;~~ IQuan~:-~-- ---- -- X Valor _11°:V~lord:Oo~:11:"1:_2sa,a1_"·~ 
lnstruçôes Cie responsnbil1Clade do BENEFICIÁRIO Qualquer ClúvlrJa sobrn este boleto. r.ontate o BENEFICIÁRIO (-) Desconlo/At>alimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ . . ... 0,69 AO DIA 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

gDEVOLVER EM 03/09/2020 
: COBRANCA ESCR ITURAL. 
o .... 
o 

'"" ..., 
Cl. 
2 o 
'.COrresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA 
~ Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 
= R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 ª 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
o 
" 

( +) MorarMul!a 

CORRESPONDENTE 
--cílPJ CPF 4538 106000150 

~Beneticário F111a1 CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CP F- 44 7 3467 1000402 C'd3dlgo de Baixn. 

lllll li li li li Ili li l llllll l llll l llll l li li Ili l llll llll li Ili li li llll li Ili l Ili li Ili Ili l l llllll l Ili Ili l l llllll l llll l Ili 
Auten!lcação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 



--- DANFE ~ ~ 

[Zà]cRISTÁLIA DOClJMEl\'TO AUXILIAR l)A 

Ed~l~~~j~{~)'.1~.~'.~'.~~~~!~'.!~~:'.~~~~.~~.!'.'.~~:~!.~!S 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

l'Ht 1111 1 )'> 1)1 l\UI 1 '' 1 ·\k \1 \l 11 ! 'l l 1' L 11 l \ 

O-ENTRADA 8 
ClllSTAl.IA PROD. QUl~l. FA ll\·JACEUTICOS 1.TDA 1-SAÍDA I 
ROD llAl'lRA LINiXJIJ\ '\iN KM J.t - FN E CRISTAL!/\ 
lt11pu:1 SI' -CEI' l\ 1J7.l-•)(10 

Nº.2647142 FL 1 / I 
tl'J)1K41•J5(J(J-\\W\\ cri,!u!1;1.c1nnh1 

SÉRIE 10 
NATUREZA DA OPl:RA\ÃO 

5.101 VENDA DE PRODUTO 
j l~SCRl('ÃO ESTADUAL l INSCR EST. SUDS. TIUBLITARIO 

J 371007758117 
1 ...... DJo.STINAl ARJO/HEML 11'.:N 1 ~-

SA:\TA CASA MIS DE !31RIGUI (4114 - 4597427E-50) 

www.11fi:.fazcnda.g0v.br/portal ou no site da St:faz 1\u1011zador;:1 

PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

135200512731430 
1 CNPJ 

44. 734.671/0001-51 

I
CNPJ/Ci'F 

45.383 . 106/000 1-50 

23/06/2020 14:55:07 

I
DATA J),\ l·M!\!'-;\t 1 

23/06/20 !O 1 
E!'\llERH,:C> 

R DR CARLOS CARVAJ.110 ROSA,115 I
HAIRRO / DIST:<Jl< J 

CENTRO 1 

CEI' ll>Af\ ln E:-JTRIJ,\'S,\!'.,,\I 

1 23/06/2020 1 16201-010 
MllN!l'll'!IJ 

!3JRIGUI I
FONE/FAX IUF 
0151836493103 SI' l

lNSCRIÇÀO !::!-d Allll,\l, 

IS ENTO l
l!uru, 1>1 ..,,,!IM 1 

18 00:00 1 
FATLRMllUPLICATA 

FATURAIDUPLIC. ~CIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC Yj;:.NCl~IENTO VALOR 1 FATURA/DUPl.IC 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 

2647142/01 k" 21 /07/2020 258,3 1 2647142/02 
/ 

04/08/2020 258.31 1 2647 142/03 j/ 18/08/2020 1 258.38 1 

1 1 1 
C.:Al ( ULO DO T~IPOSTO 

RASE DF C'ALC'ULO DO ICMS IVAl.OR DO ICMS 

775,00 l

ílASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITllfO 1 VALOR TOTAL DOS PRODlffOS 

93,00 º·ºº 0,00 775.00 
V Al.OR DO FRETE 

I

V ALOR DO SEGURO 

0,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 

0,00 0,00 I
VALOR DO 11'1 

º·ºº 1 

VALOR TOT,11. DA :->OTA 

0,00 775.UO 

Hl rn·o Tl{ANSPORTADOR/ VOI UJ\lES 

NO:l-IE / RAZAO SOC'IAI. 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS L TOA. 

E~IJEREÇO 

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 

1 CAIXA(S) 

l>AllOS UOS PROOU'lO:o:. / St.RVICO~ 

I

FRETE POR CONTA 

O- Emitente 

1 

MUNICIPIO 

CAMPINAS 

1 MARCA 

rODIGOA NTT 

1 NUMERO 

l

l'LAC A DO VEICULO IUF 1 CNl'J 

06.321 A0'!/0007-81 

I
UF 

SP 

1 PESO 13Rllf0 
l
lNSCRJ('ÃO ESTADUAL 

795549474111 

1 

PESO LIQUIDO 

0,904 0.90-1 

roDJGO DESCRIÇAO PRODl.fl o / SERVIÇÕ- NCMl>fi cs·1 CFOP UN QúANT VA: .OR VALOR íl .CALC. VALOR VALOR Al.IOUOT,\ 

52 0536 ETOM!DATO 2mg/mL Sol. lnj -25amp. X IOmL-(Cl)- L1s:POS 

-Tnb aprox RS 104.24 Federal Fontl!: ID1Yf/empresome1ro.co 026 
078 ,. 

Lo:I! ::!OO'iü 103 - Q1d 2,0000 

E~\iTRADA 

,~~ _ Lo~ 
,e_ /~ 

3004 90.69 000 5101 ex 2,0000 

l 

Vai 05/2022 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS /PI ICMS 

387,5000 775,00 775,00 9),00 º·ºº 12.úO 

1 

PA( O COM J ECURSO > RECE IDOS l A 
PRI FEITURJ MUNICIPAL DE BIRIG 1 

CALCUl.O DO ISSQ1' 

INSCRIÇÃO ~IVNICIPAL 

!
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

256-2 
---· 11JASEDECALC'ULOUOISS N CONV~,:MfO:ºRP~liOr--i/ I J... 

0,00 )Ô, 

DAUOS \ OICIO~AIS 

LOCAL DE ENTREGA 

l,'\'FORJ\l \ÇÔf:S COMPLEME1\'TAR~:s 

Pc:d 45<J7.n7E-50- Rep 13304 -Prod Lista Positiva 775,00- 'E 527002 -Pedido IO-l804363 - "CREDITO PRESUMlDO-LEI N 
R i0147/ü0" - Resp BRUNA ARANTES RODRIGUES LIMA - CRF 80.723-SP -Tnb aprox RS 104.24 Fedem! Fonte ll3PT/em 
prcsometrocom br 026078 Transp. Redcspa.Quality Transportes e Entregas Rap1das Ltda. CPF/CNPJ·0632 l .409/0007-8 l INS E 
STADUAl.:795549474111 - 1301.ETO UISPONIYEL NO DDA do seu banco OU INSTR. DEPOS. l3ru1co !tau S/A (341)-AG 00 
0011- CIC 0000 10069-0 COD.IDENT. : NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. UEPOS.: Banco do Ilrastl S/A (001)-AG. 
005115-2 CIC 000002014-1 COD.IDENT · 004114-9 Se preferir, solicitar o boleto pelo 1!-ma1l: lavout\loftcrí11i?7-r·,;i 11ii no 11 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO 2 b I ;i__o.i_o 

RESERVADO AO FISCO 

1 
CONVÊNI0_3_· 5--'1.:!Jú;!_ 

11 '1 

º·ºº 

o.ou 

1 



bionexo 

Bianexo do Brasil Uda 
Relatório enitldo em 26/06/2020 09:17 

Comprador 
Irmmdade da Santa casa de Mlseric:ordla de Blrigul (45.383.106/0001-50 .. ) 
R Dr Carias Carvalho RDSa, 115 - Patrtrn>nlo Siivares • BIRJG.JI, SP CEP: 16200-917 

Relatório de Conftnn•çlo (Peraon11llado) 
Pedido de Cotaçlo : 104804363 
Pedido de Cotaçllo 
Frete Proprio 

Tipo de Cotaçllo: PDC 

ID Fomecedor: 6884 
Fomecedor : Cristalla Produtos QUmlcoa e Fannaceutlcos Uda 
Data de Conflmaçllo : Selecione i.ma data v 

Exibir: Todos oa llens v 

íl f•··- .. , .... v ...... Co~ for-

"--
...... .. .. ··- OllMn~ ,.,_ .. . 

íl "--Qulm-• f••--
F-"**"°....-11$1000,00, -nlo Lllú 

ITAPIAA ·SP 11$ 1.000,0000 
, .... ..,.. 

2~020 2&.'41,156ddl ...... ,..OI'_ .... CDIUtD. (19ÍJ16H$51 
('Mi) Pú R. hgl • (19) CIF • fAlAR COM PAUID (Carwlclers pram de~ 

3l6M558 == ....... e.~ 
~br 

0 ........ Ghi 
1~2015:20 

... -. 
c.s..o "~:..-=· f•llrlc8"'9 ·-'-- for- c-llliri. u:i.~ .. Q•-- ,......tlw. 

Clllllll 
ARAMIN ARAMIN 

,_ 
(METARAMINOL) 3317 1QmallnL SCIL CXA Q-e R$ nu.-.. 
lDMGJML 1MLAMP llf. ·251mp. X F.,,,,__ 4,5000 

1m1.,c.-. Udl 

Crlllall 
BUPIVACAINA+GlJCOSE NEOCAINA 

,_ 
6 llOMG/ML94L llll PESADA, CXA Q-• R$ 40U.._.. 

(NEOCAINA PESADA) CIUSTAUA ,_ 6,4000 

Lldl 

CllOll 
PIO!Mm 

13 ETOMIOA TO 2 MGIML 715 ,_.. . ETOMIOATO, . CXA Q-• 11$ 90U ...... 
IDML CIUSTAUA 

,_ 
15,5000 

Lllllll 

HJMOFOi! e--. . 5000 Pl'Odla 
17 HEPARIN~L~Ul/0.25 431 Ul/0,25ML CXA Q-• .. 11$ 1625U...,._ 

~L.INJ ,_ 4,4700 
sua, Udl CIUSTAUA 

e-,_ 
2l MORFINA 0.1 MG/ML IML 3617 OIMORF, CXA Q....._. R$ 100 Utimclt 

(OIMORF) CIUSTAUA 
,_ 

2,0500 

Udl 

TCOI de 1 ... dll Ccc.çlo: 3Z TCOI OI 1 ... 1,,.._ 5 

. 
\ 

https:JlwNN.bloneio.ccm~~·IYRelatPOC/relat_eat_~ldca.J1p 

Valor ... ::r- .... ..-_ u.úrlo TOClll 

~ 
IA-de 

11$ R$ 4,2800 +5,1~ -l37,!000 
19/oe.'2020 

15:20 

Wll"*1glon 
lla-dt 

11$ 11$ 6,4000 -~ 
SOUZ11 

256,0000 
19~0 

15:20 

Wilhi1glon 
-dt 

11$ 11$ e.1200 +90.- -ns,oooo 
19,U,'2020 

15:20 

Wll"*>glon 
llalt>oude 

11$ 11$ 4,3300 + J,23141 50UZll 
7.263,7500 

19tU{2020 
15:20 

Wll"*1gllln 
-de 

11$ 11$ 2,0500 ·~ 
50UZll 

205,0000 
19tU{2020 

15:20 

TOClll Total e .. ,,. -....... 
11$ R$ 1.224,2500 LIS7,2500 

Y•rlaçle R$ 613,0000 +7,4~ 

1/1 



U'l/Ul:l/LULU ln:t.eRnet: :: :BAnki.ng CAIXA 

CAl~A 
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: 

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$): 

04/08/2020 

04/08/2020 

4.830,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

4.830,00 

4 .830,00 

Data/hora da operação: 04/08/2020 09 :51:41 

23793.39803 90197.000004 41002.935702 8 
83370000483000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

11.206.099 /0001-07 

!RM.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: 017193894 

Chave de segurança: Y6YGUSU79XY9W9RM 

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/SI 1 BC/imprime_ bloqueto _nova_ cobranca .processa 1/1 



' 
0023604, 

'?bradesco 

\ 

" 237-2 ~793.39803 90~ . 000004 41002.935702 8 83370000483000 
o. 

Local de Pa_gamento ~ 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRAÓÊSCO 

~ 

a:. 

Beneficiário o. 
SUP ERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 01121:6099/0001-07 0339~AG.CORP.GRANDE ABC 

Data do Documento 
07 107 12020 

Uso do Banco Cip 
00002 000 

Número do Documento 
6096357A 

Carteira 
009 

Espécie Moeda 
R$ 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário 

VALORES EXPRESSOS EM REAIS 
JUROS POR DIA DE ATRAS0 . .. .. .. • . • . 8.05 

?. SILVARES NF: 96357 

Espécie lilocumento Aceite :5' 
DM Õ: SEM 4 

a. " 
Quantidade 

o 

/ 
/! 
"' o ... 

\. .... , 
'ib. 

a 
~ ., .., 

e ,,, 
o 

t ,,. 
,;" 

§' 
"' .., 
~ ,,, 
e 
\ 

~ ., 
~ ,,, 

Recebimento através do cheque nº /a ~ 
uita ão válida somente a ~li uid-a-ao-do-ch_e_u_e_. __ do ~ nco ------· ~ 

Pagador IRM . DA SANTA CASA DE MIS . OE BIRIGUI ~ 04'538310~001 -50 

R DR. CAR LOS CARVALHO ROSA • 115 \ PATR I MON I O ~I LV 
16200- 9 17 BIRIGUI " SP ~ 

\ "' 
~ Sacad r I Av list : 

n ,,. 
o ~ 

~ m 
/f. § 

Data do Processamento 
15/07/2020 

Valor 
X 

Vencimento 
o-11oa120.io 

Agência I Código Beneficiário 
03398-7/0029357- 1 

Nosso Número 
009/01 / 97000004'1 - • 

1 (•) Valor do Documento 4.830,00 

2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+) Mora/ Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

:! ., 
8 .._8 1 

.;... "'- - -- ----- ..:.;; - = "::.. ·- -- -- - - .;; - - - - - - - - - - - ::. - - - - -- - - - ::..f' - - --- - - - = - -..1 -;:sr- - - .;; - - - - - - - -- - - - - '::,. - - - - - .;; .:; - - - -- -- ---- .;; ;;;: =::. .;... -- -.__ -_-_-.: .. - ::. .. ;.. :... - --- - - - - - - - -4 

"' / I .x; 
o o 

"' ;; \ '?bradesco a 
237-V 23793 . 3~03 90197 . 000004 41002.935702 8 83370000483000 

Local de Pagamento "' ;; Vencimento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA R~E BRADESCO 04/08/2020 

Benefic!itJ~'tRllED COMERCIO E lllPORTACAO DE P~ODUT 03398- AG . CORP . GRANDE ABC Agência I Código Beneficiá~98-7 /0029357-1 

Data do Documento 
07/07/2020 

Número do Documento 
6096357A 

~ 

\ 
Uso do Banco Cip Carteira 

009 
Espécie Moeda 

R$ 

l Quantidade 
00002 000 t 

VALORES EXPRESSOS EM REAi S **•• • 
JUROS POR DIA DE ATRAS0 •••• . ••.• . . 8.05 '!!.\ 

? . SILVARES NF: 96357 

•agador IRll.DA SANTA CASA DE lllS.DE BIRIGUI 

R OR. CARLOS CARVALHO ROSA • 115 

16200- 917 BIRIGUI "' ;; 
<:l 

;acador I Avalista: / 

04'53831Qli/0001-50 

PATRIM,qt.10 SILV 

s"f ,,. 
[!' 

"" 

Data do Processamento Nosso Número 
15/07/2020 009/01/97000004'1-• 

x Valor 1 (=)Valor do Documento 
4 . 830,00 

2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

111 =11111=11111=1111~111=11111 1111111 
Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 



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

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA llll l llllll li llllllllllllllll li l Ili llllll 11111111111111111111111111111111111 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000 

O-ENTRADA 

: -SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3520 0711 2060 9900 044155001000 0963 5710 0094 0173 

N2 96357 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq .d e T erc. 

INSCRlÇAO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINAT ARIO I REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 

llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13520055934134107/07/202011:37:01 

I

CNPJ 

11 .206.099/0004-41 

ICNPJ/CPF 
45.383.106/0001-50 

DATA DA EMISSÃO 

0710712020 
DATA ENTAADNSAIDA ENDEREÇO 'BAIRRO/DISTRITO 

R DR . CARLOS CARVALHO ROSA , 11 5 P .SILVARES 
ICEP 
16200-917 n7 1111 1n1n 

MUNICIPIO 

/ IFONE/FAX IUF 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BIRIGUI 183649310Q/ SP 
FATURA / DUPLICATA ./ ./ 
001 0410812020 4.830,00 • 002 11 10812020 ' 4.830,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

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

9 . 660 , 00 1 . 159 , 20 0 , 00 0 , 00 9 . 660 , 00 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 9 . 660 , 00 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME RAZAO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 
QUANTIDADE z1ESP~CIE • IMARCA 

CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

5478 CEFTRIAXONA 1G IV/IM SOFAM GEN-EUROFARM LT 

679682A (8) 06 /2022 \ LT 680949A (6) 06/2-

022 (Fornecedor: 1088, Lote: 679682A, 

Qtde: 8 , Data Fab: 01/06/2020 , Data 

Val: 30/06/2022 / Fornecedor: 1088, Lote: 

680949A, Qtde : 6 ,Data Fab : 01/06/2020 , 

FRETE POR CONTA ICÔDIGO ANTT 
O • DO EMITENTE 

MUNICÍPIO 
SAOPAULO 

NÚMERO 

NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. 

ou 

IPLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

01125797000701 
UF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 149529966118 
\PESO BRUTO 

13' 30 
r ESOLIOUIDO 

V.UNlT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS 

o V 
V.IPI 

AL 
ICMS 

13 , 30 

ALIPI 

Data Val: 30/06/2022 J 30042059 000 5102 ex 14 690,0000 9.660,00 9.660,00 1.159,2 
o 12,00 

r 

J. CD(~ 1:(1 t\ r:k J 1,.J_, k 
J . ~iilfu62 A OG;f.J.-x. - Lioo 

ENT 

/t L__....._. 
SG 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#?'V R<V' ID 105391 999 
f_·1i J, : 96472 
1-.rid . Entrega : R . DR . CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010 , BIRIGUI - SP - Horario : 
'0MERrlAL 
~~presa creden ciada n o Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
cermos da Portaria CAT 11 6 /2017 
Se'cr Je Cobranca : (11) 4934 - 1669 I 4934 - 1673 I 4934-1671 
JCALQIJER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
?fJS VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

R ta ... . : 3 Cubagem : 0,07MERCAOQRIA AVA RIADAS E/Q LJ 
FALTAS S -

RESERVADO AO FISCO 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL OE BI RI GUI 

CONVÊNIO 3 6 1 ;;_o .Ló 



03/0712WJJ Bionmc 

j bionexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório erritldo em 03/07/2020 15:45 

Comprador 
Irmandade da Santa casa de Mlsericordia de Birigui (45.383.106/0001-50 .. ) 
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrlrronlo Siivares - BIRJGJI, SP CEP: 16200-917 

Relatório de Conflnneçio (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 105391999 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRJGJI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

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

Data de Confimeção : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens v 

OL Fornecedor j Fatur.,nento 
. Mlnlmo ,,0 .,=t!" 1 e:;~,,!' lll'r•wll ObMrvaçha 

CAMBUÍ • MG 2 elas após ~ 
Supermed CorMrdo e Jmportaçlo de Produto• EJ 

Médlcoa e Ho1pltalar .. ltda • MG 

Webservla! Supenneó ·(11)493+1700 RS SSO,OOOO <unllrmação []B NAO 
07/07/2020 CIF FRACIONAMOS 

apegadosObioi IN!.com 

Produto 

ACIClOVI R 
200MG 87452466 CJMEO 

COMPRlMI OO 

ObMrvaçha 
03/07(2020 15:13 

Supenned 
C~e 
Importação 
de Produllll 
Médicos e 

Hoepitalal\IS 
lida· MG 

R$ 
0,2500 

EMBALGENS 

90 Unldlde 

., 

Valor 
Total Re~;~la Porcentagem Usulirlo 

R$ 22,5000 R$ 0,2625 ·4.76'llt 

Washl119ton 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

.... --··---·---------.. -------~----------------·---.. ---·-·-_....,._ _____ _ 

ANLOOJPINA 10 
MG CPR 1333 CIMEO 

Supemieó 
Cornhdoe 
Importação 
de ProdlAlls 
Médicos e 

Hospltaloies 
LD:lll·MG 

R$ 
0.0733 60 Uridlde R$ 4,3980 R$ 0,0733 

Washington 
Sarno.ade 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

··----·--~·---------·---------·----.. ·---... ..,..-...-------.--~_,.._..--·-~·-...------·-·---..-----.. - ----------·------·--- ·-·--··-··--- ~-- . 

CEFTRIAXONA 
IG EV. 

123 

15 (ROCE FIN) FRS 265 • 
GENERICO OU 
REFERENC IA 

O!ClOFENACO 
20 OE POTA5SIO 621 

50MG CPR 

ETilEFRINA 
23 • lOMG/l'IL IML 

AMP 
3146 

SIGMA 
PHARMA • 

EUROFARMA 
HOSPITALAR 

CIMEO 

UNIÃO 
QUIMICA 

' Supermed 
Coméldoe 
Importação 
de Proditos 
Médcnse 

Hespllalares 
l.ldl • MG • 
Supermed 
Combdoe 
Importação 
de Prodlm 
M4dia>se 

Hoopllalns 
l.ldl·MG 

supenne.i 
Comhdoe 
Importação 
de ProcMos .. Médicos e 
H°'l)ltlllan!s 
Lb:la·MG 

Supemied 
Comércio e 
Importação 
de Proctw. 

'Medem e 
HospllalllreS 
l.ldl•MG 

R$ 
0,0831 120 UnldaOe 

R$ 

13,8000~ 

R$ 60 u ridade 0,0790 

R$ 9,9no R$' 0,0730 

R$ 
19.320,0000 R$ tU7SO 

R$ 4,7100 R$ 0,0810 

+ 1J,&4o/1 

·4% 

· 2,47,,. 

. 

Wash;ngton 
Salbosll de 

SOUla 

03/07(2020 
15:43 

Washington 
BartJosa de 

Souza 

03/07{2020 
15:43 

washlngtoo 
Barbosa de 

Souza 

03(07/2020 
15:43 

·-----------·---..----------_,..._._ .. ____ _ 
R$ 

1,1646 51 Unidade R$ 62,88&4 R$ 1,1286 + 3,19% 

washlngton 
Balbosllde 

SO\JZa 

03/07(2020 
15:43 

·-·-- -------- . --·------------~--....... --
26 FLUCO NAZOL 429 MEDQUIMICA 

lSOMG CPR 

https ://www.bioneJD.canbr~sp'RelatPOC/relat_est_adjudfca.jsp 

Supermed 
Comén:loe 
lmportaçlo 
<1e Produtos 
Médcose 

R$ 100 Uridade 
0,4340 

R$ 43,4000 R$ 0,3054 + 42,11'1'. Vlashin<,jton 
Sait>osa de 

Souza 

1/2 



0'310712.C"f) 

1 . 
829 

HEMIFUMA AATO 
28 DE QUETIAPINA 87152456 

25MG CPR 

970 

UNIÃO 
QUIMIC-' 

SIGMA 
PHARMA 

H ospltalares 
lida· MG 

Supenned 
Comérdoe 
lrnpoftaÇão 
cleProd.a 
Médioose 

Hospltalara 
Lida· MG 

Supenned 
Comé<doe 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospltallln!s 
lida· MG 

Suponned 
Coméraoe 
lm~ 
doP­
Méd'lcm e 

Hospllaiom 
Ltda • MG 

BlooeJD 

R$ 
2,8101 

R$ 
0,1653 

R$ 
1,11618 

1 Unidade R$ 2,8101 + 12,75% 

90U- R$ H.eno R$ o,1na · 3,78~ 

9 Ur"Mllde R$ 16,7832 R$ 2,4319 • 2l,32'1'o 

03/07(2020 
15:13 

Washington 
Berboso de 

Souza 

03/07/2020 
15:13 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

SOU1a 

03/07/2020 
15:43 

-·-·v•·-~---------··-·-------.. -.--~---·---·----·---~------·---·--·--· .... _.,,_ ____ .,.,..._ __ ..... ---·----"·----.-·---·••·--.,.., .. ,_, ________ _ 

98 

1011 

151 

SUIFATO DE 
57 ATRO PINA 350 

0.5MG/Ml lML 

SIGMA 
PHARMA 

CSL/ 
BEHRING 

CIMED 

HYPOFARMA 

Supermed 
Coméftkl e 
lm~ 
cleP~ 
Médcnse 

Hospitalares 
Udo · MG 

5upenned 
Coméldoe 
lmportaçlo 
do ProdW>S 
Mt!dlcos e 

Hospltalan!S 
Ltda · MG 

Supermed 
Comérdo e 
lm~ 
de ProdulllS 
Médioos 1 

Hospltalarws 
Ltda • MG 

Suponned 
Comércio e 
lm~ 
de ProWtm 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda · MG 

R$ o,1700 210 Unidade 

R$ 
221,5995 

R$ 
0,0920 

8 Unidade 

112 Unidade 

R$ 
0,7017 300 Unidade 

R$ 35,7000 R$ 0,0750 + 126,67% 

R$ 
l .n2,7960 R$ 196,0000 + 13,06'!'. 

R$ 10,»IO R$ 0,0598 ·+ 53,85% 

R$ R$ 0,5362 + 30,87'1. 210,5100 

washinqton 
Bolbosa de 

Souza 

03{07{2020 
15:43 

Wa.hington 
Borlx>sa de 

Souza 

03/07(2020 
15:43 

Washirgton 
Batbo<'_., do 

SOU2a 

03{07{2020 
15:13 

Wasllington 
Barbosa de 

Souza 

03mno20 
15:13 

---·-·--··------------·- -~- ·-- ----··-----------·-....-.. ·------·.,_...._....,-::-------------·-~·---·--·--------·-.·----·-~·--·-- - ·-·-· 

V~NCOMIC INA 

60 G~~~f ~o-u 87fü41S 
REFERENCIA 

NOVAFARMA 

Supermed 
Comén:lo e 
Importação 
de Pl'OdlaDs 
Médicos e 

Hospltalern 
Udi · MG 

R$ 
4,8731 150 Unidade RS 

730,9650 R$ 4,3100 

__________________ .. ___ , ________________ ..;.. _______ , __ ...;.___ 

Total de Itens da Colação: 60 Total de llenl ·~- 15 

Vulaçlo 

Tot.I Tot.1 
Compra llefer6ncia 

R$ . 
22.262,6437 R$ 22.700,2765 

-!\$ 
137,6328 

• 1,93~ 

W.shif19ton 
Borbosa de 

Souza 

03/01/2020 
15:43 

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

·•· i1np n!ll"" '' 

' . 

httpsJ/www.biooe)().com.b-~splRelatPOClrelat_est_adjudica.jsp 212 



U'HUCl/LULU lnterneT_Bank_lng ... CAl.xA 

CAI.A.A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking 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: 34191.12119 96904.472931 80351.570009 1 
83380000194940 

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$): 

05/08/2020 

04/08/2020 

1.949,40 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.949,40 

1.949,40 

Data/hora da operação: 04/08/2020 09:52:47 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

LABORATORIO B BRAUN 

LABORATORIO B BRAUN 

31.673.254/0001-02 

LABORATORIO B BRAUN 

31.673.254/0001-02 

IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 017195846 

Chave de segurança: PRKJL Y84EQVJ2Q2P 

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 



l!I ltaCI Vnlbanco S.A. 1341-71 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP. NAO BANCAR 10 rnc;t11wn\(> 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR! MESMO APQS 0 VENCIMENTO 
--- -- · - --- - -- - - ___ _ ......Jm.LOS/2020 

CNPJ fgêncla/Cód1go Beneficiário 
Benef i ciair i9- LAB_QR!IIQRJO Jl BR_8U_N ___ _ _ 31. 673. 2.~QQO_l-02 2938/03515-7 
Endereço Benef1c11;irio 

AVENIDA DOUTOR EUGENIO BORGES 1092 
ARSENAL SAO GONCALO RJ 2475.LJJ.QQ_ _ ___ _ 
Data ~~~~f':t~º INR d~ ~gfS~g~f, Espécie D~~ I Aceite N Data 1d~ P;o;7~;mento Nosso númer~ 

12 11969044
_ 

7 
~so do Ba_:_rr;e;r~ _ lEM'cie l°"antida:_ __ _ __ Llor ___ _ ..,. _ _ r.v~ló(d(> Oó~vtj)é~i; . S

4
S 

40 
~ l11struçóes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIA RIO (·) Desconto/Abat1mento 

:APOS D VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ . 1,95 AD DIA 
RCOBRANCA ESCRITURAL. 
o 
<P .., 
Cl. 

ti 
..: 
VJ 

-~ 
~corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
g Pagador - IRMANDADE ANTA CA A MISERICDR 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA 114 

16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
Benef1car10 Final: · 

Recebimento através do cheque nQ do banco 
Esta qu1taçao só terá validade após pagamento do cheque pelo banco pagador 

l!I ltaú Vnlb1nco S.A. 1341-71 

( +) Mora/Multa 

.·'.· :·· .•: 

NPJ CPF- 45 8310 000150 

Alttent1coção mecânica 

Ficha de Caixa 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARID Ven~tmeMQ · 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR! .-. MESMo APOS Ó VENCIMENTO 
05/0S/2020 

Agência/Código Benetlc1ário 

2 15-7 
Data do Docume_ nto INR do Doeu_ m __ ento IEs ___ pécie D_º __ c !Aceite N ID-ata do Processamento 

10/07LW__ 12(t62.(tQQJ__j_ D~M=I-~----~---+-- _.Jj_L07 20 
Ll)'O do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 

Nosso número 

112(11969044-7 
(~)lfalor.doOoi:úmêrüci ·-- ·--- -·- --· · 

t.94 40 112 R 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO (·)Desconto/Abatimento 

o 
"' 
;; 
" o 
<O .., 
o.. 
2 
(.) 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ ... ......... 1, 95 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL 

· corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICDR 

~ 1~2g~_g~~Lg~N~~~v~i~~G~~s~p 114 
o 
u 

" ~ Benef1cário Final: . 

( +) Mora/Multa 

CNPJ CPF- 45383106000150 

Autont1caçáo mecânica 

• ==---'ta-ú v_niba_n_co-=-5.A,..,..... ='-:-:-3:-:::4....,.,1 ___ -....,,.7..,...,..1~3=41-':9=1.=1=21c:--1--.,9,..,...,.9-::::-6-=-90:-:-:4=. 4-::-:7:-:::-29_3_1 _8_0_35_1 _. 5..,...7.,...,..00_0_,,9,.,...1_83_3_80_0_00_1_9_49_4_0 _ - ~ 
EM QUALQUER BANCO ou CORRESP. NAO BANCARID Vonc;fmt>t\l(> \_ 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARI ·MESMO APOS O·VENCIMENTO ÍÀ ~'<l 

- 05/08/2020 ~~ 

Local de Pagamento 

CNP J _ 1Agêncla/Cód1go Beneficiário 

B=e=n~e~f~i=c~ic ai=r_i~o~-~=LA~B~O~R~A_ TOR ID B BRAUN ---~---'3:..1"".""6'-'-7=3~. =2~/0001 -02 2 938/035 15- 7 
Data do Documento jNº do Oocume~lo --- ~p-é~le Doe Aceite Data do Processamento Nosso número 

10 07 20 · 129629001 DMI N 11 07 20 112 11969044-7 
Uso do Banco !Carteira 1Espéc1e [Quantidade Valor 

L 112 R$ 1_ __ 
lnstruçõe;d;, respo1;s~b11idade do BENEFICIARIO Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO 

_ _t):lor do Doc\"11ertt; • 
949 2 40 

(-)Desconto/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ . 1,95 AO DIA 

0 

COBRANCA E SCR ITURAL ~Se 

"' 
o 
"' o 
<O .., 
Cl. 
2 

~corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERIC R 
.,, R DR CARLOS CARVALHO ROSA 114 ª 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
o 
u 

" ~ Benef1cár10 Final: 

lllll li li li li Ili li l llllll l llll l li llll Ili li Ili li l llll li Ili l llll li l lllll l llll li li Ili l l llllll l li li Ili li lllll l llll l Ili 

( +) Mora/Multa 

NPJ 

C'd3d1go de Baixa: 

Autent1caçao Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇAO 



Identificação do Emitente DANFE CONTROLE DO FISCO 

Laboratorios B.Braun S.A. Documento Auxiliar da 

1 1 1 11 111 1 1 1 1 
Nota Fiscal Eletrônica 

3 BRAUlJ 
R: Edgar Marchiori 255 O- ENTRADA QJ Distrito 1 ndustrial ! -SAÍDA CHAVE DE ACESSO DA NFE-c 

Vinhedo-SP Nº.129629-FL 11 1 3520 0731 6732 5400 0951 5500 0000 1296 2914 6362 3519 

FONE: 08000227286 CEP: 13280-000 SÉRIE o 
TUREZA DA OPERAÇÃO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. 

nda 
br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

;CRJÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÃRIO 1 CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

!049402118 31 673.254/0009-5 1 135200564245609 08/07/2020 12:46:59 

rlNATÁRIOfREMETENTE 
MEIRAZÂO SOCIAL------------------------------------v-CNPJ/CPF DATA DA ij\llSSÃO ---

iandade Santa Casa Misericordia de Birigui 45.383 10610001-50 08/07/~020 

DEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA -

)r Carlos Carvalho Rosa, 114 Centro 16201-010 

JNICÍPIO FONFJFAX UF ~INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE SAÍDA~ 

igui 186422234 SP ! 
URA 

JMERO ORDEM 1 VENCIMENTO 

001 0510812020 

/ 

1 

/ VALOR 

1.949,40 

I NUMERO ORDEM 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 NUMERO ORDEM 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 NUME RO ORDEM 1 VENCIMENTO 1 VALOR 

CULO DO IMPOSTO 
.SE DE CÃLCULO DO !OIS --------- BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -------~ 

0,00 o.oo 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 1 º·ºº 
~SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

ZÂOSOCIAL FRETE POR CONTA CÔDJGOAN• 

iva Distribuicao E Log 
l 0-RE.\iETE..'fIF. 1-DESTINATÁRJO 

3-PRÔPRIO RE.\IET "-PRÓPRIO DF.ST 
l-TERCEIROS 

9-SE.\I FRETE ~ 
1 PLACA DO VEICULO 

01125797000620 
1 UF-===t-CNPJ/CPF 

DEREÇO MUNICÍPIO 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
d Washington Luiz 2569, Qd F-8A 15 Duque de Caxias RJ 77071431 

1 
ESPÉCIE JANTIDADE 

1 
MARCA NUMERAÇÃO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

CAIXAS 1,260 

•OS DO PRODUTO 

CO DPRO':' 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 CFOP f LOTE 1 NCMISH 1 CST f UNIO. f QTO. 1 PESO f V, UNITÁRIO f V. TOTAL f DESCONTO f BC. ICMS f 

62200E-07 1 CERTOF!X DUO 720 EU SA 
Dt.Vldd Lole. 01-02-2025 

1 5.102 l 20B!3A8551 1 90183929 1 640 
1 

ENTRADA 
j/y 

5 -G ~ 
o+-

CULO DO ISSON 

PC 
1 

30,00 1 l,261 64,981 1.949,401 º·ºº I 

PAGO COM f... ·~~·~SOS RECEBIDOS DA 
PRffEITUR~ MUNICIPAL OE BIRIGUI 

CONVÊN~O 3 6 j ;z_o 2-U 

º·ºº I 

:C RJ ÇÃO MUN ICIPAL 16.622 l VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS 0,00J BASE DE CALCULO ISSQN 0,00 1VALOR00 ISSQN 

NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

05559499 ENDERECO DE ENTREGA: R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRJMONlO SILVARES, SUDESTE, SAO PAULO, SP, BlRJGUl, 16200-917, - Isento de 
CMS,de acordo com Convenio 1 e 5 de 1999, prorrogado a traves do Convenio 49/20 17 - Sai da Tributavel com Ali quota Zero ( LBB OT. 0000238163 ) 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO 

RESERVADO AO FISCO 

V.ICMS f 

º·ººI 

0,8 10 

Ali uota 

V.IPI ICMS IP! 

0,00 0,00 0,00 

0,00 



0710712020 Bionexo 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 07 /07 /2020 17: 16 

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: 207108 
Fornecedor : Laboratorios B.braun S.a. 
Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

OI Fornecedor 

~ 
Laboratorios B.braun S.a. 

SÃO GONÇALO - RJ 
Adnano Aparecido Marques - (16) 

981470821 
adriano.marques@bbraun.com 

Mais informações 

V 

Faturamento 
Mínimo 

R$ 2.000,0000 

! Prazo de Entrega 

5 dias após 
confirmação 

Observações 

07/07/2020 17:10 

Validade da 
Proposta 

10/07/2020 

Produto Código Pdrogratmação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~táe~~ Quantidade Justificativa 
e En rega m no 

CATETER 
DUPLO 

12 LUMEN 2684 
16G 

7FX20CM 

CERTOFIX 
DUO 720 

7FRX 
20CM, 

BBRAUN 

CAIXA Laboratorios 
B.braun S.a. 

R$ 30 Unidade 
64,9800 

Total de Itens da Cotação: 41 Total de [tens Impressos: 1 

Clique illlill para geração de relatório completo com quebra de página 

V 

Observações 

Valor 
Total 

Preço · 
Referência Porcentagem Usuario 

R$ R$ 64, 9800 
1.949,4000 -º~'º 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 1.949,4000 R$ 1.949,4000 

Variação R$ 0,0000 + 0% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 



lnTer net __ Bank_ing cAl.XA 

CAI 
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: 

Finalidade: 

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 

341 - ITAU 0000000 - 60701190 

01 - Conta Corrente 

1572 / 00000020710-6 

JURÍDICA 

MS TOTAL CARE PRODUTOS PARA SAUDE 

10.369.523/0001-63 

R$ 1.912,00 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

04/08/2020 

04/08/2020 11: 03: 12 

Código da operação: 00195777 

Chave de segurança: 4ZRYQHGLFM8H2MRC 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

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

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



1 TAU Comprovante de Entrega 

Beneficiaria Agência/Código Beneficiario Nro.Documento 

MS TOTAL CARE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA- ME 1572/20710-6 1 000018825 
Pagador Vencimento Valor do Documento 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE B 08/20 1.912,00 
Data Assinatura 

Recebi(emos) o bloqueto/título 

com as ca racterísticas acima. Data 
--+=---~--- --- -

Entregador 

1 

1 TAU ~~41-"rl 34191 .09008 02404.601573 22071 .060002 4 83360000191200 
--

Local de Pagamento 

Benefic1ano 

rencialmente no ltaú. 
e somente no Banco ltaú. 

Até o vencimento, prefe 
Após o vencim~nto pa~ 

Vencimento 

03/08/20 

Agência/Código Benefic ia rio 

MS TOTAL CARE PRODUTOS PARAS AUDE LTDA- ME - C.N.P.J.: 10.369.523/0001-63 1572120710-6 
- - ---

Espécie Doe. 
8825 NF 
!Espécie Quantidade 

R$ 

Data do Documento l Nro.Oocumento 

03/07/20 ~ - 1 QQ001 
Uso do Banco Carteira 

_J 109 -
Instruções (Todas informações deste bloqueio são d e exclusiva responsabilidade do Beneficiaria) 

% e juros diários de R$ Após o vencimento cobrar multa de 3 
Protestar após 05 (cinco) dias úteis do vencimento. 

0,00 Ao dia. 

!Aceite N Data do Processamento Nosso Número 
03/07/20 109/000240 

Valor Valor do Documento 
1.912 00 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

- -- -- -- - ---- ----~--
Pagador 

Pagador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (527090-00) 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMONIO SILVARES-PATRIMONIO SILVARES 

16200917 BIRIGUI - SP 

C.N.P.J. : 45.383.106/0001-50 109/000240460 

lil tmlHI ~11111IH111111 111111111111111111 

Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador 

1 TAU J 341-zl 34191.090q_~ 02404.601573 22071 .060002 4 83360000191200 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 
Apó~ o Ven~imen_t_o pa~~ somente no Banco li~ _ 

Vencimento 

03/08/20 

Benef1c1ano 

MS TOTAL CARE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME - C.N.P.J.: 10.369.523/0001 -63 
Agência/Código Beneficiaria 

1572/20710-6 
Data do Documento 

03/07/20 
Uso do Banco 

Nro.Documento 

1 - 1 000018825 -
Carteira JEsPécie 

1 j 09_ _J _ _fil___ 

Espécie Doe-. -

NF 
Quantidade 

Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) 

Após o vencimento cobrar multa de 3% e juros diários de R$ 0,00 Ao dia. 
Protestar após 05 (cinco) dias úteis do vencimento. 

Pagador 

Aceite 

N 
Data do Processamento Nosso Número 

109/00024046-0 
Valor 

03/07/20 
Valor do Documento 

----+---1~.9~12,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (527090-00) 

Pagador/Avalista 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMONIO SILVARES-PATRIMONIO SILVARES 

16200917 BIRIGUI - SP 

C.N.P.J. : 45.383.106/0001-50 109/000240460 

~ 1 m 1111111111 H 1111111111111111111 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

( 
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Identificação do emitente DANFE MS .\IS TOTAL L\HE PHODl ·1 OS l' ,\I{ ,\ S,\l DE LTIH - .\IE 
llOCUM l · ~ ·10 At :X JI L\R ll.\ 
!\()'\ t\ \· ISCJ\I 1 l .E'J Rr'l'i\C\ 

11-1 ' !\ 'I R.\ J l .\ - 1-

llll l llllll Ili Ili l Ili lllllllll lll li llllll llllllll llllll lllllllll llllll Ili Ili ; 

Total 
ARE 

"ATIJREZA lJA OPERA('ÁO 

\ · enda de producao 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

148'1654111 7 

,,OME/RAZÃO SOCIAL 

lllA (ERRO COR\. WM 

\li \ H.0'1 \ \' ( q1 :0"°'' 1-""º 

~AO P•\I LO!SP 

Font·: 1 un22:no 

IRMANDADE DA SA:-.:·1 .\CASA DE ~llSERICORDI ~DE 13 1RI GL:l 

EN Ol:RECO 

R DR CARLOS CARVALHO ROS.~. 11 5 

MllNICIPIO 

BIRIGU I 

001 
0~ 1os :!o~o 

1 01::.00 

FONE/FAX 

183649311:: 

BASE OE CALCULO DO ICMS 

1 912.00 

VALOR 00 ICMS 

344.1 6 

VALOR 00 FRETE 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 

BRASIL TRANSPORTES INTERMODAL 

ENDEREÇO 

RUA C'ORONEL MARQUES RIBEIRO. '.:25 

QUANTIDADE 

COO. PROO 1 OESCR PROO 

04780 ELEFANT-AIR 

COM MASCARA 

ADULTO SEM A 

CESSORIO LOT 

E 11420 \'ALI 

DADE 30/062 

5 

INSCR IÇÃO M ll NICIPAL 

NCM/SH 

90192020 

INFORMAÇÕES COMPLEMl: NTARES 

Protocolo l 35:!005-t95.tJ57t> 

VALO R 00 SEGURO 

0,00 

ESPECIE 

C'AIXA 

CST 

000 

CFO P 

5101 

INT 1QJ65 \ 'alor Aµro,1mado dos Tributos RS 610 19 f 1::! Q7º o) 

lJN 

UN 

Z/--- --

\'ALO 

\ -St\ 1 D/\ 1 

'\ . 110001 XR25 

SÜUEl 
FOLll..\ 01 /01 

c==--====---c----===c...= 
Cll..\\ E DE .\C' FSSO ll..\ ·'F-F 
3520 07 10 3(19523001111.J 5500 100110188 2511 0001 (1280 

Consulia de aute1111ndaJc IH> porto! nacwna l da NF-c 
11·11 w nfc fazenda gov br/portal ou no slle da SEI'/\/. /\u10rw1da 

PROTOCOLO OE Al 'TORIZA('..i.O lJE l 'SO 

l'.1520054954.1576 01 07 ::o::o 17 49 08-01 00 

I CNPJ INSC.ESTADl 'ALDOSl 'BST.TRIB. JO :169 . 5~3 0001-6 1 

DESCONTO 

0.00 

MARCA 

OPJ/crF ri OATA DE EM ISSÃO 

4518'.1 1060001 -50 ri 03 07 ::o::o 

BAIRRO/lllSTRITO 

PATRJMONIO SIL\'ARES 

CEP 

16200-917 

l lF 

S P 

INSCRIÇÃO ESTAOl'AL 

BASE OE CA LCl .LO DO JC MS ST 

0.00 

OUTRAS DESP ESAS ACESSÓ RIA S 

0.00 

FRETE POR CONTA 

0-E~f!TE"ITE 

MUNICIPIO 

SAOPALLO 

CÓOIGOAN'rl' 

l'\UMERA ÇÃO 

VALOR 00 ICMS SLJBSTJTUJÇ.i,O 

º·ºº 
VALOR TOTAL DO 11'1 

0,00 

PLACA 00 VEÍCULO 

PESO BRUTO 

9,500 

UF 

UF 

SP 

DATA ENTRAOA/SAiOA 

03 07 2020 

HORA ENTRAOAlSAiDA 

17 47 00 

VALOR TOTA L UOS PROOl 'TOS 

1 91'.:.00 

YALOR TOTAL DA NOTA 

1 912,00 

CNPJ/CPF 

48 740 351 '0001 -65 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

116945108! 1.1 

P ESO LIQUIDO 

9, 120 

QUA NT. V.UN ITARIO I VLRTOTAL I VLROESC I V.UNI LJQ ITOTALLIQ I RC.ICMS BC.ICMS ST 1 VLR ICMS 1 VLR ICMS ST 1 VALOR IPI 1 ALIOlJOTA 1 

IOIS i 1PJ 

80.0000 23.9000 1 912,00 0.00 2.1,9000 1.912,00 1 9 12,00 0,00 .144.16 0,00 0,00 1800% o()()', 

VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



MS MS TOTAL CARE PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI 
RUA: CERRO CORÁ, 2.066 VILA ROMANA 
SÃO PAULO I SP CEP: 05.061-400 
CNPJ : 10.369.523/0001 -63 IE: 148.316.541. 11 7 Total 

CARE TEL: ( 11 )3832-9612/3835-4572 E-MAIL: RLCIR@TERRA.COM.BR 

À 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Birigui 

A/C - Washington Souza 
PROPOSTA COMERCIAL 

ITEM DESCRITIVO 

Espaçadores valvulados com máscara 
Adulto (plástico). 

01 
RMS: 10387170038 
MARCA: ELEFANT-AIR ALERGOSHOP 
FABRICANTE: PLASTIC WAY 
PROCEDÊNCIA: NACIONAL 

Validade da proposta:30 dias; 
Condições de pagamento: 30 dias; 
Prazo de entrega: até 1 O dias 
Frete: CIF 

São Paulo, 24 de junho de 2020. 

MS TOTAL CARE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA 
( 11 J 3832-9612/3835-4572 

QUANT. 

80 

PREÇO 
PREÇO 

UNITÁRIO 
(R$) 

TOTAL (R$) 

23,90 1.912,00 



04/08/2020 l_nte:Rnet. .. Banking::::CAiXA 

CAI 
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: 

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 

5119 / 00000700000-6 

JURÍDICA 

COMERC CIRURGICA RIOCLARENSE 

67 .729.178/0001-49 

R$ 1.241,90 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

04/08/2020 

04/08/2020 14 : 39 : 52 

Código da operação: 00198008 

Chave de segurança: WWEP6GZQHQFU1554 

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

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

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

httos://intemetbankina.caixa .aov.br/SllBC/imorime ted terc.processa 1/1 



~ SANTA CASA DE BIRIGUI 

1V " RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

cSruúa &a (18) 36493100 
tMSiti+ii 

~------...;~;;,,..; 

VECTOR INFORMÁTICA - SIGH - FIN - F _OR_PAGF 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 04/08/2020 09:09: 0~ 

USUÁRIO IMP: AERNICA 

Listagem de Lançamentos ( A Pagar ) 

Filtros: No periodo de pagamento : (Todos ) 
Periodo de Mudanca Aberto Def : (Todos ) 
Periodo de Vencimento : (Todos ) 
Período de Lançamento : (Todos ) 
Periodo de Finalização : (Todos ) 
Período de Conciliação: (Todos ) 
Período de Emissão: ( Todos ) 
Mês Competência: (Todos ) 
Nota Fiscal: 0001304434 
Valor: ( Todos ) 

Doe. Fornecedor\ Médico Comp. Pare. CRM 

Vencimento: 28/07/2020 

1304434/02 COMERCIAL CIRURGICA I 02102 

Unidade: 000001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Fornecedor: 0052 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCL.ARENSE L TOA 

1155 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 
1423 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCL.ARENSE L TOA 

Grupo Geral: Todos 
Grupo: Todos 
Sub Grupo: Todos 
Centro de Custo: Todos 
Tipo de Pagto.: Todos 
Usuário(lnclusão): Todos 
Bancos: Listar todos 
Somente Banco e/ou Cheque: Não 
Exceto Banco e/ou Cheque: Não 
Somente por Protesto: Não 
Estado da Conta: Abertos 
Pagamentos Cancelados: Não 
Tipo de Contas: Provisório, Definitivo, Finalizado 
Pago com Cartão de Crédito: NÃO 
Cartão de Crédito: (Todos ) 
Fonte de Recursos: Todos 
Médico: Todos ~) 

Observações Centro Custo 

FARMACIA 

Total do Acumulado: 1.241,90 Total do Perlodo: 

Total Geral : 

Pág.: 1 

Valor a Pagar 

1.241 ,90 

1.241,90 

1.241,90 



[ ldentific ção do emitente Uf\J~l'J<., 

llll l ll lllll l llll lllll ll lll ll llllll llllll 1111111 1111111 11 1111111111111111111 \.f, R1oclarense 
DOCU MENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCA L ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERC IAL C IRURGICA RIOC LARENSE LTDA 1 - SAÍDA 3520 0667 7291780004915500100130443410 5905 7980 
l'C EM ll.10 MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAi , DOUTOR JOAO AI.DO NASSIF - Nº. 1304434 FL l / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e JJ\Cll lARlllNA - SP 
f'ld) 11916-074 103.., .. ..... ~ SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135200445426100 02/06/2020 20: 10:45 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR EST SUBS TRIBUTARIO 1 CNPJ 
395060142110 67. 729 .178/0004-91 

DESTINATARIO/REMETE NTE 

NOME / RAZt.::> SOCIAL 
1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 02/06/2020 
ENDEREÇO 

1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010 02/06/2020 
MUNICIPIO 

1 FONE / FAX 
1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

BIRIGUI 1836493100 SP 
F ATURAIDUPLICAT A 

FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1304434/1 30/06/2020 1.241 ,90 1304434/2 28/07/2020 1.241 90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

2.483 80 
VALOR DO FRETE 

0.00 1 

VALOR DO SEGURO 

1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0,00 o 00 0,00 2.483 80 
TRANS PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E i'RANSP . k> - Por conta do emitente 

.. ............... . . . .--. . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 1 ESPECrE 1 MARCA 1 NUMERO 

2 00 VOLUME<S) o 00040 
DADOS DOS PROD UTOS I SE RVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN 

006219 ERGOMETRTNA-METIL 0.2MG/ML, MALEA TO (UNIAO QUI 30049099 500 5102 AP 
MICA) L: 2007678 Q· 50,0000 F: 0 1/03/20 V: 30/03/2022, nFC 

1 C8EDBD20-D74C-4B02-9CCJ-1 B454IB2A112 fbíO D(Ã .:,, (, 

029513 OXAC ILTNA SODIC'A 500MG (BLAU) L 20020812 Q 700,00 30041019 500 5102 FA 

- 00 F 28/02/20 V· 28/02/2022, nFCI · 08B578 DA-EBD7-4138-8E70-

2C6E l 93AC88A 

007226 _.,/ OXITOCINA 5UI/ML (UNIAO QUIMICA) L: 1948332 Q: 800, 

OOOOF 13/12/19V 31112/2021 

ENTRADA 

~-.:.....~~-t.-~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

30043922 000 5102 AP 

1 PESOBRUTO 

QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

50,00 1,356 67,80 

J ...J41, 1U &'1 -<CltQ 

700,00 2,08 1.456,00 

800,00 1,20 960,00 

( '? !,,) a__ -
I 

µ!' CNPJ 

15 .066.184/0001-60 

UF TNSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 647598751114 

17 651 
1 PESO LIQUIDO 

17 651 

B.CALC. VALOR VALOR ALI UOTAS 
ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

67,80 12,20 0,00 18,00 º·ºº 
Panl e, 1 / Cl 

1 456,00 174,72 0,00 12,00 0,00 

960,00 172,80 0,00 18,00 0,00 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFO RMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO BIONEXO: 1040875391 DATA ENTREGA 03/06/2020 Pedido· 1631297 Autorizacao de Compra(Pedido 
Cliente): 1631297 •••O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal , caso nao receba entre em contato 
atraves do e-mail boletos@rioclarense.com .br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE : 104397-7 •• AE : 
1.22375-2 •• ASS : 1302/ 16 Validade 23/01 /202 1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO E TREGA EXPRESSA(Código Interno 
Emitente 3721 Nome Fantasia· IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI) 

f'P'A6o COM REcÜRsos REcrnmos DA 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL OE BI RI GUI 

CONVÊNIO 3 6 J Zv ..l() 
:~ ...ar....c~=--~--~ -

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO_/ __ ~,____,/ 2.Jtq 



02íOG/202U Bianexo 

bionexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório erritido em 02/06/2020 14: 39 

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 : 104087539 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

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

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

OI Fornecedor 
1 

~ 
Comercial Cirurgica 
Rioclarense Ltda~ SP 

JAGUARIÚNA - SP 
Alme Arantes -(19) 3522-5808 

apagados@..'bionexo.rom 
Mais informações 

V 

Faturamento 
Mínimo 

1 

1 

RS 500,0000 
1 
1 

1 

Prazo de 
Entrega 

1 dias após 
confim1açào 

Observações 

02/06/2020 14:35 

Validade da i Proposta 

05/06/2020 

V 

Condições de 
tlFretello bservações Pagamento 

28 ddl IBD 
Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário UPnrltea'çr~IO Quantidade Justificativa 

de Entrega 

35 
METILERGOMETRINA 887452207 

0,2MG/ML- METHERGJN 

OXACIUNA 500MG - EV 
42 FRS 515 

GENERJCO/REFERENCIA 

43 OXITOCINA lMLAMP 1005 

/ 

/ _ 

/ -

OXAC!UNA 
500MG ex 
C/!OOF-A 

5/DIL GEN, 
BLAU 

OXJTON, 
UNJA O 

QUIMICA 

5 Ul/MLSOL 
INJ CT 50 
AMP VD 

TRANS X 1 
ML 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Uda-5P 

Comercial 
Cirurgica 

Rioclarense 
Uda- SP 

Comercial 
C1rurgica 

Riodarense 
Ltda- SP 

R$ 
1,3560 

R$ 
2,0800 

R$ 
1,2000 

Total de Itens da Cotação: 54 Tota l de Itens Impressos: 3 

-Clique ª9~ para geração de relatório completo e.um quebra de página 

50 Ampola 

700 Unidade 

SOO Unidade 

V alor 
Tota l Re~:~i~cia Porce ntage m Usuá r io 

R$ 
67,8000 

RS 1,3200 

l.45~~0000 R$ 2,0815 

+ 2,73%1 

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

R$ R$ l,2716 - S,6311/o 
960,0000 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
R$ 2.540,3300 

2.48ÚOOO 

Var iação ·R$ 56,5300 - 2,23WQ 

Wdshinglon 
Barbosa de 

SouZi! 

02/06/2020 
14:35 

Washir..Jton 
Barbosa de 

Souza 

02/06/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

02/06/2020 
14:35 



CAl.AA 
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: 

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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

2.035,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.035,00 

2.035,00 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:44:45 

00190.00009 02691.391003 00006.159172 1 
83390000203500 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA 
EIRELI. M 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA 
EIRELI. M 

21.036.417 /0001-84 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI . M 

21.036.417/0001-84 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 018693934 

Chave de segurança: HWOH6VL06AHHQQUP 

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 



_ _ _ ____ _ . Comprovante de E_~trega 

t•ome do Beneficiari-J/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiário l 
NOVA l IOSPl'TALJ\R COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA PAOLO PER!OTrO- 3062-7/ 11 4660-2 ~! Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
3o3\SA0 CARLOS-Sf'\2 1.036.4 17/000 1-84 

-·-- -- --·------· -----· -- ·---- ---·--. - - - ---- ------·--- ----- - -·--·-·-----
f·\;gador Nosso Número 

1 
() Mudou-se ( ) A usente ( ) Não existe nº 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE BIRIGUI 269 139 10000006 159 1 () Recusado () Não Procurado ()Falecido 
- ----- - - - - -- - -- --- ., · - - --·- ~ ( ) Desconhecido () End. lnsuf. ( )Outros 

Vencimento 1 N. do Documento ; Espécie Va lor do Documento 1 

~6,'0~<V20 _ 01_2~45~ 1 NF_ _ ~ R$ _ _I _ ! 035,0~b-- ----.--

::~:~~~t:r~;~;~;~:~;~.r~: ____ , ____ l ::::~~a-- ______ _ __ _____ _ _____ i ºªtª I Entregad;-----·- - -- --·-

-~· ~':º ooS:L _ 1 · -~01-~~ . i .••.••.•.. •·•·· ......... -~~~ ~º-ºº~~~ -~2~~1-~9100~·00~~~-~ ~~~ ~~ -~- -~~~~~~~º~º~~~º ~ 
Lccal .:Je Pagamento ·1 Vencimento -- --- 1~ Pag~ve l em ~ua l qucr ba_nco at~_Y~_!lcin~~1~0. A_pós_,_~L:_a l ~z_e_o boleto n<_J s it~ bb.com.br _ __ __ 1 06/0S/2C20 \ 
N0:r:e do Beneficiar;o/CNPJ/CPF 1

1 

Ag~'fi~i~ / Códlg~ 8~~ficiário 
NOVA HOSPITALAR COM ERCIA L E IMPORTADORA EIRELI-ME\RUA PAOLO PERIOH0-363\SAO 3062-7/ 11 4660-2 
CARLOS-SP\2 1.036.417/000 1-84 1 

Nosso Número Data d0 Documento 
02/07/2020 

fNo. do-Documento- -- r-E-sp-éc- 1e Õoc--1 Acerte-- T 6ãiã do Processamento 

l !.?§45111'1!:_ ______ J. R$_ LN - __ LQ.~Q~~OlQ__ _____ -+------

- : ~;~eira 1 ~:pécie 1 Quantidade x l Valor __ .::__ _J Valcr _dº_º_º_cu_m_ª_"~º- _______ _ _?_!!
3

S,.QQ 

2<>9 13910000006 t 59 ---------
Uso do Banco 

l11::;truções 

PROTESTAR APÓS 4 DIAS DO VENCIM ENTO 

APÓS VENCIMENTO CORRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS. 
TiTlJLO SUJE!Tv A PROTESTO A PÓS O VENCIMENTO 

Nome do Pagado1/CPF/C NPJ/Endereço 

rn.MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 11 5 

- - . 
P<igaoor/ Avalista: 

Cod. lnk rno: 0000 1006 

CNPJ: 4~.383. 1 06/000 1-50 

~ ( - ) Desconto I Abatimento 
1 t------- ·-------·"--·---

l~',_:_u~:_:s_' :_:_~t~-ç-ões (A-ba_ti_mooto)~~----=-
L) Outros Acrésci~o_s _______________ _ 

1 ( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Pagadof 

001-9 00190.00009 02691.391003 00006.159172 1 83390000203500 
- -- - r--- - - - - -- - -

Local de Pagamento l Vencimento 
Pag~:vc l L·r.1 qualquer banco até o ve11c imer. to. A[lóS, atualize o boleto no si te bb.co111.br 06í08/2020 

~~~~,;:~~e~;;~~:~:~N~~,~~RC~AL E ~PORTA-D~RA-E I RELI-ME\R UA PAOL.0 PER!On0-163\S=O _____ I Agê;;-c~ tCódigo -eenêficitrio- ---:;06-2 -~.'? 1:;,6~-2 
CARLOS-Sl' \2 1.036.4 17/000 1-84 1 

D3ta <iO-ÜÕcume~tÕ -- 'i NÕ:-~01)-oc~-mentó --- · i Espécie Doe. 1 Aceite -- j Data do Processamento Nosso NÚ,;;;;;---------... ·-------··-
02 ·0111020 - ---+12645/INF_ - - L~. - ----~- - _j.2~0712020 ----· -i------------·---- _269 1 321UO_:!QQ0~12'.J 
Uso do Bane,, ! Cartei ra 1 Espécie 1 Quanticlade 1 Valor 1 Valor do Documento 

17 J E-! J -"-L _[ __ --·- ------
1nst:uções 

PROTESTAR APÓS 4 Dl1\S DO VENCIMENTO 

APÓS \'ENCIMENTO COBRAR M ULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO M ÊS. 
TITULC.1 SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

l J,)íne do Pag2dor/CPF/CtJPJ/Endereço 
Jl{['.1,\'.,10ADE D.\ SANTA CASA DE lv11 SERICORDIA DE BIRIGlJ I 

R DR. CAl~LOS CARVALHO KOSA, 115 

1620 10 10 - BlRIGUI - SP 

Pagador / Avalist3: 

COD. INTERNO: 0000 1006 

CNP J 45.J83. l C61000 1-50 

l!!!!lfül ~ 11 . 11 1111'1 111 111~ Ili IRllll 'li li I li li Ili ll t1 ll l l~illl lll ll 

! ( -) Desconto / Abatimento 

r------- ------- - ---- - --
1 ( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 
1 

----·-- -

! ( + ) Outros Acréscimos 
1 
!-----·------
: ( = ) Valor Cobrado 

L__ ·-- ----------- - - ---- -- --

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



NOVA HOSPITALAR 
COMERCIAL E lMPORTADORA 

EIRELI ME 

1JAI~l; J!., 

DOCU ~IENTO 
AUXILIAR DA i'\OTA 

FISCt\ J. f. l. f.Tl tÜN ICA 1 11 1 111 111 

' I •r1·11 ··,,·-N 
1 1 i ~h,~~ l ;~~i'l l 
11

. l'll 'it-r ·\ ~f1 
1 : 

1
• Ili ~it ~,.: 

1 1 1 l 1 Ili ! : I 
IWA l'AOLO l' EIHOTTO, 363 
lloirrn: JARDIM DE CRESC I 

IJ5 71-61 8 Sao C•rlos - SP 

O - ENTR,\DA 

1 - SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

3~20.072J.0364. 1 700.0184.5500.0000.0126.4510.0068.0139 

NOVA HOS ;'lTALAR 

Foue: ( J6)341J-8008 

Fa" (16)3413-8008 

Nº 12.645 
SÉRlF:: O 
FOLHA: 112 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz 
Autorizadorn 

1 ~'A l't'i'.F.ZA DA OPERA(' AO -

l2_~~- Ve.,da Dentro du Estado __ 
llNSC'RIÇ,\f) ESTADLlAL -1IN~C. ESTADUA L. DO SU!lST T:l lBl lTÁRIO 

637.341. 109.11 9 _L 
D E~ flNA :yxrl!o I REl\IF:TENT E 

C'NP.l 

2 1.036.417/000 1-84 

:-.00 ~ i 2 / ll AZAO SCC'iAI. -----------------------------~C-NP-J----------.-~D~A-~oA:-:::E~~l~IS~S.~\0,,-----

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M lSERI CORDIA DE BIRIGUI 45 .3 83.106/0001 -50 02/0712020 
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Í lffC'Eú:;~:)s DE !\OVA llCO:P :TALAR CO!l<~ERC!AL E IMPORTADORA EIRELI ME OS PRODUTOS .DA NO llll l llllll lllllll li lllllllllllllll lllllllllllllllllll li lllll ll1lllll llll lll' EMiSS.".O: '1210712020 DESTINATARIO: l kMANDADE DA SANTA CASA fJE MISERICORDIA DE B ll 

ü'.~:.\i)E RECEülM !ONTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ----J llttvlANDADE DA SANTA CASA DE MJSERI NF-c . 
fo ta! Nr" 2.035,00 Volume: I N°: 12645 SERJE: O 
Nlunero Pedido: 68005 FOLHA: 2/2 

----- --- --------------------'---------------' 
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

NOVA HOSPITALAR 
COMERCIAL E IMPORTADORA 

EIRELI ME 
RUA PAOLO PEnIOTTO, 363 

Bairro: JARDIM DE CRESCI 

13571-6 18 Sao Ca rlos - SP 

I>ANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

u -ENTRADA 

1 -SAÍDA 

11 li 
CHAVE DE ACESSO 

Fone: (16)34!3-8008 
Fa" ( 16)3413-8008 

3520.0721.0364.1700.0184.5500.0000.0126.4510.0068.0139 
Nº 12.645 
SÉRIE: 0 Consulta de auter.ticidade no portal nacional da NF-e 

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

-
____ JFOLHA_:_:__

21

_
2
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SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.10610001-50 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115- BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 

Requisições: 0009297, 

Planilha de Cotação Nº: 0008410 

Vector Informática - SIGH- COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 02J(J7/XJ20 15:37:23 

USUÁRIO IMP: W&JUZA- WASHINTON 

Pág: 1 

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. 

=i1tros Utilizados: 
:omprador: Todos 
=>eriodo: Todos 

l3050 FIO KIRSCHENER 3.0X300 UN 25,00 

l2493 FIO KIRSCHNER 1,5X300 UN 25,00 

12573 FIO KIRSCHNER 2,0X300MM UN 23,40 

13325 FIO KIRSCHNER 2,5 X 300 MM UN 25,00 

0049 FIO STEll'fW\NN 3.5X300 UN 40,00 

SUBTOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 5 

Cobrança: ; 
Condição de pagamento : '. 

Ent~a : i 
Fat. Mi1imo j 

1 J t " ~ 
t , li 

• j l 

{ V 1 ~ I! \ 

15 - o 0,00 

10 - o 0,00 

100 2- 0 o 0,00 

10 - o 0,00 

20 l 'S o 0,00 

WASHINGTON - OPTO OE .. COMP~?JA ~A- CA~fn 
MAfiDADf IA DE aJRJuv• 
~ MJ.::f.PjCORD B de sousa 
D wa5hin&tºn <lt coJllPros 

Observações : oeport(iíntn.CO 
NEURO COMPANY -
CIRURGICA CRAVINHOS l TOA - ME -

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-ME 

01639511055 

00000 

28,0000000 

28,0000000 

28,0000000 

28,0000000 

45,2000000 

4704,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

4704, 00000000 

Boleto 
3001AS 

o 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
·- --õ1634138õ<ia 

CIACL..I 

CRISTIANO 

25,0000000 

25,0000000 

25,0000000 

25,0000000 

440000000 

4255,00000000 

4255, 00000000 

0,00 

º·ºº 
4255,00000000 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

30,7000000 

30,7000000 

30,7000000 

30,7000000 

49,1000000 

5126,50000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

5126,50000000 

Boleto Boleto 
30 DIAS A 

DIRETORIA 

Total 

375,000000 

250,000000 

2500,00000 

250,000000 

800,000000 

4255,00000 



~ }fat. e:_._ 
..,,.- -....... 

SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.1 06/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

45.383.10610001-50 

Requisições: 0009297, 

Planilha de Cotação Nº: 0008410 

Vector Informática - SIGH-COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 02107/20ZJ 15:37:23 

USUÁRIO !MP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág:2 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante: 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

:ód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. 

NOVA HOSPrTALAR COMERCIAL E IMPORTADORA BRELI -

•Valores Unitários com IPI embutidos 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-ME 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
01539511055 ·---õ163413ãõõa 

00000 

( 
\ 

Cl"CL..1 

CRISTIANO 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

Total 



-~ 
}r••e!._ 
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SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVAUIO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

Centro de Custo : . 0006 - CENTRO CIRURGICO - . 
Local de Entrega : · .. ALMOXARIFADO 

Responsável : ANDRÉA CR DE SOUZA 

Listagem da Requisição N> : 0009297 ~~F 

Data Requisição : .. 02107/2020 

Projeto : - ;·: ,, , :H~' :i(ifü1· ~: º~:~ 
Ramal: 121 .ü Urgência : Sin 

-~~. 

;,:;: . 

VECTOR INFORMÃTICA- SIGH -COMPRAS - F _QR_REQUI 
- DÃT.Mf-ORA M'REssN:>: OYJÜ2!Il0 ile:2o:5o 

USUÁRIO N>: ASOUZA-~ 

Pág: 1 

111111111 
Recp.içlcx 0009297 

ObsetW'''~"/MotivodaR . 'ção·~~.lí'i"~Nft.~:.M-.cfttnhnc~ · .. astcnna· -uyuv eqUISI .. ~-;m':'1.~~~~~~~~~~~-~~!!!!_.g_..,.,..; .. ~.::~~ . ~ .~ 
. L 

Fiitros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CAf>A DE MISERICORDIA 

. Centro de Custo: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
Perfdo: 02107 /2020 até 02/07 /2020 

Código Produto 

03050 FIO KIRSCHENER 3.0X300 

02493 FIO KJRSCHNER 1,5X300 

02573 FIO KIRSCHNER 2,0X300MM 

03325 FIO KIRSCHNER 2 ,5 X 300 MM 

03049 FIO STEINMANN 3.5X300 

Ar.dila Cristina dt Soam 
Enf~ - CME 
co~~S7367 

RESPONSÁVEL 

i:..tAtual 

10,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

70,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

SNO-COZINHAINUTRICAO 

17.00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

30,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

25,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

Data e Valor Ult Compra Unld. 

12/05J2.020 25,00 UN 

0,00 
10,00 

17/06/2020 25,00 UN 

0,00 
70,00 
o.ao 

17/06/2020 25,00 UN 

o.ao 
17 ,00 

12!05/2020 25,00 UN 

0,00 
30,00 

27/01/2020 40,00 UN 

0,00 
25,00 

DIRETORIA FINANCEIRA 
'.]-

Qtde. Centro de Custo Observação 

15 0006 CENTRO CIRURGICO 

10 0006 CENTRO CIRURGICO 

100 0006 CENTRO CIRURGICO 

10 0006 CENTRO CIRURGICO 

20 0006 CENlRO CIRURGICq 

. \. ..... \ 

l 

>_.::.<.,..:.,; i{l. 

~-

COMPRAS 

~vADE DA sTA- CASA 
DE MISfKiCÓiti>Ii\ DE aIR!GUI 

Washington B. de SOU1oll 
l)eparwtntnW dt compr<IS 

filo1 .1úl) 
Data 



São Carlos, 02 de julho d.e 2020. 

lrm. Santa Casa Mis Birigui 
CNPJ 45.383.106/0001-50 
Rua Carlos C. Rosa, 115 
16.200-917 Birigui - SP 
T el. 18-3649-3100 

ORÇAMENTO 

Q uant. D . ã escnc' o Marca 

20 Fio de Steinmann 3,5x300mm SARTORI 
15 Fio de Kirschner 3,0x300mm SARTORI 
10 Fio de Kirschner 1,5 x 300mm SARTORI 

100 Fio de Kirschner 2.0 x 300mm SARTORI 
10 Fio de Kirschner 2.5 x 300mm SARTORI 

vai. unit. 
44 00 
25,00 
25 00 
25,00 
25,00 

• NOVA HOSPITALAR 
"~TO~ li0$rlTAIAltfS 

vai. total 
880 00 
375,00 
250,00 

2.500,00 
250,00 

R$ 4.255,00 

Vencimento: 06/08 

Entregar no Almoxarifado 

Rua Paolo Periotto, 363 - JD. De Cresci - São Carlos - SP 
CEP 13571-618 Fone 16 34138008 

contato@novahospitalar.com.br www.novahospitalar.com.br 
CNPJ 21.036.417 /0001-84 IE 637.341.109.119 



. 

r1agYs~Q.f {!!!Jpany 
CNPJ: 10.669.135/0001-06 INSC.EST ADUAL: 582.803.570.115 

Cliente: IRM SANTA CASA MIS BIRIGUI 

End. RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 

CEP 16200-207 
Cidade: BIRIGUl ·SP 

CNPJ: 45.383.106/0002-30 Fone: 18-3649-3112 Data: 02/07/2020 

A/C WASHINGTON Validade: 15/07/2020 
Códlao Quant. Unld. EsDecificacão Valor Unitário Total 

1 20 PÇ 
FIO DE STEINMANN 3,5X300 

R$ 49,10 R$ 982,00 

2 15 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 3,0X300 R$ 30,70 R$ 460,50 

3 100 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 2.0X300 

R$ 30,70 R$ 3.070,00 

4 10 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 2.5X300 

R$ 30,70 R$ 307,00 

5 10 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 1.5X300 

R$ 30,70 R$ 307,00 

PAGTO: 28 DIAS 

FRETE POR NOSSA CONTA 

TODOS OS IMPOSTOS INCLUSOS 

Total R$ 5.126,50 

1~1----~· -.-:, 
( 

RODRIGO BARBOZA FESTUCCIA 
DIRETOR PRESIDENTE 

Rua Conselheiro Dantas 675 • CEP 14.050 - 400 Ribeirão Preto SP 
PABX: (16) 3632 9344/3610 2849 



Cirúrgica Cravinhos Ltda ME 

Rua Tiradentes, 242 Centro 

14.140-000 Cravinhos- SP 

Cirúrgica 
Cnivin l1os 

tel: (16) 3951-1055 j.cirurgica@uol.com.br 

CNPJ 21.047.693/0001-48 

Cravinhos, 02/07 /2020 

lrm Santa Casa de Mls de Blrigul 

Orçamento 

descrição marca. Quant. 

FIO STEIMANN 3,5X300 ORTOMED 20 

FIO KIRSCHNER 3,0X300 ORTOMED 15 

FIO KIRSCHNER 1,5X300 ORTOMED 10 

FIO KIRSCHNER 2.0X300 ORTOMED 100 

FIO KIRSCHNER2.5X300 ORTOMED 10 

Valor total do Orçamento: R$4.704,00 

Validade da proposta: 15 dias Prazo de entrega: 07 dias 

Prazo de pagamento: 28 dias Frete: por nossa conta 

R$ unit. R$ total 

46,20 924,00 

28,00 420,00 

28,00 280,00 

28,00 2.800,00 

28,00 280,00 



CJll.AA 
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: 

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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

11.203,60 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

11.203,60 

11.203,60 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13 :45: 38 

00190.00009 01856.970007 00001.204171 6 
83390001120360 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITA 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 018695741 

Chave de segurança: 40R1L57H953AF3AR 

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 



1J. BANCODOBRASIL j 001·9 1 
Comprovante de Entrega 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCAR0-
198\SAO CARLOS-SP\09.016.6 12/0001-47 

Ag./Cod. Beneficiário 

3062
_
7115474

_ Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

------- -----r---·--------i 
Pagador Nosso Número ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE BIRIGUI 18569100000001204 ( ) Recusado ( ) Não Procurado ( ) Falecido 

Vencimento 

06/08/2020 

N. do Documento Espécie 
--+--------- () Desconhecido 

Valor do Documento 
( ) End . lnsuf. ( ) Outros 

13123/ INF R$ 11.203,60 

Recebi(emos_~_·_º_r,_10-qu_e_tº_.._D_a_tª ____ __J_A_s_s·i-na_t_ura·--· ----------- ----------'-º-ª_tª ____ __Jl_E_n_tr-eg_a_d_or----·------de caracteristi_cas acima _ _ 

... .. ................. ... ... ... ....... ....... ...... .... ........ ...... .. ............. .......... .. ........ ........... .. ..... .......... ........ .. .......... .............. ..... ....... 

t/ BANCODOBMSll 1 00~ -9 l ______ o_o_1_90_._00009 01856.970007 00001.204171 6 83390001120360 
Local de Pagamento 1 Vencimento 

_!'agáve_!_t!!11 qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com._br ____ ·--------+----------------º- 6/0812020 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência I Código Beneficiário 

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCAR0-198\SAO 
CARLOS-SP\09.016.6 12/000 l-47 

Data do Documento 
09/07/2020 
Uso do Banco 

1 

No. do Documento J Espécie Doe. 
13123/INF R$ 

Ace~-IDaia do Processamento 

N 09/0712020 ---

3062-7/15474-

Nosso Número 

1856970000000 1204 
Valor do Documento 

_ J~~rtei: ____ =- 1-~ 1 Quantidade 1 Valor 

'----~·----·-----+---------------Cl~l~.2~03~,6c 0c 
Instruções 

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

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

______ [ )Valor Cobrado -----

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

lRMA.i'lDADE DA SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE BIRIGU! 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

-
Pagador/ Avalista: 

Cod. Interno: 0000l !2I 

CNPJ: 45.383.106/0001-50 

Recibo do Pagador 

g BANCO DO BílA~lt 1 

Local de Pagamento 

00190.00009 01856.970007 00001.204171683390001120360 ~ 
Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
-Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF --- ------ - ---------------·-

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIREL!\R. ANTON IO MASCAR0- 198\SAO 
CARLOS-SP\09.016.612/0001-4 7 

06/0812020 

Agência I Código Beneficiário 
3062-7115474-

Data do oÕcumento - 1 NO. do DÕcumento- Espécie Doe. -- - -1 Aceite -! Data doProcessamento -
-->------------·-----·--

Nosso Número 
18569700000001204 09t0712020 13123/1 NF 

Uso do Banco Carteira 
1 17 

1 R$ N 109/07/2020 
i Espécie fQuanlidade ! Valor ___ ------·-+-v- a-lo_r_d_o __ Documento 

- - -~ - - - ---~ --- - ---·-------+------------- ___ l_l.203,60 1-------
Instruções 

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS -TÍTULO SUJF.ITO A 
PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

l 

( - ) Desconto / Abatimento 

>-------- ------------
( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

>---------------- ----· -
( + ) Mora I Multa 

- -------- ----- -·---
( + ) Outros Acréscimos 

--------------------
( = ) Valor Cobrado 

---------___ __,_ ___ --------- ------------
Nome do Pagador/CPF/C NPJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

1620 1010 -131RIGU! -SP 

Pagador I Avalista : 

COD. INTERNO: 00001121 

CNPJ: 45 .383.106/0001-50 

1111111111111111111111111. 11111111 .1111 J I 11 1~1 l I 
Código de Barra 

A,1tenticação Mecânica l'icha de Compensação 



EMISSÃO: 09/07í2020 DESTINATÁRIO: 00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR 

RECEBEM('S DE CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSP. EIREL! OS PRODUTOS DA NOT 

llll l llllll ll ll lll ll lllllllllll llll 11111111111111111111111111111 11 1111111 Ili 
DATA UE RECEBIMENTO lllENTIF!CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDfNT!FICAÇAO DO EMITENTE 

CVS COMERCIO E 
IMPORTACAO DE PRODUTOS 

00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA D 
To1~I Nf': 44.814,40 Volume: 41 
Número Pedido: 143408 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

CONTROLE FISCO 

NF-e 
N•: 13123 SÉRIE: O 

FOLHA: 112 

t-=~~~~~~~~~~~-....,,TI• lSP.EIRELI 

f~' PAGO COM RECURSOS RECEBIDO~ ~"A1 )NIO MASCARO, 
198 

UM, <o: AZULVILLE 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIOUt 200 Sao Carlos· SP 

0-ENrnADA 

l -SAÍDA 

1 1 11111111111 111111 Hll 
CHAVE DE ACF.SSO 

3520.0709.0166.1200.0147.SS00.0000.0131.2310.0143.4091 

~ 
l 
1 
i 

CONVÊNI0_'7>=, _6 __ , 7fa.0 )..Q 

F• ie: (16)3413-9901 
F :.: (16)3413-9901 

Nº 13.123 
SÉRIE: O 
FOLHA: 1/2 

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

- !'-'- · - ~ --;-~· • .::=~--=-~=~~-,,,...,~-

DADGS DA NP-c .-
'°:'-iATL'REZA DA OPF.RAÇAO 

- A ... · -·- ..... , .,,. 
5102 Venda Dentro do Estado 5405 Venda a Consumidor ST 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 r~sc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

617.300.643.117 
DESTINATARfo /REMETENTE ___ _ 

NO~U: ,ltAZAO SOCIAL DATA EMISSAO 

00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR ICNPJ 
45.383.106/0001-50 09/07/2020 

EI'DEP.EÇO 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
BAIRRO/Dl3TRITO 

P SILVARES ICEP 

16201-010 
DATA DA SAIDA 

09/07/2020 
UF HORA DA SAÍDA MUNICi P:O 1 FONE I FAX 

Biriirni (18)3649-3 J 00 SP 
l INSCRlÇÃO ESTADUAL 

12:46:13 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

CEP 

NOME ; RAZAO socr,~ ~ 1 CPF/CNPJ 

,_ __ "/- t--v ~ '2 ) /_ :l..V ~- t._O .a__ l .V~/':2...J .n. ,- ,·") '\l 7n v 
F.NDEREÇO ~ j, BAIRRO.'DJg)'RITO ' ' 

r;<{c ;J 'Z $ 1 1 _ a_o_..,._), ....... b~V-~.e..-.-~ __ oV'o1:~~u f .,....__e.. OVO'( 
MUNICIPIO Uf 

!NSCRJÇAO ESTADUAL 

FONE/fAX 

t--------------7/~--- - / / 
FATUl<A/DUPLICATAS / T.____ / _L_ _____ -l 
ITT?3/I . 06í08120 - 11203,60 1 ~ 31 '.?.3/2 .. i .'.-'0~120 - 11203,60 i 131 r ,.: - W/08120 - 1 no3 .60 l l-~ 1 ~3.'-~ - '211osc0 . 11201,60 
rcXL.cUL"of>OIMPõsro---··-·-----···· -------------·-. ---·-· 
HASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO !C\1S 1 IlASE DE CALCl!LO DO 1-C~-(S_S_T---,~V-A_LO_R_DO_l_C_M_S ST VALOR TOTAL DOS PRODüTOS 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 44.314,40 
1.,-v,.,_A,...LO"°'R:-:r,-,Jo,..,F""R""ET=E=---.,....,, !v"'"A.L'"'o=-=R:-:oo'="'s""r;"'G'·u"'R""'o::--~ 1 DESCONTO 1 o;,1RAs DESPESAS AC:L""s"'so:"'R'""rA,...,S,_,.-.....,..,v"'AI'"'.o""R,...,DO,..,,...,IF="1,...-----+-:v""A..,.L""oR=-=To=TAL DA r-:OTA 1 AtiQ. 

0.00 0,00 . 0,00 . 0.00 o 00 44.814 40 ·~1 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

P.AZ .-\0 SOCIAL FRETE POR CONTA íQl 'I CODTGO ANNT 1 PL-AC_A_DO_VE_·!C_U_L_O-+Uf'°"""+CNP'.":::':J:::/C-::P::-<F=-:=-~,.,.,.-------1 
J BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ~~~~~~',;'.;AR.lo L'LJ 48.740.351/0088-16 
-·-· ·-------~ !:NDEREÇO MUNICIP;Q UF !l'ISCRJÇAO ESTADUAL 

~~N~l~!o~F H,~~~~~RlO MOl~~~~º- 233 ~~~~U_tJ_lA _______ ..,1-=P=Es=-=o:-:s""R-:-:UT~o=------~S_P--t-·.:'.~E:-:~=~..,.-~.,.,,.~,,,J~1~'""3_8_._1_1 '-9 ____ --l 
41 1 CAIXA . --------- _____________ _._ _______ 4_5_0,7140 0,0000 

DADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS--------.....-...,..-·-;---~--,-,,.....,.......,---.~-_,,,,,._,..,=.,-.·=--=__,,---,_,..,,.,..-__,......,... 

12,40001 
. 

O,OOOC U•0,00 0,00 0,00 
0,0000% 0,00 

COUIGO Dl::SCRlÇÁO 1>0 PRODUTO/ SEKVIÇO ~OSN . , UNH> .. , , QTlJ~ ~,ü'.CR -.~ ~~1Jt..i'J'iíi.~ ' ;'.W,tõ~_;'~< i\S.i!~\~C. : V_itôJl: ~Al9'~{1 ;AJ..IQ: 
~~2esuTO ~OP . J_ ____ ~UNlTÁlllO i ~~~c::''"-' ~T~1:> . -::., 1.c.~18,,,.,· ::-~i~~~- . ·~l - ICMS 

,-. )Ül:\81 ()COLETOR DE MAl-.E-Rl_A_L-PL-·;l_F_lJ_l_!\_M __ A_R_EL_O_c_x_· c-r;-o-+-'0-10-2 4-,-,-_.N i ;U(.',C('(<(, -i-----.-------,,...--0.-00-'o-ú-,OO-..,.-O-.W~, 
91000 Marco. DESCARPACK 51021 1 
~--~L-ot_e :_c_o _n_A._M_><X>'_,1_-_;_o_ro_J1_20_3_9 _~_.d_e _100_·_.oo _____ -+-~· 
1521 ()ESPARADRAPO lOCMX4,5~! 5500 riiNT·--n~ÕOOo+----r----+-----+----t----+--0-,00-f--O,OO--l-C-'.00 °' 12,2000 0,0000 878.40 Q,00 0,00 

0,0000,. 0,00 
1 

.,0051 0~·0 M~rca· MISS'!'\ER 540.c; 1 

j Lote- OSHOIOI · 30/0312022 Qtde: 72.00 . j . 
-----t-----lf---·- -- ·-

6~.00úO 0,0000 13 .600,GO 0,00 0,00 0.00 0,00 º·ºº 
0,0000'1. 0,00 ·IO 151900 M.rca. DESC ol.'lJ' ACK 5405 ÍI 

Lote: SLTCAA454S · 28/0Y.?015 Q<dc: 123.00 
Lt•lc: SLTCAA4óOS - 28/02'êO:s Q!do: Tl.OJ I CEST: l }.012.00 l 

so; "" LUVA P~OC;;TllMENT_U_L_A-TEX--,. A--1-.1-r _C_X_C_/l_G0 ___ -+-2-,00-1--(:X l---;0<',000ol-

----·----+-------·------------~---+·----r-----1----+---+-----+----t-----+----+---+---l 
505178 r.uv ;\ 116 l'ROC TA:I.: ~. NiES r CX/iOU UNID 250\J 1 ("X 1 200,0<YX. 1 5S,OOOO 0,0000 

0,0000% 
iJ.600.00 0.00 0,00 

0,00 
0,00 0.00 0,00 

4Ji5t'l(J(J Marca. llESCARJ'.-\CK 54Cf 
l ~·· · SLTCA>\4~2~1. 2g;o2/i.025 Qtdo: 200.0U I CEST: J.l 012.00 

'º" 1: •LUVA úE PHOC 7 ÂM G cXi100 Ü~;1::i 1 o
54

sl
0
>u
5 

e xT
1 

.-_--_zw_.00<_l0_L·--_.,-~--.oooo-1--o·-.o-ooo-;---1J-.600-,oo-t----o.-oo-r---o.-oo-+---o.-oo·+--o-,oo-+-o-.oo-l 
40151900 1 Marc?: DE~CARPAC'K 0,0000% 0,00 

I Lote: SLTCAA461L · Jv;u;12c.2; Qidc· :00.00 

~~-~;;:;:;;:;:;:;;;;;;:;:;:;;;:==J.-~~~-~~;::·~=.;:;::::;;;;::.;::;:::;:;~~;:::;:;:~:::::::::;~.:..,~ ---~~;;-1-'J:iJ::::;;;-~~::::::::=======~ ~t>os Al.llCI NAIS ~---..:..:: __ • - -~ -:illJ,.o.:i. . . ' ·--"'1~~"-"-' .......... _ Ã.J _____ --1 
11\fORMAÇÔES COMPLEME"li;l\RES RESERVADO AC FIS ::. . 

Con'i:ri.- mcrcadorin rio tito da entrcg:. - Nao ~c.e it:i.-~mos rtclamacoes p0steriC;\•; u 24 h / EN.útêG:\R 
NO Al.tAOXARIFADO QUfNTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 1 l:Gv E TÉRC/o.. E 
OUARTA FEIRA DAS 07:30 AS 12:30 I PRODUTOS ISENTOS DE PIS t'. C()i7 i1'1S , CONFORME 

, LEI 10.1 4712000./ _ - " 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUt 

1 

E.NT~v~_ .' rnMANDAD~ ASANT cAsA 
CT'-' ,,.,,,e· - {...... (..., ~ i DE MISERICO D A DE IRIGUI . CONVÊNIO j~~ I ::xJXJ 

L ________ ( l1 /- _)___L. tv 1 > ____ _feliQ__ -""-:lln· S'"'0
71
',i ';r-rza'!Mrtr,...-:i-------- ---L_J 

·---·-- Departament1 de mox 
i 

ou:iOW[E\@ - WWW .OUROWEB.COM .BR 



-·---------
EMISSAO: 09/1'0/2020 DESTINATÁRIO: 00001121 llU.1ANDADE DA SANTA CASA DE l\llSERJCOR llll l llllll llll lllll lllllllllll 111111111111111111111111111111111111111111 ri RECE8EMQS DE CVS C'Ol\1ERCIO E lMPORTACAO Df. PRODUTOS HOSP. EIRELl OS PRODLTO:i DA NOT 

DATA DE RECEBIMENTO lDENflFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

1
00Ct01121 IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-~ 

To1al NF: 44 .814,40 Volwne: 41 N': 13123 SÉRIE: O 
1 Número Pedido: 143408 FOLHA: 2/2 

···· ·· ··· ·········· ······ ··········· ····· ·· ····· ·· ······· ·· ·· ·············· ····· ·········· ·· ···················· ························ ··· ··· ······ ···························· ···· ···················· ··············································· 
IOENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

CVS COMERCIO E 
IMPORTACAO DE PRODUTOS 

HOSP. EIRELI 
R. ANTONIO MASCARO, 198 

Bairro: AZULVlLLE 2 

13571-200 Sao Carlos - SP 

Fon~: (16)3413-~01 

FHx: (16)3413-9901 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR l>A NOTA 
FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 

! -SAÍDA 

Nº 13.1:?3 
SÉRIE: O 
FOLHA: 212 

COi'iTROLE FISCO 

1 1111 11 H 11111111 IU 11111 
CHAVE DE ACESSO 

3520.U709.0l 66.1200.0147.5500.0000.0131.2310.0143.4091 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.guv.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
D.\DOS DA Nl'-e 

rrnUffiÃÕÃ_O_P-tR.-,._-,-,,0--------------------~-·-

5 J 02 Venda ;)entro do Estado 5405 Venda a Consumidor ST 

~
scr..tÇ,\O EST.\DUAL ·1 lNSC. ESTAD;JAL DO Sl'BST. TRIBUTAR!() 1 CHPJ-----·- 1 

637.300.643.117 1 09.016.612í0001-47 
---sô342o 'FITA M!CROPORE 25x:o 1 5500 1 UNJ ~•o.ooooJ-·-1.-9000--.,,,...... .... 0.-00001 UÇ6,00 ,,... 

1ooq090 M:.rca: JM 5405 0,0000% 
L__- . Lut.: 329055 • 30.'03.'2012 Qtdc: 240.00 I CEST: 13.0t 1.00 ·--- --. - ·' 

0,001 0,00 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

1 
1 

1 

CONVÊNIO !)~ '~ 

lJADOSÃDiC'iõNtdS 

iNfORMAÇ0ES-C:-.O-M-P-Liõ--~-IE-NT ARES RES!!RV ADO .;O FISC0 

C011forir mcm1doria no ato dá entn:ga - Nao aceitaremos rcclamacoes poste:-iorcs a :!4h .'ENTREGAR 
NO ALMOX<\RtFADO Q!_!JNTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 17:1JO E TERCA E 
QUARTA FEIRA DAS 07:30 AS 12:30 /PRODUTOS ISENTOS DE PJS E COF!i\:S, crn..:FORME 
Ll':::J lU.147/2000. / 

0,00 l 0,00 1 0.00 

. L_ 

L.-------------·-------·--------------·---·--·--·---·-- -----------------
,)i.jl<OWE13® - VOiW.C'iJ:<O~iUl. COM.fiR 



A /.s,,,.1a (!',,.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 
-·-----·- ---· ---·-··- -- - --- ·----- -

Planilha de Cotação Nº : 0008449 
-- -·--- -··· -- --------- --- ---- -------- - - -- -- ·---- ----·- --- --- ----- --------------- -- --- ---

Requisições: 0009332, 

Vector Informática - SIGH - COM - F _ QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 09/07/202010:38 :54 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 
--- ---- -------------

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 
Centro de Custo Requisitante: 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicação: 0003 - ALMOXARIFADO 

-----·--· 
Cód. Produto 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

----------- ------------ -------
Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.Qtd M.U.Com Dt.U.Com CIRURGICA 

CRAVINHOS 
LTDA-

01639511055 

00000 

NOVA CVS COMERCIO 
HOSPITALAR E IMPORTACAO 
COMERCIAL 
01634138008 

CRISTIANO 

01634138008 

o 

02081 COLETOR PERFURO CORTANTE UN 12,40 160 o º·ºº 13,0000000 13,8800000 12,400000Q 
13LTS 

02524 DETERGENTE ENZIMATICO 
GOLO 5LTS 

02603 ESPARADRAPO 10X4,5 

01815 GORRO DESCARTAVEL COM 
TIRAS 

01847 LUVA DE PROCEDIMENTO G 
LA TEX CAIXA COM 100 
UNIDADES 

01846 LUVA DE PROCEDIMENTO M 
LA TEX CAIXA COM 100 
UNIDADES 

01845 LUVA DE PROCEDIMENTO P 
LATEX CAIXA COM 100 
UNIDADES 

02601 MICROPORE 25X1 O 

GL 298,00 6 o 0,00 

UN 5,62 72 o º·ºº 
UN 40,00 200 o º·ºº 
UN 94,05 200 o 0,00 

UN 94,05 200 o º·ºº 
UN 94,05 200 o º·ºº 
UN 4,56 240 o 0,00 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO. 36 J 2C·d() ri 

2' - ~~' 

334,000000 295 000000 298,000000 

12,9100000 14,6500000 12,2000000 

48,0000000 50,4000000 40,0000000 

70,5000000 69,2000000 68 0000000 

70,5000000 69,2000000 68 0000000 

70,5000000 69,2000000 68,0000000 

9,50000000 9,36000000 7,90000000 

Total 

1984,00000 

1770,00000 

878,400000 

8000,00000 

13600,0000 

13600,0000 

13600,0000 

1896,00000 



J~ l ,§QJtW, ('?,,"" 

-.:::.!!:.."'"' 

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

(18) 36493100 

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

------- -- - -- - - - -- -- --- ----- ----
Requisições: 0009332, 

Planilha de Cotação Nº : 0008449 
- --··---------------------·-

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

OATNHORA IMPRESSÃO: 09/07/2020 10:38:54 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 2 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 
Centro de Custo Requisitante: 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicação: 0003 - ALMOXARIFADO 

-----------·- · 
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.Qtd M.U.Com Dt.U.Com CIRURGICA 

CRAVINHOS 
LTDA-

01639511055 

00000 

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

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 8 r 

Cobrança : 
Condição de pagam~nto : · 

Entrega : 

WASHINGTON - DPTOlb~ ci~PRASpJJ~ oA-Sri~s~~l 
.... w,N.iv córJJIJ\ ele sou 
l~tvtlSV,Ú, 0tOll \)d. e co1nQf0$ 
'()P,.rash\ho 11to 

Observações : ~'ueparta.11ie 
CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA - ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

• Valores Unitários com IPI embutidos 

59193,52000000 

0 ,00000000 

0,00 

0,00 

59193,52000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

---·-- ·--···----- ------·----------· 
NOVA CVS COMERCIO 

HOSPITALAR E IMPORTACAO 
COMERCIAL 
01634138008 

CRISTIANO 

58892,00000000 

1770,00000000 

0,00 

0,00 

58892,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

01634138008 

o 

55346,40000000 

53558,40000000 

0,00 

0,00 

55346,40000000 

Deposito em 
AVISTA 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO 5& t ~ 

Total 

55328 ,4000 

DIRETORIA 



A_ 
~ --.._.. 

SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

Listagem da Requisição Nº : 0009332 

Centro de Custo : 0003 - ALMOXARIFADO Data Requisição: 0710712020 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO Projeto : -

Responsavel : FELIPE Ramal : 104 

Observação/ Motivo da Requisição: PEDIDO DE COMPRA REFERENTE A MATERIAL HOSPITALAR SANTA CASA 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0003 -ALMOXARIFADO 
Perfdo: 07/0712020 até 0710712020 

Código Produto EstAtual Data e Valor Ult Compra Unld. Qtde. 

02081 COLETOR PERFURO CORTANTE 13LTS 393,00 30/06f2020 12,40 UN 160 

ALMOXARIFADO 386,00 
FARMACIA CENTRAL 0,00 

FARMACIA SANTA CASA 0,00 
FARMACIA1 7,00 

02524 DETERGENTE ENZIMATICO GOLO 5L TS 11,00 10/06/2020 298,00 GL 6 

ALMOXARIFADO 4,00 
FARMACIA1 7,00 

02603 ESPARADRAPO 10X4,5 266,00 30/06/2020 12,20 UN 72 

ALMOXARIFADO 249,00 
FARMACIA CENTRAL 0,00 

FARMACIA1 17,00 

01815 GORRO DESCARTAVEL COM TIRAS 155,00 27/0512020 40,00 UN 200 

ALMOXARIFADO 128,00 
FARMACIA1 27,00 

01847 LUVA DE PROCEDIMENTO G LATEX CAIXA 299,00 30/06/2020 64,00 UN 200 
COM 100 UNIDADES 

ALMOXARIFADO 231,00 
CENTRO CIRURGICO 1,00 
FARMACIA CENTRAL 60,00 

FARMACIA1 7,00 

01846 LUVA DE PROCEDIMENTO M LATEX CAIXA 536,00 2410612020 64,00 UN 200 
COM 100 UNIDADES 

ALMOXARIFADO 435,00 

Entrada : 07/0712020 

Operação : Comprar 

Urgência : Sim 

Centro de Custo 

0003 ALMOXARIFADO 

0003 ALMOXARIFADO 

0003 ALMOXARIFADO 

0003 ALMOXARIFADO 

0003 ALMOXARIFADO 

0003 ALMOXARIFADO 

VECTOR INFORMÃTICA - SIGH -COMPRAS - F _QR_REOUI 
DATA/HORA IMPRESSÃ.O: 07/07rNlO 13:-48:00 

USuARIO IMP: FSILVA - FELIPE 

Pég: 1 

1111111111 
Requislçlo: 0009332 

Observação 

200 pacotes com 100 unidades cada 



... ~ J&.t.e!~ 
~ ~ 

SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

Listagem da Requisição Nº : 0009332 

Centro de Custo : 0003 - ALMOXARIFADO Data Requisição: 0710712020 Entrada: 07107/2020 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO Projeto : Operação : Comprar 

Responsável: FELIPE Ramal: 104 Urgência : Sim 

Observação I Motivo da Requisição: PEDIDO DE COMPRA REFERENTE A MATERIAL HOSPITALAR SANTA CASA 

Código Produto Est.Atual Data e Valor Ult Compra 

CENlRO CIRURGICO 
FARMACIA CENTRAL 

FARMACIA SANTA CASA 
FARMACIA1 

01845 LWA DE PROCEDIMENTO P LATEX CAIXA 
COM 100 UNIDADES 

340,00 09/06/2020 

02601 MICROPORE 25X10 

ALMOXARIFADO 
CENlRO CIRURGICO 
FARMACIA CENTRAL 

FARMACIA SANTA CASA 
FARMACIA1 

776,00 30/06/2020 

ALMOXARIFADO 
FARMACIA CENTRAL 

FARMACIA SANTA CASA 
J( FARMACIA 1 

1,00 
100,00 

0,00 
0,00 

264,00 
1,00 

60,00 
0,00 

15,00 

no,oo 
6,00 
0,00 
0,00 

60,00 

7,90 

Unld. 

UN 

UN 

_j JJ...\n; c)--t ,1~\...., 
~~~~~~~~~~~~~ 

, - D 

RESPONSÁVEL DIRETORIA ANANCEIRA 

Qtde. Centro de Custo 

200 0003 ALMOXARIFADO 

240 0003 ALMOXARIFADO 

'T". Cl,.." 
' COMPRAS 1: """ 1\ ...... 

L·· ,·a 
1\ 1 •• 

VECTOR INFORMÁTICA-SIGH - COMPRAS - F _QR_REQUI 
DATA/HORA IMPRESSÃO: CIT/IJ712fl1.0 13:48:00 

USUÁRIO IMP: FSILVA - FELIPE 

1111111111 
Requisição: 0009332 

Observação 

-'-'­Data 

Pág:2 



C irúrgica 
<. "ravi11hus 

Cirúrgica Cravinhos Ltda ME 

Rua Tiradentes, 242 Centro 

14 .140-000 Cravinhos - SP 
tel: (16) 3951-1055 j.cirurgica@uol.com.br 

CNPJ 21.047.693/0001-48 

Cravinhos, 07/07/2020 

Irmandade Santa Casa de Mis. De Birigui 

A/C Washington - Depto Compras 

Orçamento 

descrição marca. Quant. R$ unit. R$ total 

Coletor mat. Perfuro cortante 13 lts FLEXPEL 100 13,00 1.300,00 

Detergente Enzimatico 5 litros VIC PHARMA 06 334,00 2.004,00 

Esparadrapo 10x4,5 CIEX 72 12,91 929,52 

Gorro e/ tiras desc. Pct e/ 100 VENKURI 200 48,00 9.600,00 

Luva Procedimento G ex e/ 100 CREMER 200 70,50 14.100,00 

Luva Procedimento M ex e/ 100 CREMER 200 70,50 14.100,00 

Luva Procedimento P ex e/ 100 CREMER 200 70,50 14.100,00 

Micropore 25x10 CREMER 240 9,50 2.280,00 

Valor total do Orçamento: R$ 
58.413,52 

Pagamento: 14/08 



O cvs 
Data: 07/07/2020 

Cliente - Razão Social CNPJ 

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

End. de entrega CEP 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 16200-917 

PRODUTOS 

Nº Descrição Un. Qtd. VI. Unit. 

01 COLETOR MAT PERF. CORT 13 LTS DPK PÇ 100 12,40 

02 DETERGENTE ENZIMATICO 5 LITROS BEL TYPE GL 06 298,00 

03 ESPARADRAPO 10X4,5 MISSNER RL 72 12,20 

04 GORRO COM TIRAS PCT C/ 100 PROTDESC PCT 200 40,00 

05 LUVA PROCEDIMENTO G C/ 100 DESCARPACK ex 200 68,00 

06 LUVA PROCEDIMENTO M C/ 100 DESCARPACK ex 200 68,00 

07 LUVA PROCEDIMENTO P C/ 100 DESCARPACK ex 200 68,00 

08 MICROPORE 25X10 3M RL 240 7,90 

Total: 

pagtos: 06/08, 14/08, 21/08 e 28/08 

ENTREGAR NO ALMOXARIFADO 

CVS Comércio e Importação de Produtos Hospitalares Eireli CNPJ 09.016.612/0001-47 
R. Antônio Mascaro, 198 Azul Ville 2 São Carlos SP CEP 13571-200 Tel. 16-3371-8891 

VI. Total 

1.240,00 

1.788,00 

878,40 

8.000,00 

13.600,00 

13.600,00 

13.600,00 

1.896,00 

R$ 54.602,40 



São Carlos, 07 de julho de 2020. 

lrm. Santa Casa Mis Birigui 
CNPJ 45.383.106/0001-50 
Rua Carlos C. Rosa, 115 
16.200-917 Birigui - SP 
Tel. 18-3649-3100 

ORÇAMENTO 

Quant. Descrição Marca 

06 Detergente enzimático 5 litros BELTYPE 
100 Coletor material P. cort. 13 litros AMB 

72 Esparadrapo 10x4,5 NEVE 
200 Gorro com tiras oct c/ 100 DEJAMARO 
200 Luva Procedimento G NUGARD 
200 Luva Procedimento M NUGARD 
200 Luva Procedimento P NUGARD 
240 Microoore 25x10 3M 

Vencimento: 13/08 

Entregar no Almoxarifado 

+ 
NOVA HOSPITALAR 
?itOOlJ!OS MôSPiTAlAIUS 

vai. unit. vai. total 
295,00 1.770,00 

13,88 1.388,00 
14,65 1.054,80 
50,40 10.080,00 
69,20 13.840,00 
69,20 13.840,00 
69,20 13.840,00 

9,36 2.246,40 

R$ 58.059,20 

Rua Paolo Periotto, 363 - JD. De Cresci - São Carlos - SP 
CEP 13571-618 Fone 16 34138008 

contato@novahospitalar.com.br www.novahospitalar.com.br 
CNPJ 21.036.417/0001-84 IE 637.341.109.119 



CAl~A 
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: 

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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

2.000,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.000,00 

2.000,00 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:46:22 

00190.00009 01856.970007 00001.213172 4 
83390000200000 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITA 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 018697219 

Chave de segurança: 7TPSLCGH60N3PE1G 

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 Desk CAIXA: 0800 726 0104 



~ HAMCOOOBílMIL i 001-9 : 
~-----· - -- - ...!...._ - 1 Comprovante de Entrega 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

-r - T ---------

C\/S COMERCIO E IMPORT/\ÇÀO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCAR0-
198\St\O CARLOS-SP\09.0 16.612/0001-47 

jAg /Cod Beneficiário 

3062
_
7

/1
5474

_ Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Pagador 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

Vencimento 

06/08/2020 

, N. do Documento 

1 13130/1 NF 

ÍE~pécie­
l R$_ -

( ) Ausente ( ) Não existe nº 
( ) Não Procurado ( ) Falecido 
( ) End . lnsuf. ( ) Outros 

- - - __ I 

Nosso Número :~() Mudou-se 
18569100000001213 ( ) Recusado 

- - ----- ()Desconhecido 
Va lor do Documento 

~~º·ºº 1 
Recebi(emos) o bloqueto 

de caracterís\ir.as acima 

J Data 

i 
IA . I ssinatura Data J:Entregador 

----· ·-- --- ---- -------

....... ......... .. ................... .... .. .... ............... .................... .......... ................ ....... .... ...... ........ ... ... .............. .... ..................... 

1 

S. BANr;oooBRAS1t ! 001.9 1 00190.00009 01856.970007 00001.2131'12 4 83390000200000 
--- . '- L ··------~--- ----- - ---- ----
Local de Pagamento Vencimento 

06/08/2020 Pagável em qualquer banco ~~ u vencim~nlü. A~s, _iitual ize o boleto_ no si te bb.com.br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/C PF 

------+--------- -

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTON IO MASCAR0-198\SAO 
CARLOS-SP\09.0 16.612/0001 -4 7 
Data do Documento 

16/07/2020 
Uso do Banco 

Instruções 

1 No. do Documento 

1 131300!'.JF 
1 Carteira 
1 

17 

Í Espécie Doe. 
j RS _ 
I Espécie 

_jR~ 

IAceite . 

N 
- -i Quantidade 

1 
L 

1 Data do Processamento 

!J~Oz.!2020_ _ __ _ 
i Valor 

X_I 

/\PÓS VENCIMENTO COBRAR Ml.JLTA DE 2% E JUROS DE 7% AO M ÊS·· TÍTULO SUJEITO A 
l'ROTl:'STO APÓS O VENCIMENTO 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE BIRIGUI 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 11 5 

162010IO - BIRIGUI -SP 

Ptgador/ Ave'ista· 

Cod. Interno: OOOO l I2I 

CNPJ: 45.383 .106/000I-50 

Agência / Código Beneficiário 
3062-7/15474-

Nosso Número 
18569700000001213 ---------- -- ---

Valor do Documento 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

i ( + ) Mora I Mu!ta 
1------- ·---·-- --- --- --- --
i ( + ) Outros Acréscimos 

lt=) Valor Cobrado ____ ---

Recibo do Pagador 

j~~ ~~'.~.~9-~cBr~~r,:n. . 001.9 00190.00009 01es6.970007 00001.2131·12 4 83390000200000 [ 

~~~:1;v~~ :,~9,~:~~1t:r banco Jté o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br _ ·- _r:enci~entO -- ----~~~~~ = --~ 06/~!'~~~o\.\ '1fJ 
~•orne do 8enefic1ano/CNPJ/CPF 1 Agência/ Código Beneficiário 

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELllR . ANTONIO MASCARO-I98\SAO i 3062-7/15474-
CARLOS-SP\09.016.6 12/000 I-'17 : 
Data do Documento 1 No. do Documento Espécie Doe. 

1 
Aceite 1 Data do Pr;cessamento _l_N_o-ss_o_N_ú_m_e_ro __ _ 

i6/07/2020 i 13130/ INF R$ N +lG/07/2020 
Uso do Banco ' carteir;!" Espécie QuantidadE: Valor do Doc~1mento--

1856970000000 1213 

i 17 1 R$ X i 
Instruções . ( -) Descont~ I Abatimento 

A l'ÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MI~~; -TITULO SUjEITO /\ 
PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE BIRIGUI 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA. 115 

I6201010 - BIRIGUI - SP 

Pagador I Avalista: 

COD. INTERNO: OOOOl 12I 

CNP.1: ·15.383. 106/0001-50 

.11 1 .11111111111111111111 J,11111 111111 1111, 11111 . 1 

f -----
1 ( - ) Outras Deduções (Abatimento) 
[.______________ - ------ ----
1 ( + ) Mora I Multa 

1 ( +ToutmsAéré~d~~~ ---
1-(-:-:) Valor Cob~ado·-----
1 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



e~10S DE CVS COMERCIO E IM_PORTACAO DE PRODUTOS HOSP. ElRELl OS PRODUTOS DA NOT llllllllllllllllll.ll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll'filllllllll 
tM'SS ,.. """"º" DEiT'" 'AR'º' - ' '" >RMANDADE DA ' ·'-'TA CASA DE M>SrnCOR 111 . 

RECEIJl~i:i" TO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-r 

Total NF: 8.000,00 Volwn~ : !O N': 13130 SÉRIE: O 
N~mero Pedido: FOLHA: Ili 

................. ......... .... ···· ··· ················· ········ ····· ··················· ························ ·· ··· ········ ······· ······ ··· ······························· ···· ·· ··· ···· ··· ·············· ··· ········ ··· ····· ············· ······ ...... . 
lUENTfFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE CONTROLE FISCO 

CVS COMERCIO E DOCUMENTO 

1 1 1 1 li 111111 1 1 1 li 1 
•&---~:- .. _"AO DE PRODUTOS AUXILIAR DA NOTA 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS IJA< SP. EIRELI f"ISCAL ELETRÔNICA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE Bllfr~l N.10 MASCAR0, 198 

o: AZULVILLE 2 O-ENTRADA HAVE DE ACESSO 
IJS71 200 Sao Carlos - SP ! -SAÍ DA 

3S20.0709.0166.1200.0147.5500.0000.0IJl.JOI0.0143.4479 
Nº 13.130 

CONVÊNIO i6 2.P~OF;, e: (16)3413-9901 

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

v.rww.nfe.fazenda .gov.br/p011al ou no site da Sefaz 11==-::.·_ -
FOLHA: l/1 Autorizadora 

1 l ___ DADOS UA NF~ 
IH' ·- 77 _ lt:/07nn1n 11 ·<n·~O 

NATUREZA DA Ol'ERAÇAO 

5 l 02 Venda Dentro do Estado 
INSCRlÇAoEsTADIJAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBl.JfARIO 

i-;rJ 

1 1 637.300.643.117 o 16.612/0001-47 
DESTINA TARIO I REMETENTE 

N0~1[ 1 RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO 

00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR 
ICNPJ 

45.383.106/0001-50 16/07/2020 
ENDEREÇO DATA DA SAIDA 

RUA DR C/·.RLOS CARVALHO ROSA, 115 
1 OAIRROIDISTRITO 

P SILVARES 
ICEP 
16201-010 16/07/2020 

ML'NICIPIO HORA DA SAÍDA 'FONE /FAX 
Biri gui . (18)3649-3100 __J_:__sP l lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

11 :55:05 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME 1 RAZAO SOC IAL 1 CPF/CllôPJ fl'.iSCRIÇAO ESTADUAL 

El\DEREÇO 1 B.'l iRRO/ll!STRITO CEP 

J_ 
~'IU:-.IICIP!O / 

Ut fO!l.'E/FAX 

IFATliRA/ D U PLICATAS 

.e 
/ / . / / 

113130/l - 06/08/20 - 2000,00 1 13130/2 - 13/08/20 - 2000,00 113130/3 - 20/08/20 - 2000,00 l 13130/4 - 27/08/2ff - 2000,00 
CALCl ILO l>O IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS UASC DE C'\1.CULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 
0,00 

1 BASE DE CALCULO ::>O ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 8.000,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI '/ ALl'R TOTAL DA NOTA 1 ALiQ. 

-· r. 00 O O!! 0.00 0.00 0.00 8.000 00 IP! 

TRANSl'ORTADOR / VOLl.J MES TRAN:>PORTADOS 

:tAZ,\O SOC:AL FRETE POR CONTA _w 1 C DIGO ANNT 1 PLAC.\ DÓ
0

VEICIJLO 1 UF i CNPJ/Cl'F 
BRASPRESS TRANSPORTES UI< GENTES U·EMITEl·iTE 48. 740.351 /0088-16 1-DESTINATAP.I•J - .. 

ENDEREÇO MlJNICil'IO 1 L~ INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA PROF HONOFRIO MONTEIRO. 233 ARARAOlJARA SP 181.327.238.119 
QUA1'TIDADE 

10 1 ESP~~ 1 MARCA NUMER.\Ç.\a~=-===so ORUTO 
1 

PES(l LIQUIDO 

60 ,000~ 60,0000 

OADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ..__ 
1 DESCIUÇÁO DO Pl?OOUTOISERl'ICO 

r.OlllCO r::N PltOD UTO Uf\ JD 

['<Ot'S 1 
p 

i _; 1i52~:.> GORRO DE LACO 20GM2 ORANCO i'C'T C/100 0102 PC'T 

1 

u21010W ~ larca. PROTDESC 5101 
Lo1e. 37952 -0&/07/2022 Qtdl! : 1·w 00 

L 
Lote: 38052 - 10107/202~ Q1de: 80.00 

K1 1;:.> ~ 1> ~ ) O, o .íl--- o b-"'CJ 9,/ - -

:µx ~ . '8 T !...'":> Ai% • Ai)' _,,p ,. . ~~--
v ) 

V\.- e . 

7 o .J---.......s,c."" · f r"J' ( ; ( ) 

(_ l. lo+ 07) -·-··----'----· _/_ - -~-
IRMANDADE SANTA CASA 

DE MISERICÓ D A DE BIRIGUI 
Felip . Souza 

1 

Q1T1E 

200.0000 

ui/o 

VLR. DESC . .v..\lo'R "f: .. • ·~f'c, .V:\Í.OJt:'<'""' 
VALOR BASE C1\L,C. ICMS/$:r: . VALOR · urirr UNITÁRIO 

IPERC. 
TOTAL' ·• ' · -~CMS . . , CoÍlrJ,:d · 

·10,0000 0,0000 8.000,00 0,00 0,00 
0,0000% 0,00 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PtlHEITURA MUNICIPAL DE BIRiGUI 

. CONVÊ!'!!O~ 0 l.J I .,$ 
l:·==-,-r,•2r<TI '-·~ 

IFI . 

0,00 

ALIQ. 
ICMS 

0,00 0.00 

f D.\DÕ_S_A~01~c=1o~s-A=1s----biíl'ª";i,i::;~!€-fi~é€-- ::r>r.~ ... t!A, ;.,..Fllh",~h"I -----

fl:'roR~,IAÇÓES COMPLEMENTARES - -------·-----TRREEisif.rnRi, V~Ai:õ-~~~~============::---1 
ContC.-ir m::rcauoria no ato da cntrt'ga - Nao m·cila1cmos r.:damacoes pos1~1illrcs a 2'1il / El-JT!{EGAR PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
NO ALMOXARIFADO QUINTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 17:00 E TERCA E 
QUARTA l'EIR/\ DAS 07 :30 AS 12:30 / PRODl.iTOS IS ENTOS DE PIS E COFlNS. CONl'ORME PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
LEI 10. 14712000. / 

""7 .... , • - - '""\ 7 _., / ,...,, (l / ., _ 
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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 : 0008449 

Ved/X Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 091J7/2020 10:38:54 

USUÁRIO t.IP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 
~~~~~~~ ~~~--~~~~--~~~~--~~-~~~~ 

Requisiç6es: 0009332, 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 
Centro de Custo Requisitante: 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicação: 0003 - ALMOXARIFADO 

Cód. Produto Un Pse.Fab. Qtde M.Ult..Qtd M.U.Com Dt.U.Com 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Periodo: Todos 

02081 COLETOR PERFURO CORTANTE UN 12,40 160 o 
13LTS 

02524 DETERGENTE ENZIMA TICO GL 298,00 6 o 
GOLD5LTS 

02603ESPARADRAPO10X4,5 UN 5,62 72 o 
01815 GORRO DESCARTAVEL COM UN 40,00 200 o 

TRAS 

01847 LWA OE PROCEDt.ENTO G UN 94,05 200 o 
LATEX CAIXA. COM 100 
UNDAOES 

01846 LWA OE PROCEDIMENTO M UN 94,05 200 o 
LATEX CAIXA COM 100 
UNIDADES 

11845 LWA OE PROCEDNENTO P UN 94,05 200 o 
LATEXCAIXACOM 100 
UNIDADES 

12601 MICROPORE 25X10 UN 4,56 240 o 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVêNIO oS / J"...P/J 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-

01639511055 

00000 

13,0000000 

334,000000 

12,9100000 

48,0000000 

70,5000000 

70,5000000 

70,5000000 

9,50000000 

NOVA CVS COMERCIO 
HOSPITALAR E IMPORTACAO 
COMERCIAL 
01634138008 01634138008 

CRISTIANO o 

13,8800000 12.4000000 

295,000000 298,000000 

14,6500000 12,2000000 

50,4000000 40.0000000 

69,2000000 68.0000000 

69,2000000 68 OQOOOOO 

69,2000000 68.0000000 

9,36000000 7.90000000 

~ "' \, 

\ 

Total 

1984,00000 

1no,ooooo 

878,400000 

8000,00000 

13600,0000 

13600.0000 

13600,0000 

1896,00000 
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SANTA CASA DE BIRIGU 1 - 45. 383. 106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.383.106/0001-50 

Requisições: 0009332, 
Planilha de Cotação Nº : 0008449 

Vedor lnfonnática - S GH- CCM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRES S.M: 09.07f2020 10:38 54 

USUÁRIO IMP: VVSOUZA - WASHINTON 

Pág: 2 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante: 0003 -ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicação: 0003 -ALMOXARIFADO 
E-mail do comprador: 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UllQtd M.U.Com Dt.U.Com CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-

NOVA 
HOSPITALAR 
COMERCIAL 
01634138008 

CVS COMERCIO 
E IMPORTACAO 

SUBTOTAL : 
--------·------

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 8 r 

Cobrança : 

Condição de pag~~o ~ : 

FalMi imol: 

r ) 

f 
~ 

w rt: ~J>MPRASpJJ~ v~$ a? 
~á~\):~105 

Observações : W0tll°1~ 
CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA- ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

* Valores Unltirios com IPI embutidos 

01639511055 

00000 

59193,52000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

59193,52000000 

CRISTIANO 

58892,00000000 

1770,00000000 

0,00 

º·ºº 
58892,00000000 

01634138008 

o 

55346,40000000 

53558,40000000 

0,00 

0,00 

55346,40000000 

Boleto 
30DIAS 

Boleto Deposito em 
30 DIAS A VISTA 

o o 
r-, ' 

' I 

~X~,:·, · 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO <B<õ / 0(M> 

o 

Total 

55328,4000 

DIRETORIA 



CAl.AA 
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: 

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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

372,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

372,00 

372,00 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:47:08 

00190.00009 01856.970007 00001.198175 3 
83390000037200 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITA 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 018698841 

Chave de segurança: SOASPUC58T2MPM8S 

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 



,_.,,- u ,,.._., uu DIU'C'>ll 1 UU1 ·9 i 
-· 1 1 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

Comprovante de Entrega 
A91cod.~nefi-~iá r io r- .. ---------------------- - -
3062

_
7115474

_ :Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTGS H0SP. EIRELl\R. ANTONIO MASCAR0-
198\SAO CARLOS-SP\09.0 16.612/0001-47 

Pagador 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE BIRIGUI 
( ) Ausente ( ) Não existe nº 

·- -·- --- ----r;:;-:--·-·-- ----·- - -- --
Vencimento I N. do Documento 1 Espécie 

Nosso Número 1 ( ) Mudou-se 

1856970000000 J 198 1 ( ) Recusado 
- - - - - - - -- . ..J ( ) Desconhecido 

!
Valor do Documento [;o 

372,00 

() Não Procurado ( ) Falecido 
( ) End . lnsuf. ( ) Outros 

- - --- - --- . Data -- J Entregador ~
6

;~;~~~:~~ bloquet~_ll ~~t;INF - -- ~:sinatur;-·---- -- - -- -

de características acima 1 

-- --- --- _j_ -- - -- _._ -

1 
---- -- --- _j_ ______ _L ______ .. ---

......... .... .. ............... .. ..... .. .. ............. ................ ... .... ................. .... ... ... ......... .......... .. .... .................... .. ... ................ ... ..... 

00190.00009 01856.970007 00001.198175 3 83390000037200 
Local de f·agamento 

P~~el~'l_l_l_alque_r_ ba!!~º ii_té_o v~n~im_ento. Ae9s2 atualize o boleto no ~ ite ~CºEJ·~~ 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. 1\NTOt-ilO MASCAR0-19'.fSAO 
CARLOS-SP\09.U 16.612/0001-47 

J VencimentÕ __________ --

06/08/2020 

. 1 J\gP.ncia I Código Beneficiário 

3062-7/ 15474-

i Espécie Doe. 

_ Lfil.__ - -

- - r-Acei:e i Data-do Processamf:~-----<-N--0-s-so-N-ún-1-er_o _____ -------- --

__ _l r-: ! 07/0º1/2020 ____ --·--------- _ !.!!l69JQ_QQO_OO_OJ 1_2!l 

Data -do Docume;;!o T NÕ cio Doc~~eITT-J- · -

~7107/20?2._ _ _ __ .LJ].!_!§_{_I i'.:!F _ __ 
1 Espécie 

~---
i Quantidade i\/ãlm-- - ----

- J ~ ----- - ---=----+------------ --- --

Valor do Documento Uso do Banco 1 Carteira 

___ L!..'... ___ - - --- - - 312,go 
Instruções ( - ) Desconto I Abatimento 

>------------------ - -- - - --

APÓS VENCIMENTO COI3RAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS - TÍTULO SUJEITO A 
PROTESTO APÓ<; O VENCIMENTO 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

l~ ~ Mora I Multa 

1 ( + ) Outros Acréscimos 

~-·- -------- -··------· 
: ( = ) 'lalor Cobrad:> 

______ L_ -- - -- - - -- -· 
Ncme do Pagade>r/CPF/CNPJ/Endereço 

IRMANDADE Dt. SANTA CASA DE MiSERlCGíWIJ\ DE BIRIGUl 

J~t.:A DR CARLO~ C1\R\'ALHO ROSA, 11': 

lli201010- BIRIGUI- :SP 

Cod. i11:erno: 00001121 

CNPJ: 4~ . 3<i3 . I 06/0001-50 

P.JJJ<Jor/ P.vo:ista: Recibo cio Pagador 

. . ..........•...... . .... . .•.. ... . .•. •.. . ... ...•.... .. ................•...•....................•.. . .. • .. . . • ....... • .... ... ..... ..•... . ..• í •.•.. ..... .... . . ....... ...• .. . .. ......... i 
• 1 \.\bv 

ff. &'\NCOOGilPASlt ! 001-9 00190.00009 01856.970007 00001.198175 3 83390000037200 
---.--~~-------=---~- .'--
Loc,é.1 de Pagamente 

l'agávc! em qualquc-r banco mé o vencimc;:mo. Após, atua!iz.: o boleto no ;i tc blJ.~0111.br 
Nome do Be11eliciario/CNPJ/CPF - ·- - - - -

CVS COMERCIO E IMPORTAÇ}-.O De PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. Al\TONIO MASCAR0-!'18\SAG 

1 Vendmcmv 
1 

_I_ ------- ----
1 Agência I Cooigo Beneficiário 

i 

~\,/úS/2020 

3062· 7115474-

C.'\RI .OS-SP\09 :Jló.612/0001--n 

' No. ·do DÕcu~e~to 
! 131 18/INF 

. --- -- --- --1- ----------------- --- -
Data do Documento 

07/07 /2(1?(J 

i Espé:c-;i; Doe. 

1 R~ 

1 Data dv Prccess3rnento 1 Nosso Núme:ro 
; N ~ O l1(1í i:~íl?U -· __ ! _ ____ _ _ __ 18569700000001198 

1 P.ct:·ite 

Uso u.:' Uanco 1 Carteir<i 
1 

Espécie 

: R$ 

f Qt;sirrt:ctz,d~ -7v.l1cr lvalor do Documento 

1 ! 7 ~X 1 

l11struções 

APÓS VENCIMrNíO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS -TÍTULO SUJEITO A 
PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

Nome do Pag<>dor/CPF/CNPJ/Endereço 

) 

IRMANDADE DA SANTA CA5A DE ~11srn.1CORDJA DE BIR!Gl II 

RUA DR C'i\RLOS CARVALhO ROSA l l~ 

COD. lNTERNCl: 0000 1121 

CNPJ: 1.5.383. 106/0001-50 

iC.201010 - IHRiGUI • SP 

1~1 111 111111 · l l l li '111111111111111111' 1'1111111111111111'111111 

·-L-- ·--------- --- ·--- --
1 ( - ) Desconto I Abatimento 

172,QO 

l~~ O~tras_ Dedu~e;-(Abat1~;nt;;-) 

~~~ Mo~~Mult~---- _________ _ 

1 ( + ) Outros Ac.réscimos 

!---·------·---·-- - --
i (=)Valor Cobrado 

Código de Barra 

.l\utenti::ação Mecânica Fich<. de Compensação 



RECEBEMOS DE CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSP. EIR ELI OS PRODUTOS DA NOl 

llll l llllll llll lll ll lllllllllll llll lllllllllllllll llllll llllll l!l l lllllitlll EMISSÃO: 07/07/2020 DESTINATÁRIO: 0000 11 21 IRMANDALlE DA Si\l'ffr, C't\SA DE MISER ICOR 

DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICAÇ,iQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 0000112 1 IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-c 

Total NF: J72,00 Volume: 3 N': 13118 SÉRIE: O 
Número Pedido: 143391 FOLHA: Ili 

............ ...... ........... ................ .. ................ ..... .......... ... ············ ··········· ··· ··· ·· ········ ···· ·· ··········· ·· ·· ·············· ··· ·· ··· ·········· ·········· ····· ·· ········· ··· ··· ············ ·· ······ 
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO 

CVS COMERClO E 
IMPORT ACAO DE PRODUTOS 

HOSP. ElRELI 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 1 1 1 11 111111 1 11 1 

R. /,NTONIO MASCARO, 198 
:Jnirro: AZULVILLE 2 

!3~7 1 -200 Sao Carlos- SP 

O-ENTRADA 

1 -SA ÍDA rn CHAVE DE ACESSO 

3520.0709.0166.1200.0147.5500.0000.0131.181o.o143.3958 

Fone: ( 16)3413-9901 
Fax: (16)3413-990 1 

Nº 13.118 

SÉRIE: O 
FOLHA: 1/1 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO 

51 "2 Venda Dentro do Estado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

637.300.643. l 17 
DESTINATARIO / REMETENTE 

1 

CNPJ 

09.016.6 12/0001-47 

l>ADOS DA NF-< 

1 

« OME / RAZAO SOCJAL 1 CNPJ DATA EM ISSAO 

' 0001121 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR 45.383.106/0001-50 07/07/2020 
-·~.:..:....:.:..:....:..::..:.:........:-'-.:..:....:.:..:....::....;..; _______ ...;_ __ ...;__;_:_ ______ -r-____ ~-=---------.1--'--'-.:...;c:;._:_;;,..;,.:,,..:....:.;_;;_.;_;;_.:..:....:;_:__+-=-~-=--=-_,:..:..:....::....;..;..::..:..::..:~ 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

RUA DRCARLOSCARVALHOROSA, 115 PSILVARES 16201-010 07/07/2020 
1

• _M_u_N-IC-iP_l_º _____________ l_Fº_N_E_/_FA_ x ________ ~Lu_F_SP 1 rNSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA ·- Biri gui (18)3649-3100 _ _ 10:43 :02 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

E'iDEllEÇO CEP 

MUNICIFIO u~ FO:-.IE/ FAX 

13 11811 - 06/08/20 - 372,00/ Dep;rt~~entp de Almoxarifado 
CA LCULO DO IMPOSTO 
l.lASE DE CALCL 1LO ÚO ICMS 1 VALOR DO IC~I S 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,001 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 372,00 
VALOR TOTAL DA l\OTA ALÍQ. 

º·ºº 372 00 m 
VALOR DO FKETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 

o 00 0.00 o 00 0.00 
VALOR DO IPI 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
--

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ~:~~·~~~~~~ARio 
~ 1 CODIGO A1''NT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

43 .740.351 /0088-16 
DEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL ~
~ZAO SOC IAL FRETE POR C"Ol<TA 

RUAPROFHONOFR10MONTEIR0.7J3 AR 11 ~ .• \r)~J AR." . ___ i~S __ P l lôl.327.LJ :S .119 __ ___, 

~-r-1u_A_D~-- _3.lrn~~,~-1 x-A -l-'-1ARc·A __ _ ·- - ---f ü~tt:ii.~_c_x_ü_-_-_-__ -_··_-_-_· -------~=_F__,_l'_E_sº_f>_R_u_T_º_-___ 2--'''-5_5_o_o_,_P_E_s_º_L_1Q_u_m_º _____ o_,'-o_o_o_o-1 

IDADOS nos PRODUTOS / SERVIÇOS 
C:OIJ IGO r-.:sOSN VALOR 

PROOllTO UESCIUÇÁO DO PROD UTO 1 SEKVIÇO UNID QTUE UN ITÁRIO 
NC~ l /S CFOP 

)0;;274 1 ALMOTOLIA 12SMI. BRANCA BICO RETO 0102 UN 12.0000 3.9000 
.l92&9040 MarcH · J. PROLAB 5 102 

Lo•e: 88361 - 31/03/2023 Qtde 12 00 

505275 ALMOTOLIA 125ML MARRO~l ll lCO RETO 0102 UN 12.0000 3,9000 
392ó9040 Marca : J. PROLAll 5102 

Lote: 88812-2910412023 Qtde 12.00 

501570 ALMOTOLIA :sOML BRANCA BICO RcTO 0102 UN Z4,0GOO 5.8000 
39269040 Marca· J. l'ROLAB 5102 

Lo<e. 88996 - 13/05/2023 Qtde 24 .00 ._____ 
UJ---·;:-Ô;Íoor-· 5.8000 ~05276 ALMOTOLIA 2>0ML M~Rl<.OM BICO llF.TO 0102 

.)lJ]óí'.)()~0 Mm ca J. l' !lOLAB 5102 
Lote . 89044. l 9/05.'2023 Qtdc 2·1 00 

------ ·· ·------

l>AIJOS AD IC IONA IS 

l 1'l'ORMAÇÜES COMPLEMEl>.T AH ES 

Con l\:rir 111ercadoria no ato da entrega - Nao ac~ itaremos reclamacoes posteriores a 24h /ENTREGAR 
NO ALMOXARIFADO QUiNTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 17:00 E TERCA E 
QUARTA FEIRt. DAS 07:30 AS 12:30 /PRODUTOS ISENTOS DE PI SE COFINS, CONFORME 
LEI 10. 14712000. I 

Vl.R. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS 
/PERC. Cobnhd 

0.0000 46.80 0.00 0,00 o.oo º·ºº 0,00 
0,0000% 0,00 

0,0000 46.80 º·ºº º·ºº o.oo º·ºº 0.00 
0,0000% 0,00 

0,0000 139,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,0000% 0,00 

iJ9.21· 0,0000 º·ºº 0,00 1 º·ºº 0.Q!J º·ºº 
0,0000°-~ 0,00 

OJROV/E[J@ - WWW.OUROWEB.COI•l.BR 
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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 

Requisições: 0009301 , 

Planilha de Cotação Nº: 0008418 

Vector Informática - SIGH - COM - F _Q R_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 03/07/2020 09 54:58 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 

~orne do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

:-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

ód. Produto 

ltros Utilizados: 
omprador: Todos 
~ríodo: Todos 

1682 ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 
120ML AMBAR BICO RETO 

925 ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 
250ML AMBAR BICO RETO 

1735 ALMOTOLIA PLASTICA 
TRANSPARENTE120ML 

1409 ALMOTOLIA PLASTICA 
TRANSPARENTE 250ML 

>UBTOTAL : 

>UB TOTAL MENOR PREÇO: 

'RETE : 

lESCONTO : 

·oTAL : 

·oTAL ITEM : 

Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MDF MATERIAL CVS COMERCIO 
MEDICO E IMPORTACAO 

UN 3,90 12 10 1,15 14/02/2013 

UN 5,80 24 10 1, 70 14/02/2013 

UN 3,90 12 6 2,00 16/07/2013 

UN 5,80 24 o 0,00 

4 
) 

Cobrança: 

HOSPITALAR DE PRODUTOS 
01697968300 

JOSUÉ 

4,00000000 

6,00000000 

4,00000000 

6,00000000 

384,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

384,00000000 

. - -õ16:34f38õõ8 
Cl"CL.I 

o 

~,§l_QQQQ_QQ_Q 

5,80000000 

3,90000000 

5 80000000 

372,00000000 

372,00000000 

0,00 

0,00 

372, 00000000 

Condição de pagamento : 
Carteira 
30 DIAS 

Deposito em 
AVISTA 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

4,00000000 

6, 30000000 

4,00000000 

6,30000000 

398,40000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

398,40000000 

Boleto 
A 

Entrega : 

- ~J <fiP..· cJ..SP. 
- - . v'1» "' v• •""Gil' 

WASHINGTO v_J_ \ ~Sfl'.yco1'D\tô<So~ 
N - OPTO DE co t- D. \"/~"·&~~to Q.t cofl\l>T~ 

MPRAS oe~ 

Fat. Minjmo · o (.~S)\ L 

1. 

Total 

46,8000000 

139,200000 

46,8000000 

139,200000 

372,000000 

DIRETORIA 



,~·"' Jaflllta ei..a 
~ .. , ... 

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

(18) 364931 00 

45. 383. 106/0001-50 

Planilha de Cotação Nº: 0008418 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Requisições: 0009301, 

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO. 03/07/2020 09:54:58 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 2 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

:ód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M_Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MDF MATERIAL CVS COMERCIO 
MEDICO E IMPORTACAO 

Observações : 
MDF MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME -
CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -
NEURO COMPANY -

HOSPITALAR DE PRODUTOS . -- .. ---
01697968300 01634138008 

Cln.CL.I 

JOSUÉ o 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

*Valores Unitários com IPI embutidos 

~f 
\ 

Total 



A._ 
.,.... --...... 

SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115- BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

VECTOR INFORMÁTICA - SIGH - COMPRAS - F _QR_REQUI 

DATMiORA IMPRESSÃO: 02J0712(J2Q 08:21 :50 

USUÁRIO IMP: ASOUZA-ANDR~ 

Listagem da Requisição Nº : 0009301 Pág: 1 

Centro de Custo : 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO 

Responsável : ANDRÉA CR. DE SOUZA 

Observação I Motivo da Requisição: 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
Perído: 02107/2020 até 02107/2020 

Data Requisição : 02107/2020 

Projeto : 

Ramal : 121 

Código Produto EstAtual Data e Valor Ult Compra Unid. 

00682 ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 120ML 
AMBAR BICO RETO 

01925 ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250ML 
AMBAR BICO RETO 

00735 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE 
120ML 

03409 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE 
250ML 

Andréa Cretina ~ SoUW 
Enfer~-CME 
coREN~57367 

RESPONSÁVEL 

0,00 17/06/2020 3,90 UN 

ALMOXARIFADO 0,00 

0,00 17/06/2020 5,80 UN 

ALMOXARIFADO 0,00 

0,00 17/06/2020 3,90 UN 

ALMOXARIFADO 0,00 

0,00 17/06/2020 5,80 UN 

ALMOXARIFADO 0,00 

DIRETORIA FINANCEIRA 

Entrada : 02/07/2020 

Operação : Comprar 1111~11111111111111111111111111~ 1111 
Urgência : Nao Requisição: 0009301 

Qtde. Centro de Custo Observação 

12 0006 CENTRO CIRURGICO 

24 0006 CENTRO CIRURGICO 

12 0006 CENTRO CIRURGICO 

24 0006 

• 1 ~ 
\ 

\ 

~~-p'J.E.DA STA (,A 
DE MÍSfJ'J ;:,~§IA DE Bl!UGUI 

Washington 13. de Souza 
oepartllfllenW de CofTIPra.1 

') I ~/ /,() > 
-~-

Data 



CVS 
Data: 03/07 /2020 

Cliente - Razão Social CNPJ 

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

End. de entrega CEP 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 16200-917 

PRODUTOS 

Nº Descrição Un. Qtd . VI. Unit. VI. Total 

01 ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR 120 ML J PROLAB PÇ 12 3,90 46 ,80 

02 ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR 250 ML J PROLAB PÇ 24 5,80 139,20 

03 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP . 120 ML J PROLAB PÇ 12 3,90 46 ,80 

04 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 250 ML J PROLAB PÇ 24 5,80 139,20 

Total: 372,00 

Pagto: 30/07 

ENTREGAR NO ALMOXARIFADO 

CVS Comércio e Importação de Produtos Hospitalares Eireli CNPJ 09.016.612/0001-47 
R. Antônio Mascaro, 198 Azul Ville 2 São Carlos SP CEP 13571-200 Tel. 16-3371-8891 



lRM SANTA CASA MIS DE BlRIGUI 

A/C WASHINGTON - COMPRAS 

ORÇAMENTO 

03/07/2020 

12 pç ALMOTOLIA PLASTlCA MARROM 125 ML 

24 pç ALMOTOLIA PLASTlCA MARROM 250 ML 

12 pç ALMOTOLIA PLASTlCA TRANSPARENTE 125 ML 

24 pç ALMOTOLIA PLASTlCA TRANSPARENTE 250 ML 

R$ 384,00 

ENTREGA: IMEDIATO 

FRETE: ClF 

PRAZO DE PAGTO: BOLETO VENCIMENTO 02/08 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARlFADO DA SANTA CASA 

MOF MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA - CNP) 67.739.748/0001-81 

AV. RITA CANOIOA NOGUEIRA, 680 CRAVINHOS - SP CEP 14.140-000 TEL 16 - 3482-1165 

"' •• MDF 
HOSPITALAR 

4,00 48,00 

6,00 144,00 

4,00 48,00 

6,00 144,00 



PRODUTOS 

CNPJ: 10.669.135/0001-06 INSC.ESTADUAL: 582.803.570.115 

Cliente: IRM SANTA CASA MIS BIRIGUI 

End. RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 

CEP 
Cidade: BIRIGUI - SP 

CNPJ: 45.383.106/0002-30 Fone: 18-3649-3112 Data: 

A/C WASHINGTON Validade: 15/07/2020 

Código Quant. Unid. Especificação Valor Unitário 

12 PÇ 

2 24 PÇ 

3 12 PÇ 

4 24 PÇ 

ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 125 ML 

ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250 ML 

ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE 125 ML 

ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE 250 ML 

PAGTO: 28 DIAS 

FRETE POR NOSSA CONTA 

TODOS OS IMPOSTOS INCLUSOS 

RODRIGO BARBOZA FESTUCCIA 
DIRETOR PRESIDENTE 

Rua Consolhoiro Dantas 675 - CEP 14.050 - 400 Ribeirão Preto SP 
PABX: (16) 3632 934413610 2849 

R$ 4 ,00 

R$ 6 ,30 

R$ 4,00 

R$ 6,30 

Total 

16200-207 

03/07/2020 

Total 

R$ 48 ,00 

R$ 151 ,20 

R$ 48,00 

R$ 151 ,20 

R$ 398,40 



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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

680,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

680,00 

680,00 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:48 :00 

00190.00009 01856.970007 00001.194174 2 
83390000068000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITA 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 018700676 

Chave de segurança: XQUJ4FQKGZE3J1Z 

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 



;q LJ.J LU UUDf<A".'>!l. : UU1-9 ; ----1 , Comprovante de Entrega 
l·Jomedo Beneficiari;;/CNPJ/CPF - - - - ,Ag/Cod. ~~efic1fu10T ---- - -- - - -- ---- ------------

CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTCS HOSP. ELRELJ\JC ANTONIO MASCARO- 3062-7/J 5474- 1 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

193\SAO CARLOS-SP\09. 16.612/0001-47 

Pagador Nosso Número 

18569700000001194 

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI () Recusado ( ) Não Procurado ( ) Falecido 

Vencimento - -rN d;D~;;-~e-;;t;-TE~pé~ie - - - - - - -- -- ----< () Desconhecido () End. lnsuf. ()Outros 
Valor do Documento 

06/08/2020 _ l 1] 11_6/~N~ _ R$ ___ _ 

Recebi(emos) o bloqueto 1 Data Assinatura 

_ _ 6~'.otl_ ______ 
1 
____________ _ 

! Data 1 Entregador 
de carac:tP. o1sticas acima -- __ J __ _ 

1 1 S: BANtOOOBMSll 1 001-9 : 00190.00009 01856.970007 00001.194'174 2 83390000068000 
L0 ·dlc!e-PZgamentcJ - --- - ---- ------ -ivencimento -------------- -· 

Pag::vcl em qual~~~~nco at~o-~nc~n:entC!_.~P~,_ 1;1tuali ze ~ bolet.C!._no s ite_bb: cum .~r- ________ ----+ ~6~0~~2020 
No·ne do Beneficiario/CNPJ/CPF 1 Agência I Código Beneficiário 

C'IS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCAR0-198\SAO 1 3062-7/J 5474-

CARLOS-SP\09.0 16.612/000 1-47 t 
Data do Documento l Nodo D~~u-mento 1 Espécie Doe. - ·--1 Ãce~e - - ! Data dO Proeessamen~- I Nosso NÚmero -----

0110112020 113116/ INF R$ _ __lN_ ---· __ • 0_7_!2.~~020 18569700000001194 
uso do Banco j Carteira - --1-Espécie - i auantidadi: : valor -- ----- - j'valordo Documento -- ----

- __ , .!_7 __ Lfil..___ __ e ~ · _____ =-----1--------------- _______ . _ 68~1~0 
Instruções 

r\PÓS VEl'<CIMENTO COBRAR iVillLTA DE 2% E JUROS DI:: 7% AO Ml~S -TÍTULO Sl:JE!TO A 
PROTLSro APÜS o VPJCiMENTO 

Nome do Fagador/CPF/CNPJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

ló201GiC- BIRIGUI-SP 
- -

lºilgador/ Avalista: 

Cod. lnterno: 00001121 

Ct\PJ: 45.383.106/000 1-50 

J ( ~Des:i:to I Abat1:e1:'.:_ _______ _ 

:í -) Outras Deduções (Abatimento) 
1 
f- - - --· - -- -- - ------- - -- ------
1 ( .,. ) Mora I Multa 
l 

r-------------- - -- - - - -
i ( + ) Ot<tros Acré:;dmos 

L -·--·----- --- -- ---· - - -

; ( ~ ) Valor Cobrado 

- i ·- ---- ----

... .. .......... .... .. _ ..... .... .. .... .................. .......... ...................... ......... .. ........... ... ...... ~ 

i!J. Hl;Nsü!)08flsl'Sl1.. 001 20.oooos o·rn56.97000·1 00001.194174 2 a339ooooossoooaj)G 
-·· _______ ,_.._ ~~ ... -·--~·~-· 

l.ocz.I de P3g;;in3;110 
r -- -· - -- - - -- - - -
, Vencimento 
1 06/08/2020 
L- -- -·· -------- --- - - - - - ---i Agê11cia I Código Beneficiário 

1 3062-7/15474-

l'ag:1"el em qualquer banw ate o v.:ncim~n to. Após, atualize o boleto llü si~e ~iiu·.1 ,1i.br 

Nom.~ do 8~nef1c.iari .J/CN PJ/CPF · - -

1.'VS COMERCIO E IMPORTAÇAO DE PiWDUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTON IO MASCAR0- 198\SAO 

C1\RLOS-SP~0901·'.í.612/0001 -47 _ _ _ .. _ _ _ _________ t-------------------·---- -· 
Data do Documento - 1 N~. do- D'acumento j Espécie D~c. - 1· AN_ce-ite _ _ i Data do Processamento 1 Nosso Número 

~7/07/2020 _;_1_3_1_~6 /_I_:_N~ 1 R$ i ºJ~07/20~0___ -L- -------- ____ 185697~~-ººº'1~4 
Usu d.:> Banco 1 Carteira :-Espécie i Quai>tidade 1 V;;lor 1 Valor elo Documento 

17 R$ >: _ 1 _ _ _ _ __ 

11\:.i-truçôes 

1\i'ÓS VENCIMENTO COHR.\R MULTA DE 2% E JUROS lJE 7% AO ,,1, [: ~; - ''.' ,Tt.IUJ .~U.iEJ 1 (l _t, 
!'ROlE~TG APÓS O VLNCltvlENTO 

tlome do Pagador/CPF/CNPJiEndereço 

IRMAND/\OE DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE BIRIGUI 

RUA DR CARLGS CARVALHO ROSA. 11 5 

16201(1 10- BIRIGUl-SP 

Pzgacor I Avalista: 

COD. INTERNO: 0000 11 21 

CNPJ: 45.383. 106/0001-50 

rn 111111111111111 mrn 1u u 1111111111111111111111111 111111111u1 11111 

' ( . ) Descv~1to / Ab&.irr.ent-:i 

\ - .' Ou'.r<ib D..idt.çõe::. (AiJatiment-:i) 

1 + ) Mora I MLtlta 

1 ------- ---- - -- - -- -
( -:· J Outros Acrétici:nós 

l ( = )val~r c~b~ado. -- ·- - --

1 - - - - - • -··--

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Fict.a de Compensação 



RECEBEMOS DE CVS COM ERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSP. EIRELI OS P:t ODUTOS DA NOT 

EM ISSÃO: 07/07/2020 DESTl NAT.ÁP.. :O: 00001121 IRMANDADE DA 5ANTA CA!iA, DE M!SERICOR llll l llllll llll lllll lllllllllll llll lllllllllllllll llllll llllll llllíl l ~Tiif 
DAT.-\ DE RECELJI MENTO ll~ENTIFICA~'ÀO E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR OOüOl 121 IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e 

Total NI': 680,00 Volume: l N": 13116 SÉRIE: O 
Níi111ero Pedido: 143390 FOLHA: 1/1 

·· ···· ··· ········ ··· ·· ·· ············· ·· · ........... ............ ... ······ ···· ······ ·· ··· ··· ·· ·· · ······· ·· ········ ······· ···· ···· ··············· ····· ·· ···· · ···· ··· ······ ···· ·· ·· ·· ····· ······ ···· ·· ·· ···· ·· ··· ···· ······ ···· ····· ·· 

IMP~~~'H.!O~S~P~.\OEil:R~_EP~. -~Ll~IENi:TO~-A-U~-,-1º_1_:~~-Ml-~--~-~-TA-r:C::-:ONl=-T=:RO:'.".Ll=:E F:'.".IS:-:cco=----------1--11_ 1 _l_l _I _ 
~ FISCAL El.ETHÔXICA 

H. ANTONiO MASCARO, 198 

1 

r :ATUREZA Df\ OPEl\,\ ('AO 

lfairro: AZULVILLE 2 

13571-200 Sao Carlos - SP 

Fone: (16)3413-9901 

"ª" ( 16)3413-9901 

1
s102 Venda Dentro do Estado 

,INSCRl('AO ES~'ADl!AL !NSC. EST ,\DUAL DO SUBST. TR!bUTÁIUO 

637.300 .643 .117 
--~------'-----------

DESTl:\!\TARIO ! REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

O- ENTRADA 

1-SAiDA 

Nº 13.116 
SÉRIE: O 

,~OLHA: 

rn 

1/1 

CHAVE DE ACESSO 

3520.0709.0166.1200.0147.5500.0000.0131.161o.o143.3937 

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

DADOS IJA rif-c 
___ ..__ __ _____J3r.2110;-,~.!:B.lll!!'-.:Jl1Ll).V~20~2~0~1~o·~Js~·~~1.__ ____ _ 

------ -·--- -. C'N?~ 

1 1 G9.0 i G.612/000 l -47 
-------

DATA EMISSAO 

00001 l 'L I IRMANDADE DA SANTA CASA D 

1 

CoNDERE('O -
E MISERICORDTA DE BIR 

1 CNPJ 
·15.383 . .l 06/0001-50 07/07/2020 - ~RRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

ILVARES 16201-010 07/07/2020 
1 UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HOPJ. UA SAiDA 

9-3100 SP 10:43:01 

. RUA ~J3._fARLOS CARV Al, HO ROSA, 115 
MUNICiPIO j F9NE I FAX 
Birigui ___i_il 8)364 

INFORMAÇÓl"'i DO LÕCALDE~mREGA 
NOME : RA7 AO SOCIAL 1 CPF/CNPJ l 'ISCRIÇAO ESTADUAL 

I AIRRO/DISTRITO 1 \E:' 

. \HiNICll'IO jlJr- FO'JE / FAX 

1 
i 

FATURA/DUPLICATAS / -~ 
l J 1 16/ 1 - 06/08/20 - ó80,00 7 ----·--- ·----·- ------

CALClJLODO IMPOST(j ·--------· ---

[JASE DE CAl.êvlO- DQI CM S -1 l'ALOR DO IO IS - 1 n.1>Ú'if('ÃLCÜl~..';'-riÕ-it·~.;Sr-lv.-\LOR DO 1n f', ST I\• I LCR ÍOT .>.1.15Cis PitoÜÜ ros 
0,00 1 0,00 . 0.001 O,Wl 1 E80,00 ' 

vA1.0:f5n:;-;;;:~-;~ú, ;, 1~0 s::G~Z"êi~<~~-L0sê:iNro ··-·-;~o ·ro'un~;;~ r,B!;f.:s, .. ::: Ac1~ ssõ;'.8~-]-· ViiL"óiliiõTPl--~0 vXLõP. Tõ"TÃLÕÃ-:~ 
00 

A~:? 

TRANSPOilTADOll / VOLliMES nv.NSPORT.-\DOS 
RAZAO SOCIAL ---~-FR_ET_E_P_O_R-CÔN~.---.L-;[f IC'O!JIGO ANNT 1 PLACA i:>O VEiCULO UF CNPJ/CPF 
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0-EMirE~TE _Q_j 48.740.351 /0088-16 

1-DESllNATARIO j 
ENTJERE(:O ----+-1,-tU-N-~éTPJo-- LiF IN~CRIÇAO ESTADUAL 

RUA PR O F HONO FR TO M ONTE:.;.;, í;..;_R.;.;0:;...:.-"2~3.;:;.3 __ --1_;;A..;..;R~A"-R~A;;-O._l~J A~il_A ___ _bi_p J 8 U 27 .23 8.119 
QUANTIDADE ~ESPEciE---T-J,IARC .-', NUMERAÇAO j PESC Bil.UTO 1 PESO LI QUIDO 

__ I . ·\ _____________ __L ________ 0,_:1500 . 0.0000 

t
)AJ}OS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS 
COlllGO 

º ROOUTO ll EóCIU('.~ 0 IJO Pl!OOUTO I SERVIÇO 
N01/S ~SGS~--:--.--1 \'.\LOfi 1 \"LR.DESC \'.\J.()-Jl-l!lA:;ECALC. VALOR l VALOR ALÍQ. 1 

.·: j U!\ iO ' i) 
1 Ui'. l l ~~ !TÁ:,:n 1 CNlT TOTAL ICMS IC:-.'l~ST. l

1 
__ 1_P1 __ IC.'1-iS ____ j 

CFOI' 1 1 /PEH.C. Cuhrihd 

~:~; ·-~-;·-r · -- --~ ~º .T --3:0.ºººº º-º~~~ i;,.;_oor-z·ºº · ~:~~ I º·'J(l 1 º·ºº º·º() 
1~220t;C.:-O Mar\ a; JM l

--;;,1;:;----1NÜ1CADGf' <)L' l~ll C< > l' / V.'.Püll ((),\IPLY 1150 

Ll•tt: . :!\l:!l<i9AA. ú:~/09/2021 Q1j.,: ; 2 .~0 ____ _,_ __________ _ ~~-J---~--- J_ _______ _,__~~-----~ 

PAGO COM RECU ' 
PREFEITURA MU:l~~PSA~E CEBIDOS DA 

11. DE BIRIGUI 

fõ.\l)()S ,\DICIONAIS - - - . -

l!Nrofu\l.:\ç-õEs cOM PLEMEN.-rP.RES --·---------- - --- -------.--j RE~ERVMKJ A-0 râ ::êi- --- ---o 

C'on f~ rir mcrcac.Joria ll? ~: lo d~ entrega - Nêl o al:eita1emos r~ ~: l a r.1acocs P ''~; l c r ; t if·~ S d 21t; .1 Ct,rrv.E(IAR 
NO 1\LMOXARI FADO QU INTA E SEXTA DAS 07 :30 AS 12:10 E 1,1:30 ,-\ .'j l /:Cü 1: 'l' l.:::~Cr\ l~ 

QUAlnA FEIRA DAS 07:30 AS 12:30 / l'ROD\JTOS ISEN ro.:; DE l'I S E co11:-o::. l'C.' !·Jr-O!UAE 1 

LE I !0. 147/200\J. / 

-----------'-----------------------------" 
OUROWEíl@ - WWW.OUROWEB.COM.BR 



~ I &urla 6.ua 
·---=::::......,..· 

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 

Requisições: 0009295, 

Planilha de Cotação Nº: 0008416 
------- --

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATNHORA IMPRESSÃO: 03/07/2020 09:45:27 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

--- ---- ------· ----

;õd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CVS COMERCIO 
E IMPORTACAO 
DE PRODUTOS 

'iltros Utilizados: 
:omprador: Todos 
'eríodo: Todos 

3557 INDICADOR QUIMICO VAPOR 
COMPLY 1250 

UN 324,00 

SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 

Cobrança: 
Condição de pagamento : 1 

Entrega: 

Fat. Minimo : 

r 

480 o 0,00 

J / I 1 TA CASA 
- - - -- ·~·- ~--w:ef:>A-S 1RJGUI 

WASHINGTON- OPTO DE 1CO~~PrucóRDr~:~ouza 
DEwashin&ton ~compras 

oepartamento . 

Observações : 
CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -
BELFARMA COMERCIAL L TDA -
NEURO COMPANY -

*Valores Unitários com IPI embutidos 

· ·--o1634138õo-a 
L..11''-""'' 

o 

1.41666667 

680,00000160 

680,00000160 

0,00 

0,00 

680,00000160 

Deposito em 
AVISTA 

o 

BELFARMA 
COMERCIAL 

LTDA 

01636010550 

00000 

1,64583333 

789,99999840 

0,00000000 

0,00 

0,00 

789,99999840 

Deposito em 
AVISTA 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

1,55000000 

7 44,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

7 44,00000000 

Boleto 
A 

\~~~ \ .~ \, . 

' 

Total 

680,000001 

680,000001 

DIRETORIA 



A_ 
~-----

SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

VECTOR INFORMÁTICA- SIGH - COMPRAS - F _OR_REOUI 
DATNHORA IMPRESSÃO: 02107/2020 08:17:06 

USUÁRIO IMP: ASOUZA - ANDRÉA 

Listagem da Requisição Nº : 0009295 Pág: 1 

Centro de Custo : 0006 - CENTRO CIRURGICO Data Requisição : 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO Projeto : 

Responsável : ANDRÉA CR. DE SOUZA Ramal: 121 

Observação I Motivo da Requisição: Pedido mensal do Centro Cirúrgico. Empresa 3M. 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
Perído: 02107/2020 até 02107/2020 

02107/2020 

Código Produto Est.Atual Data e Valor Ult Compra Unid. 

03557 INDICADOR QUIMICO VAPOR COMPL Y 1250 9,00 12105/2020 324,00 

º·ºº Andréa cnstinª de Souza 
Enferive ~ cME co~57367 

RESPONSÁVEL 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 9,00 

DIRETORIA FINANCEIRA 

UN 

Entrada : 02107/2020 

Operação : Comprar 

Urgência : Nao 

Qtde. Centro de Custo 

480 0006 

\ 

\, \ 

~NDJE,Q.MPRiii~· Q\SA 
DE M!SER!CóRDlA Dt BIRIGUI 

washingtOTl B. de souza 
oeparcainenW de Col11Pr~ 

l 1111111111111111111111111111111 
Requisição: 0009295 

Observação 

Data 



o CVS Data:03/07/2020 

Cliente - Razão Social CNPJ 

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

End. de entrega CEP 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 16200-917 

PRODUTOS 

Descrição Un. Qtd. VI. Unit. VI. Total 

01COMPLY VAPOR 12503MC/ 240 CX02340,00680,00 

Total :680,00 

pagto: 06/08 

Entregar no Almoxarifado 

CVS Comércio e Importação de Produtos Hospitalares Eireli CNPJ09.016.612/0001-47 
R. Antônio Mascaro, 198 Azul Ville 2 São Carlos SP CEP 13571-200 Tel. 16-3371-8891 



.--..,.._ 

~ /j ··-,. ~f YllQ.Çgmpany 
CNPJ: 10.669.135/0001-06 INSC.ESTADUAL: 582.803.570.115 

Cliente: IRM SANTA CASA MIS BIRIGUI 

End. RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 

CEP 16200-207 
Cidade: BIRIGUI -SP 

CNPJ: 45.383.106/0002-30 Fone: 18-3649-3112 Data: 03/07/2020 

AJC WASHINGTON Validade: 15/07/2020 
Código Quant. Unid. Especificação Valor Unitário Total 

1 2 ex 
COMPL Y VAPOR 1250 C/ 240 3M 

R$ 372,00 R$ 744,00 

PAGTO: 28 DIAS 

FRETE POR NOSSA CONTA 

TODOS OS IMPOSTOS INCLUSOS 

Total R$ 744,00 

~ / / d ·. ::t-..4~''-''..-- . -· 
.::. ) . ···,,; 

/ 
,, 

/ 
\.; 

RODRIGO BARBOZA FESTUCCIA 
DIRETOR PRESIDENTE 

Rua Conselheiro Dantas 675 - CEP 14.050 - 400 Ribeirão Preto SP 
PABX: (16) 3632 9344/3610 2849 



BELFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ 56.001. 720/0001-26 

Ribeirão Preto, 03 de julho de 2.020 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
SR. WASHINGTON - COMPRAS 

Estamos enviando Orçamento do(s) produto(s) descrito(s) abaixo, conforme sua solicitação: 

02 ex Indicador químico vapor Comply 1250 c/240 

Prazo de entrega: 05 dias 
Prazo de pagamento: 28 dias 
Frete: Por nossa conta 

R$ 395,00 R$ 790,00 

Avenida do Café, 1595 - Vila Amélia - Ribeirão Preto - SP CEP 14050-230 Tel 16-3601-0550 



CAl.AA 
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: 

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/Razã_o 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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

205,65 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

205,65 

205,65 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:49:01 

03399.86309 15140.000009 04573.101013 1 
83390000020565 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

RICARDO RUBIO EPP 

RICARDO RUBIO EPP 

00.826. 788/0001-90 

RICARDO RUBIO EPP 

00.826. 788/0001-90 

IRMANDADE DA STA CASA MISER BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 018702758 

Chave de segurança: 06XHOW4TRKQEVAGQ 

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 



• Sant.inder 033. 7 1 Comprovante de entrega 
Local de pagamento Data de vencimento 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

06/08/2020 
Beneficiário RICARDO RUBIO EPP Ag6ncla/C6digo do cedente 

RUA JULIO DE MESQUITA, 488 CNPJ: 00.826.788/0001.90 0000-4 I 8630151 
Data documento Número do documt nto Eo~cit doc Aceite Data processamento Nosso número 07/07/2020 000027 429/001 DM N 07/07/2020 400000004573-1 
Uso do banco Carteira Moeda QuanUdade Valor Valor do documento 

5 205,65 

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,07 DECLARAÇÃO DE ACEITE 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 
RECEBEMOS AS RECPECTIVAS FICHAS EIOU 

2,06 O TITULO ACIMA DISCRIMINADO PARA ACEITE 

Não será aceito pagamento via depósito bancário _ ,_,_ 
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL DATA 

NF.: 000027429 
ASSINATURA 

Pagador IRMANDADE DA STA CASA MISER BIRIGUI 45.383.106/0001.50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
16201 .010 BIRIGUI SP SILVARE 

êSantander 033. 1 I Recibo do sacado 
Local de pagamento Data de vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 
06/08/2020 

Beneficlári Ag6ncia/C6digo do cedente 

RICARDO RUBIO EPP 0000-4 / 8630151 
Data documento Número do documento Es~edoc Aceite Data processamento Nosso número 

07/07/2020 000027 429/001 DM N 07/07/2020 400000004573-1 
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do documento 

5 205,65 
{·) Desconto/Abatimento 

0,00 • ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,07 
( ·) Outras deduções 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 2,06 
Não será aceito pagamento via depósito bancário 

(+)Mora/Multe 

Sr. caixa ::i p~:-. '!encimento, receb!mcntc -:e!'!! jures. ( +) Outros aCféscimos 

Sujeito a protesto após 10 dias do vencimento. (=) Valor cobrado 

Pagador IRMANDADE DA STA CASA MISER BIRIGUI 45.383.106/0001.50 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201.010 BIRIGUI SP SILVARE 

Autenticação mecânica 

~Santander 1 033 • 1 I 03399.86309 1514º·ººººº9 04573.101013 1 8339ººººº20565 G 
.:.,_~~~--'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~....-~~~~~~~~~-------, 

Local de pagamento 1 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 

RICARDO RUBIO EPP 
Data documento Número do documento Es~ciedoc; 

07/07/2020 000027 429/001 DM 
Uso do banco Caneira Moeda 

5 

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,07 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 2,06 
Não será aceito pagamento via depósito bancário 

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. 

Sujeito a protesto após 10 dias do vencimento. 

Pagador IRMANDADE DA STA CASA MISER BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201 .010 BIRIGUI 

Data de vencimento 

06/08/2020 
Ag6ncia/Código do cedente 

0000-4 / 8630151 
Aceite Data processamento Nosso número 

N 07/07/2020 400000004573-1 
Quantidad Valor Valor do documento 

205,65 
H Desconto/Abatimento 0,00 

H Outras deduções 

( +) Mora/Multa 

( +) Outros acréscimos 

(•)Valor cobrado 

45.383.106/0001.50 

SP SILVARE 

1111111111111111111111 u 11111111111111111 

Ficha de compensção - Autenticação mecânica 

-r--?< 



1 ~ 
- --------- ·----- -- - Ll.r' ... 1"11 .... 

1 Documento Auxiliar d• 

llll l llllll 11111111111111111111111111111111111111111111111111\Ili11\Ili11 l!i RUA JULIO DE MESQUITA, 488, MARIA IZABEL 
Nota Fiscal Eletrônic• 

17515-230 MARILIA SP O - ENTRADA [!] 
Telefone(14) 3422-6207 1-SAIDA 1 

Hum ~rrentaJ' 1 Nº 27429 
CHA~:O DE ACESSO 

3520 0700 8267 8800 0190 5500 2000 0274 291 o 3075 3978 
Aro?ii/l\rlawm Série 2 

FL 1/1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VENDAS MERC.AD/REC.TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO 1 CNPJ 
438232152110 00.826.788/0001-90 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200560579514 07/07/2020 15:43:28 

DESTINATARIO I REMETENTE~ ' 
,. 

' ~ .... ''~ '.',?· :.:.""'.'.•t ·,;. .. ~ ;>;; ... .. 
·'· 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA STA CASA MISER BIRIGUI 45 .383.1 06/0001-50 07/07/2020 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 SILVARE 16201-010 0710712020 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 1 ENTRADA 

BIRIGUI 1836493100 SP 15:43 
!:4Tlli::t.6. . -:." .... , µ• . '. ! ..• ..,., . ' .......... , ·••IJ"l• ·" ·~- r·: 1. ,. ., , ' ; : " ./! X J 

. , .. 
o . A vista 
1 - A prazo 1 20/08/2020 

1 06/08/2020 ~~~ ::~ / 

CALCULO DO IMPOSTO • • . r • .,,. ,. 
.• ,,. . .. :,. .· . . , ·.\.;/\,.-. 

' -~. - ... ; . ,, . ' 

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS IBASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12 .741/2012) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

411 ,30 74 ,03 0,00 0,00 0,00 129,35 411,30 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 411,30 

TRÀNSPORTÀDORNÔLUMESTRANSPORTADOS ' .IÍ:';: ~·,.. .. '.\'.ü«::í\~~'lfl"!"-'l"'X · /l .: .,~e;., .. - . ·"' ..,,,.j.fl~t-t~;~ .. ~:~,"'! . loi~". ,. <;"!: ]:· ....... 
"" 

RA2ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔDIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

TAP EXPRESS EIRELI ME 0-CIF 03053802000905 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

, AVENIDA MANOEL PEREIRA, 382 MARILIA SP 438470709119 

1 ~UANTIDADE . 1 ~~~CIE . . .. MARCA NUMERAÇÃO --- ·- . PESO BRUTO 
PESO LIOUIDO 

0,600 0,600 

DADOS DOSPRODÜTOS I SERVIÇ.OS ~~,J,fo '. !' '' T<;.;;,":-.~ 1· ·~ 2 · .·,, ~,, ''. ""':::-~~"'~..r-;-~;;;:..: ·;•"'>~;t~~~~:t; '~·' -_-i;: · ~ .· t , ·"l.-~ " .",''·: r1 
.. ~ .-.. •· ' ~ - ·' :w-·· _..EI . 

CÔOIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CRT CST CFOP UN OTDE VLR UNITARIO 
Al;q Ahq 

VLR TOTAL DESC . BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMS IPI 

109-4 SIMBIOFLORA SCH C/ 6G 21069030 3 ººº 5102 
Lote 200412 Vai 28-02-22 Qtd 90,00 

SA 90,00C 4.5700 411 ,30 •11 ,30 7-4 ,03 18.0 

Vir aprox. tributos RS 129,35 (31 ,4500%. 
Conf.Lel 1274112012. CHAVE 1 Fonte 1 

?cj:a ~j) ;O),l.5 oyd,i V~v '6' '"' e:; Vi l? 12.... 
1 

~- ,!'..-! 

1 

1 OLEC ·e 
ª' 

.N "' lRIC 1 ~j 

E w AN El :( DJWO COM RECUf SOS REC BIDOS 
1 

1 IA 

~ 
·i?r:n:nm ~ MUN CIPJU D E BIRiG 11 1 

" 
1 

ll 

EZAD o CL El ~1 ~E 
'i 

\JüO.l PR :1 
(~'lNVÊ _LJ ::t_J_iL 

$ÔACE TAMOS IRE r-1 .. .! ia AI" 1"11 SOE - - ~-e~ . -
1 ~N 

·-. 

f IAf_ TAS E A\J AAl.4 b 
---~ ~-

' 10 DA EI .TR éG lt. ] ;N" rRl ~}~ 
1 

MENCIC NARNC e~ ONHI Cll hE M"TO E cf~ b> 
1 NOC t.NHOTO DJ N01 AF s~ tAL. 

Í)~ /.-1I' )LJ 
()( l:>'t J 

1 

1 

CALCULO DO ISSQN ···" · -!, ·~- >~ . . • . .- ... . .,,.,.,,·_;;. •· ·.' ·''-"\-7 ·-._.···;J:7· . .1,-::C :, .,2~ ,'"\i'l.;i'., "li ;,.'[: ,• '•e;;"; ',p )J~.df!i 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I CNAE VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ' uno" "" un"uuLO DO ISSQN V LO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
., . ' ' ... . lÍ •. il' ~ . ~·· ~,,., " ' ,:, ' ·~ ·.~'!: ,"~',!'!i.i.l? i 

ICMS Desonerado 0,00 ICMS FCP plUF dest Vir ICMS lntu. p/deslino Vir ICMS Inter. p/remetente Vir IPI devol . º·ºº RESERVADO AO FISCO 

lnd. presença 3•0peraçao nlo presencial , Te1eatendimento 

.01G LUCIENE MONTADO EOU SOLICITADO POR WASHlGTON VIA EMAIL 

SINC Release 15.1 5'-'>Por1lnformilica · 14 3269-3330 - www.supportweb.oom.br Versão NFe 4.00 
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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 

Requisições: 0009316, 

Planilha de Cotação Nº : 0008420 
--------

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATNHORA IMPRESSÃO: 0610712020 17:31 :45 

USUÁRIO IMP: WSOUZA- WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO Centro de Custo Aplicação: 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO 

--------- --- --------
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. A. T. MORALES 

NUTRICIONAIS -
EPP 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

09929 ARGREPAIR SACHE UN 5,50 80 o 0,00 

10260 DIBEN 1.5 HP 1000ML LA 45,00 32 o 0,00 

09927 DIBEN 1.5 HP 500ML LA 32,00 90 o 0,00 

06451 FRESUBIN 1.2 HP 1 L T UN 33,90 160 120 27,65 11/01/2017 

06521 FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML UN 39,60 126 30 36,00 27/09/2016 

06740 FRESUBIN CRÉME 125G PT 19,50 40 24 14,90 27/05/2016 

06266 FRESUBIN PROTEIN POWDER 300G LA 78,00 20 7 70,20 04/08/2016 

)6264 SIMBIO FLORA SACHE UN 4,57 90 150 4,40 04/08/2016 

·-·· ----- ·----------
SUBTOTAL: 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE: 

DESCONTO : 

TOTAL: 

TOTAL ITEM: 8 

Cobranç 
Condição de pagamento : 

Entrega · 

Fat. Mihim ,,.. 
1 cJ..51"' 
: A 5"fA· .01G\Jl 

UJ
. ' f º"' DE Bi.JU~" • , i.NV~é)Rfllf\ de 5oú'""' 

1 ~~st.\~~tortt~~v coll1J.lr~ ----- ----- -------- -------· r - ---- - __p__~'(l.no-fl\9,.!l 
WASHINGTON - DPT01DE OMPRAS ue\1'1 

01733643001 

00000 

5,50000000 

45,0000000 

32 0000000 

33 9000000 

39 60000QQ 

18 0000000 

78,0000000 

4.57000000 

17864,90000000 

17864,90000000 

0,00 

0,00 

17864,90000000 

\ ... 

----------- -·--- - - -------- -·- ---··· - ·---- -- ----
DIRETORIA 

Total 

440,000000 

1440,00000 

2880,00000 

5424,00000 

4989,60000 

720,000000 

1560,00000 

411,300000 

17864,9000 



~ J cfaA(u, &.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 

Requisições: 0009316, 

Planilha de Cotação Nº : 0008420 ____ ,, --- ---

Vector Informática - SIGH -COM - F _QR_COTA 

DATNHORA IMPRESSÃO: 06/07/2020 17:31 :45 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 2 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante: 0012 ·COZINHA/NUTRIÇÃO Centro de Custo Aplicação: 0012 • COZINHA/NUTRIÇÃO 

------------- ------------------ ---------·---------- -----------·-----------
Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. A. T. MORALES Total 

Observações : 
A T. MORALES NUTRICIONAIS - EPP - CONTRATO.PAGAMENTO 30/45 

* Valores Unitários com IPI embutidos 

NUTRICIONAIS • 
EPP 

01733643001 

00000 

C, 



AT. MORALES NUTRICIONAIS - EPP 

São José do Rio Preto, 06 de julho de 2020. 

A SANTA CASA DE BIRJGUI 
A/C: Washington Souza 

E-mail: compras@santacasabirigui.com.br 

Temos pleno interesse na comercialização de insumos nutricionais para esta conceituada instituição. 

1 COTAÇÃO DE PREÇO 

coo. 

09929 

10260 

09927 

06740 

062266 

06451 

06521 

06264 

DISCRIMINAÇÃO DO PRODUTO 

ArgRepair- Sachê 12 g - Humalin 

Diben 1.5 HP - Easy Bag 1.000 mi - Fresenius 

Diben 1.5 HP - Easy Bag 500 mi - Fresenius 

Fresubin Creme - Pote 125 g- Fresenius 

Fresubin Protein Powder - Lata 300 g- Fresenius 

Fresubin 1.2 HP Fibre - Easy Bag 1.000 mi - Fresenius 

Fresubin 2 Kcal HP- Easy Bag 500 mi - Fresenius 

Simbioflora- Sachê- Farmoquímica 

Nossas vantagens competitivas: 

Frete 0grátiM)àra cofuprás acima de:Rs-400,00. 
Prazo de entrega: 02 dias úteis (se disponível em estoque) . 
Prazo para pagamento: boleto 30 dias (caso não houver pendências) 
Validade da proposta: 30 dias 
E-mail para pedidos: sjriopreto@humanaalimentar.combr 

QTDE UNID. VALOR 
UNIT 

80 UNID R$ 5,50 

32 UNID R$ 45,00 

90 UNID R$ 32,00 

40 UNID R$ 18,00 

20 UNID R$ 78,00 

160 UNID R$ 33,90 

126 UNID R$ 39,60 

90 UNID R$ 4,57 

Consultora/Nutricionista da região: Michele Demani / micheledemani({llhumanaalimentar.com.br 

ATMORALES NUTRICIONAIS- EPP 
Rua Alemanha, nº: 4.300 - Bairro Jardim Alto Rio Preto - CEP: 15020 -250- São José do Rio Preto -SP 

Tel: 17-3364-3001 
CNPJ: 20.506.922/0001-821IE647.714.413.110 

VALOR 
TOTAL 

R$ 440,00 

R$ 1.440,00 

R$ 2.880,00 

R$ 720,00 

R$ 1.560,00 

R$ 5.424,00 

R$ 4.989,60 

R$ 411,30 



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: 

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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

402,40 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

402,40 

402,40 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:50:04 

00190.61522 14990.033590 00002.034312 1 
83390000040240 

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: 018704967 

Chave de segurança: ROR92FW2HFYOC23R 

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 



Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRMIL 
001-9 00190.61522 14990.033590 00002.034312 1 83390000040240 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Ende"'ço 

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 

Sacador/Avalista 

Nosso Número Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento 
06152149900- 2075739U 06/08/2020 R$ 402,40 

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Ende"'ço 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330 

Agência/Código do Beneficiário 

3359/00002034 

fJ BANCO DO BRASIL 
1 

'--::> 

( • ) Valor Pago 

R$ 402,40 

Autenticação Mecânica 

Boleto de Pagamento 

' 
<) I ( 

001-9 00190.61522 14990.033590 00002.034312 1 83390000040240 

L;,\al de pagamento Vencimento 
P GAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 06/08/2020 

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço Agência/Código do Cedente 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3359/00002034 
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11 .075-330 

Data do Documento Nümero do Documento Espécie Doe Aceite Data do Processamento Nosso Número 

0710712020 2075739U DM N 16/07/2020 06152149900 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento 

031 REAL R$ 402,40 

Instruções . 'ir ( - ) Desconto/Abatimento 

JRS: VI p/Dia Atraso R$ O, 13 A PARTIR DO VENCIMENTO 

~y((ii ( + ) Juros/Multa 

( = ) Valor Cobrado 

R$ 402,40 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

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

Sacador/Avalista Autenticação Mecânica 

11111111 11111 1 1 



1 
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

rm r rrrrrr rrr rrrrr rrr r1r11r1r1111111111111111111111111111111111111111111111 
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

·~ · du 1i'1lri 
EXPORTACAO L TOA ELETRÓNICA 

O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1-SAIDA 3520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0757 3910 0078 6113 
HOSPIT-.1 4.R COM IM P f JlP t.TOA SANTOS, 410 - GALPA0002 MD 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
• SUMARE, SP, CEP:13178561 , N• 75739 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-<? www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone:13·3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC.ADQ REC.TERCEIROSNENDA.MERC.ADQ.TERC.SUJ .REG SUBS TRIB CO 135200562034430 07/07/2020 23:36:42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL llNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO ICNPJ 
671 .392.680.115 04.D27.894/0007-50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM .DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383.106/0001-50 0710712020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIOA 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 0710712020 

MUNICÍPIO / FONE/FAX 
IUF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

BIRIGUI 1836493100 SP 23:28 

FATURA I DUPLICATA / 
001 06/08/2020 402.40 < 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

308,60 55 , 55 0,00 0 ,00 402,40 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0, 00 º·ºº 402 ,4 0 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP ISENTO 

QUANTIDADE 

2 
IESPÉCIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

CAIXAS 3 ,00 3, 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO OUANT. VUNIT. V TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI AL AL IPI 
' ICMS 

37508 APARELHO BARBEAR DESC.C/24 - BIC 82121020 460 5405 ex 7 13.4000 93,80 . 
29922 DRENO PENROSE C/GAZE EST .N . 3 C/12-MA-

' DEITEX (Lote: 071019DR, Qtde: 1, 

ot va1, 07 /1 0 /2 022 ,Data Fab' 07 / 10 / 20-

19) 90183921 000 5102 DZ rz 1 17,0000 17.00 17,00 3.06 18,00 

30764 SONDA ASP.TRAQUEAL N .1 4 PCT C /1 -

0-MEDSONDA (Lote: 54256, Qtde' 18, 

Dt Val: 30/04/202 4 ,Data Fab: 01/04/20-

20) 90183929 000 5102 PCT 18 4,9000 88.20 88,20 15.88 18,00 

34567 TRANSFERIDOR SISTEMA FECHADO DUPLO C/5-
t 0-MEDSONDA (Lote: 54186 , Qtde: 6. 

Dt val ' 30/0412024 , Data Fab' 01/04120-

20) - 90183999 000 5102 PCT 6 33,9000 203.40 203,40 36,61 18,00 

í ' , 

Et ~l -R A DJ!~ 

11 ' Ot j, JJJJJ ) 
s ,,. ;}~r 

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECL AMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4 8HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITEM 1 
ITENS 2 a 4 ISENTO PIS/COFINS DECRET O 6426/08 ANEXO II I PAGO COM RECtH{$0S RfCrnl'.;)S r:i 
I T EM 1 MERCADORIA RECOLHIDA POI'. SUBSTITlJICAO TRIBUTARIA CONFORME ARTIGO 274 

PREFEITURA MJNICIPAL OE BIRiGü! VALOR APROX. T RIBUTOS, R$ 64,23 , Federal , R$ 8 , 68, Estadual , R$ 55 , 55 
Ped i d o : 85760 

Repres entante : REGIAD SJRP - (VITOR ) 

f ,, o _,.t_ <.) t CONVÊNIO 3 b ~ ~ 
·-··· 



07/07/2020 Bionexo 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 07 /07 /2020 17: 13 

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: 230173 
Fornecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, lmportacao E Exportacao Ltda. 
Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir : Todos os Itens V 

V 

rn mmm -----;:~~~~:~-:~--- - ----- 1-Fa~r~::~;~ ·-- ~::~:=-·---~;;;~J-cif :~~~!; E~~[- ~~~ ~-~~;~~~~~-- ___ ] 

íl
: Dupatri Hospitalar Comercio, B 

Importacao E Exportacao Ltda. 1 

1 

SUMARE - SP 1 dias após 1 Atendente. CAROLINE ij 
1 Webserv1ce Dupatn São Paulo - (11) R$ 300,0000 confirmaça-0 10/07/2020 30 ddl 1 CIF LALES 

, OOOOO-OOOO 1 KA DE LIMA FAUSTINO i 

1 ] - - -- ~~~;~~f:r~-~~~~r --- - ······· _J - ---- .. J 
Observações 

07/07/2020 17: 10 

Produto Código Pdrogramação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~!,7~ Quantidade Justificativa 
e Entrega m..ario 

Valor 
Total R f

Pr47o . Porcentagem Usuário 
e erenc1a 

APARELHO 
DE 2222 

BARBEAR 

DRENO DE 

21 
PENROSE 

1182 LATEX N.3 
ESTER!l 

SONDA 
38 ASPIRAR 

N.14 

TRANSOF!X 

1073 

40 C/DUPLA 52030 
PONTA 

BIC 

Dupatri 
Hospitalar 
Comercio, 

CAIXA C/ 24 Importacao 
E 

Exportacao 
Ltda. 

Dupatri 
Hospitalar 
Ccmercio, 

MADEITEX DUZIA C/ 12 Importacao 
E 

Exportacao 
Ltda. 

MEDSONDA PACOTE C/ 
10 

MEDSONDA PACOTE C/ 
50 

Dupatri 
Hospitalar 
Comercio, 
l rnportacao 

E 
Exportacao 

Ltda. 

Dupatri 
Hospitalar 
Comercio, 

Importacao 
E 

Expo1tacao 
Ltda. 

R$ 
0
,
5583 

168 Unidade __, 

R$ 
1,4167 

/ 
12 Unidade 

R$ 
0,4900 180 Unidade 

R$ / 
0,6780 300 Unidade 

/ ...,,. 

Total de Itens da Coração: 41 Total de Itens I mpressos: 4 

R$ 
93,7944 R$ 0,6370 

R$ 
17,0004 R$ 1

•
475º 

R$ 
88,2000 R$ 0,4900 

R$ 
203,4000 R$ 0,6400 

Total 
Compra 

R$ 
402,3948 

Variação -R$ 2,5212 

- 12,35% 

-0% 

+ 5,94% 

Total 
Referência 

R$ 404,9160 

- 0,62% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 



07/07/2020 Bianexo 

Clique ª9!dl para geração de relatório completo com quebra de página 



CJll~'A 
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: 

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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

2.868,48 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.868,48 

2.868,48 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:50:53 

00190.00009 02691.391003 00006.171177 2 
83390000286848 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA 
EIRELI. M 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA 
EIRELI. M 

21.036.417 /0001-84 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI . M 

21.036.417/0001-84 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 018706674 

Chave de segurança: SJ9V6EYQZPWFZJAE 

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 



-.M- ._BA._NCO DOBIU\S_ IL I _º_ 01-.9 '1 . _ _ __ _ _ __ Comprovante de Entrega 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF AgJCod~ Ben;ficiár\;;T - -- - --- -- - - -

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA PAOLO PER IOTTO- 3062-7/114660-2 1 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
363\SAO CARLOS-SP\2 1.0364 17/000 1-84 

1 
Pagador 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

Ven~iroP.nto - l N.do Do~um~~to 1 Espécie -

Nosso Número 

26913910000006171 

( ) Mudou-se ( ) Ausente 
( ) Recusado ( ) Não Procurado 
( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. 

( ) Não existe nº 
()Falecido 
()Outros 

Valor do Documento 

2.868,48 ~/0~2020 __ -- ~~54/INF _____ J~ _ _ _ 
1".ecebilemos) o bloqueto 1 Data 1 Assinatura 

---t-----

r_ 
_-iEn ________ --- - - -
_ _j_ E~tregador 

de características acima 1 _ J_ 

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

t 
___ _ 001 ~0.0~0~9 02591~~9~0_03 -~ooo~.17117~2-~33~~00_02868~8' -;b1: 

1 

Vencimento 

fl. BANCOOOB~IL ! 001-9 ! 
- 1 - ___..'._ 

Local de Pagamento 

Pagável .:m qualquer ba1~co até_o vencimento. Após, atu!li ze o boleto _no si te bb.com.br 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 
- -- - --+ -- ------ -

1 

Agência I Código Beneficiário 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA PAOLO PERIOTT0-363\SAO 
CARLOS-SP\2 1.036.417/0001-84 

-j No-;;so Número ----- -

06/08/2020 

3062-7/114660-2 

Data do Documento 
01/07/2020 

No. do Documento 

: 12654/1 NF'_ 
Carteira 

1 Espécie Doe. - - -

R$ 

Aceite 

J N 
1 Quantidade 

l
' Data do Process~mentÕ 

03/0712020 L- _ __ _ ___ 26913910000006111 
Uso do Banco Espécie Valor 1 Valor do Documento 

-10) Descont; fAbat~~-~tc; -­
~ -------
1 ( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

~ -------- -
( + ) Mora I Multa 

' 17 
J XI 

Instruções 

PROTESTAR APÓS 4 DIAS DO VENCIMENTO 
e 

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS. 

TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO J ~ 
1- --------
1 ( + ) Outros Acréscimos 
1 

, ( = ) Valor Cobrado 
____ ! 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

l ó20 101 0- BIRIGU l-SP 

Cod. Interno: 00001006 

CN PJ 45.383. 106/0001-50 

2.868,48 

Pagador/ Avalista . Recibo do Pagador 

g BANCOOOBMSIL I 001-9 
LoGal de Pagamento 

00190.00009 02691.391003 00006.171177 2 83390000286848 
- - Jvenc;;;,eniõ ------

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site hb.con1.b,- i 06/08/2020 

Nome do Beneficiario/CNPJiCPF - rAgência ! CÓdigo Benefici ário-- -

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA l'AOLO PERIOT í'0-363\SAO 3062-7/ 114660-2 

- - - ~ - -- ----
CARLOS-SP\21 .036.4 17/0001-34 

Data do Documento 
03107/2020 

Uso do Banco 

Instruções 

-
No. do Documento 

1
1~54/ I NF _ 
Carteira 

, 11 - -

Espécie Doe. 

~ R$ 
Espécie 

J R$ 

PROTESTAR APÓS 4 DIAS DO VENCIMENTO 

Aceite 1 Data do Processame~nto Nosso Número 
J N J 03/0712020 269 139 10000006171 
IOuanbdade t Valor - - Valor do Documentõ - -- -

1 X J ___ ':_ _ _ ____ _ ___ 2.868,48 

1 

( - ) Desconto I Abatimento 

APÓS VENCIMENTO COBRAR M ULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O V ENCIM ENTO 

1 ( - ) 0-;ras Dedu°Çõ~s (Abatim;nto) 
1 

r ( + ) Mora I Multa - - -

( + ) Outros Acréscimos 

i ( = ) Valor Cobrado 

---- _ _L -- ---- - ---- --- -
Nome do Pagador/CPF/CNPJiEndereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D E BIRIGUI 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201010 - BIRIGUI - SP 

Pagador I Avalista : 

COD. 1 TERNO: 00001006 

CN PJ : 45.383.106/0001-50 

1 11 11111 11 111 1111 111111111 111 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



r-~~~-~~~~::;~2~~'.'A HO~i'l l[;~~~l:l~~~'~~~-1,l~~~;~;~~~ '~:\o~:~~~:~~~S'~!~~~~~;~~~~~~\;EOB 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111TI111iiffiiq·~ 

l-
D .. _\1 ,\- D:.ó 1:ECEIJ!:vlE'.'TO IDENT1:' iCAÇAO E ASSIN .~TLIRA !)(} RECEBEDO:: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERr NF-c 

Total NF: 2.868,48 Volume: 2 Nº: 12654 SÉRIE: O i 
_ ______________ _,__N_i•_m_er_o _P_e_d_id_o_: _68_0_68__ FOLllA: 1/1 

1 ..•....•.. . ... . ...•.•. -· .. . .................. . .. . ..... . . . .•..•.. . ..... . .. . . . ...•........ . . . .. . . . ..•.••.... . ... . . .. ......•..•.....•• . ..........•..... . . . . ... .. . ...•.•• 

,- rnm:•·•c•c'° ºº '"""" ~ D ANFE CONTROLE FISCO 

11 1 1 

' 

1 11 1 1 1 li 
NO,, A HOSPITALAR UOCllMENTO 

1 

COMERCIAL E IMPORTADORA AUXIL!Alt DA NOTA 

1 
EIRELI ME FISC I LELETRÓN ICA 

1 .. 
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 

. "'''ro• WWOM O< CRC"'> 

1 

O. >N." <O" [TI CHAVE UE.I CESSO 

IJS'.'l-618 Sao Carlos- SP 1 - ~1\ IDA 
,. 3520.0721.0364.1700.0184.SSC0.0000.0126.5410.0068.0731 

Fone: ( 16)3413-8008 
Nº 12.654 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
óVA ,i lJ!>l'P'AL.' .. 1: fax: (16)3413-SOOS l~rmn. : o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ., 

IFOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

l'<'M~47~07~70- nlln•nn>n 1n.n. 11 
DA OPFllAÇ AO 

nda Dentro do Estado 
ESTADUAL ll'iSC FSTA~-lUAL DO SUBST TRIBUTÁR IO 1 CN PJ 

1 
.341.109.119 21.036.417/0001-84 

IJl::STIN ATARIO I REl\IETENTE 

ZAOsúCl ,_L 
.. ·-

1 CNPJ 
DATA E~llSSAO 

-

DADE DA SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE BIRIGUI : 45.383.106/0001-50 Q:; /07/2020 
DATA DA SAIDA --- ~-RO/OISTRITO 

.'ARLOS CARVALHO ROSA, 115 Pt\TRIMONIO SILVARES 

0

16201-01 o 
ICEP 

0310712020 
., --------------- I FQl~E7FAX --------------1,JF llNSCillÇÀOESTADUAL 

3P 
'AÇ()bs 00 iocAL DE E1'<TREGA--------------~-

- -·-----------· - ------------
Z'.0 SOCIAi 

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

-

-------~------· 
/OllPLICATAS 

- 06108120 - 2868,48 
( D 

------
IMPOSTO 

- E~\ITRADA 
( ,..L e.. -...!) 

CPF/CNP.I 

1 BA IRRO/DISTRITO 

1 ÚF 

~_Q __ LL 0 t l ~{)_ 
9~<;~/ <\ 

IRMAN DADE A 'A NTA CASA 
CONVÊNIO 3 6 .J_3--c).:Z.c.J -

DE MISERICÓ D DE BIRISUI 

1 HORA DA SAÍDA 
10:37:35 

INSCklÇ AO ESTADUAL 

CEP 

FONE I FAX 

-·-

____ _ ___________ Feli..Re _ · za ____ --------------------~ 
jUADOS ,\lllCIO~A I S ____ f 2c oarto~.rlli ( ·~----------- - ------~ 
INrü;lMAÇÓES COM o'l EMi:NTARE.> l r ESERVADO AO Fl $l'O 1 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao .!.;eitaremos redanrncocs posieriorcs .12,i11 ,' l'll.ODl.!TOS · 
iSENTrn; DE PISE COFL\iS, CONFORME LEI 10. 147/2000. / 

1 

1 ___________________________ __] 
l 

L_ ----- --- ------------------------- ---- ------ --------- --------------
•JlJ;<OWf'B® - WWW.OUROWcB.C::l"'l.Bf.t 
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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 

-----·------- ------
Requisições: 0009299, 

Planilha de Cotação Nº: 0008414 

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 03/07/2020 09:35:07 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

------ - - ---
Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

:ód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UltQtdeM.U.CoDtU.Com. 

iltros Utilizados: 
:omprador: Todos 
·eríodo: Todos 

5330 ESCOVA PARA DEGERMACAO C/ UN 4,98 
CLOREXIDINA 

SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

fOTAL : 

fOTAL ITEM : 

Cobrança: 
Condição de pagamento : 

Entrega : 

576 o 0,00 

- - - wASH1NGTON - DPL '~ii*PRAs- C,!SA 
vADE DA sits1RIGUI 

~f.PJCÓRPr de souza 
DEwashington cie compras Observações : 

BELFARMA COMERCIAL L TDA -
CIRURGICA CRAVINHOS L TDA - ME -

.-.~rnento oepo.• .... 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

•Valores Unítários com IPI embutidos 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA- ME 

01639511055 

00000 

5,25000000 

3024,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

3024,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

( 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
01634138008 

Clf'\.CLI 

CRISTIANO 

~LfülQ_Q_QQ_QQ 

2868,48000000 

2868,48000000 

0,00 

0,00 

2868,48000000 

Boleto 
30 DIAS 

~ 

BELFARMA 
COMERCIAL 

LTDA 
01636010550 

00000 

5,50000000 

3168,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

3168,00000000 

Deposito em 
AVISTA 

Total 

2868,48000 

2868,48000 

DIRETORIA 



A_ 
~ --...... 

SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

VECTOR INFORMÁTICA - SIGH - COMPRAS - F _QR_REQUI 
DATA/HORA IMPRESSÃO: 02107/2020 06:21 :23 

USUÁRIO IMP: ASOUZA - ANDRIÔA 

Listagem da Requisição Nº: 0009299 Pág: 1 

Centro de Custo : 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO 

Responsável : ANDRÉA CR. DE SOUZA 

Observação I Motivo da Requisição: Pedido mensal do Centro Cirúrgico. 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
Perido: 02107/2020 até 0210712020 

Data Requisição : 0210712020 

Projeto : 

Ramal : 121 

Código Produto Est.Atual Data e Valor Ult Compra Unid. 

06330 ESCOVA PARA DEGERMACAO C/ 
CLOREXIDINA 

Andr~éa Cristina de Souza 
Enfer -

-- L O P. 57367 

RESPONSÁVEL 

0,00 10/06/2020 4,98 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

0,00 
0,00 

DIRETORIA FINANCEIRA 

UN 

Entrada: 02107/2020 

Operação : Comprar 
111111111111111111111111!Ilif11111 

Urgência : Nao Requisição: 0009299 

Qtde. Centro de Custo Observação 

480 0006 CENTRO CIRURGICO 

,1 
r<l 

~J f, ~ 
~ J' 1 1 \1 \ -- ----.---. 

\ 

COMPRAS 

rRJl.11\Nfl/IPE DA STA CASA 
•e. ili!~' ,,:,\;W!ADEBJRIGUI 

Wasiltngwn B. de Souza 
Departamento de Compras 

1\ ) ÍJ) ',\J}'O 
Data 



São Carlos, 02 de julho de 2020. 

lrm. Santa Casa Mis Birigui 
CNPJ 45.383.106/0001-50 
Rua Carlos C. Rosa, 115 
16.200-917 Birigui - SP 
Tel. 18-3649-3100 

Q uant. D escnçao 
576 Escova e/ clorexidina 

ORÇAMENTO 

M arca 

VIC PHARMA 

NOVA HOSPITALAR 
PROO\HO:\ H05PITAI A!l~!> 

vai. unit. vai. total 
4,98 2.868,48 

R$ 2.868,48 

Vencimentos: 06/08 

Entregar no Almoxarifado 

Rua Paolo Periotto, 363 - JD. De Cresci - São Carlos - SP 
CEP 13571-618 Fone 16 34138008 

contato@novahospitalar.com.br www.novahospitalar.com.br 
CNPJ 21.036.417 /0001-84 IE 637.341.109.119 



B BELFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ 56.001. 720/0001-26 

Ribeirão Preto, 03 de julho de 2.020 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
SR. WASHINGTON - COMPRAS 

Estamos enviando Orçamento do(s) produto(s) descrito(s) abaixo, conforme sua solicitação: 

576 pç Escova p/ mãos c/ clorexidina CRIST ALIA 

Prazo de entrega: 05 dias 
Prazo de pagamento: 30 dias 
Frete: Por nossa conta 

R$ 5,50 R$ 3.168,00 

Avenida do Café, 1595 - Vila Amélia - Ribeirão Preto - SP ,CEP 14050-230 Tel 16-3601-0550 



Cirúrgica Cravinhos Ltda ME 

Rua Tiradentes, 242Centro 

14.140-000 Cravinhos - SP 

C irúrgica 
tel: (16) 3951-1055 j.cirurgica@uol.com.br 

Cr;n itdin-.. 
CNPJ21.04 7.693/0001-48 

Cravinhos,03/07 /2020 

lrm Santa Casa de Mis de Birigui 

Orçamento 

descrição marca. Quant. 

ESCOVA P/ DEGERMAÇÃO C/ CLOREXIDINA RIOQUIMICA 576 

Valor total do Orçamento: R$3.024,00 

Validade da proposta:15 dias Prazo de entrega: 07 dias 

Prazo de pagamento:28 dias Frete: por nossa conta 

R$unit. R$total 

5,25 3.024,00 



CAl~A 
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$): 

06/08/2020 

05/08/2020 

4.112,76 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

4.112,76 

4.112,76 

Data/hora da operação: 05/08/2020 13:51:59 

70790.00118 21148.599000 08628.833306 4 
83390000411276 

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: 018708935 

Chave de segurança: SQ2Q8YER18JQZ074 

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 



707-2 
Comprovante de Entrega 

70790.00118 21148.599000 08628.833306 4 83390000411276 
Beneficiário Agência 1 Código Beneficiário Motivo de não entrega. (Para uoo da empreoa entregadora) 

0001-9/0736144-4 MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe No 

Pagador Nosso Número 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 00019/121/86288333-0 ( ) Recusado ( ) Não procurado ( ) Endereço insuficiente 
Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento 

06/08/2020 9454/2 R$ 4.112,76 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso) 
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura 
com as caracterlstlcas acima 

Local de pagamento Data do processamento 
PAGAVEL EM QUALQUER AG~NCIA BANCÁRIA 04/08/2020 

Recibo do Pagador ~ 
707 -2 70790.00118 21148.599000 08628.833306 4 83390000411276 /\,. 

Beneficiário __ _,_ _______ .....___,,C':":N""PJ"'1c:cP:':F:------...,.,,.Sa-ca-d.,..0""1...,.A-ve..,.lis-ta---------..-V-en-ci-.m-e-nt-o---------- f>'.. 
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS 10.203.274/0001-31 06/08/2020 ') 
Endereço Beneficiário 1 Sacador Avaüsta 

R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - BAURU/SP 17047-250 
Nosso Número Carteira Espécie Quantidade (x)Valor Agência 1 Código do Beneficiário 

00019/121/86288333-0 121 R$ 0001-9/0736144-4 
Data do Documento Número do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento 

04/08/2020 9454/2 DM Não 04/08/2020 4.112,76 
Instruções (Todas as Informações deste bk>queto slo de exdusiva responsabilidade do Beneficiário} ( • ) Desconto I Abatimento 

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

( + ) Mora 1 Multa 

Pagador: 

Endereço: 

Sacador/Avalista: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 -

PATRIMôNIO SILVARES 

16201010 - BIRIGÜI / SP 

Recebemos através do cheque número do banco 
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco sacado. 

( = ) Valor Cobrado 

CPF 1 CNPJ: 45383106000150 

CPF 1 CNPJ: Cédlgo .:e e~lxa 

Autenticação Mecânica/ Recibo do Pagador 

Ficha de Compensação 

707-2 70790.00118 21148.599000 08628.833306 4 83390000411276 
Local de pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER AG~NCIA BANCÁRIA 

Beneficiário 

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista 

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

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
04/08/2020 9454/2 DM 

Uso do Banco Carteira 
1 Espéci~$ Quantidade 

121 

Instruções (Todas as lnformaQOes deste bk>queto são de exclusiva responsabilidade do Beneficié'trio) 

CNPJ/CPF 

10.203.274/0001-31 

Data do Processamento 

04/08/2020 

Valor 

Vencimento 

06/08/2020 

Agência I Código Beneficiário 

0001-9/0736144-4 

Nosso Número 

00019/121 /86288333-0 

( = ) Valor do Documento 

4.112,76 

( - ) Desconto/ Abatimento 
SR CAIXA, APÓS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE 
ATRASO 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 

Endereço: RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 -

PATRIMôNIO SILVARES 

16201010 - BIRIGÜI / SP 

Sacador/Avalista· CPF I CNPJ: 

1 1111111 

( + ) Mora I Multa 

( = ) Valor Cobrado 

CPF I CNPJ: 45383106000150 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 



iu.,_V''-''-'l "I .1. .l.'-V.1..J 'L-Vll'lr.KLlU U~ 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 
UA~lfE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica llll l llllll Ili lllll Ili llllllllll Ili llllll llllllll lllll lllll l Ili l l lllll Ili Ili 

CHAVE DE ACESSO R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 

17047-250 

O - EN!RADA íJl 
1-SAJDA ~ 3520 0710 2032 7400 013155001000 0094 5412 3692 4117 

Fone: (14)3208-7108 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209414263117 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERJCÓRDIA BIRIGUI 
ENDEREÇO 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
MUNICiPIO 

BIRIGUI 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

Nº 000.009.454 
Série 001 
Folha 1/1 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200548651474 03/07/2020 14:34:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BAlRRO I DISTRITO 

CNPJ / CPF 

10.203 .274/0001-31 

ICNPJ / CPF 

45 .383. 1061000 1-50 

PA TRJMôNIO SILVARES ICEP 
16201-010 

JUFsP 
TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

(18)3649-3100 

DATA DA EMISSÃO 

03/07/2020 
DATA DA SAIDA 

03/07/2020 
HORA DA SAÍDA 

14:33:24 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

45.383.106/0001-50 

ENDEREÇO 
1 BAIRRO I DISTRITO CEP 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMôNlO SILVARES 16201-010 

MUNICÍPIO 
1 igp 

TELEFONE I FAX 
BIRJGUI 

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 30/07/2020 
Valor R$4.11 2,76 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE i>E c..\Lcu LO DO ICMS 

0,00 

Número 002 
Vencimento 06/08/2020 
Valor R$4.112, 

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 1 V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.660,35 (20, 19 %) 8.225,52 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOITTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.225,52 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

LOGFAR LOGISTICA LTDA O - REMETENTE 05 .530.576/0001-84 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

2 VOLUME 24,000 24,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % 

PRODUTO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QIDE. 
UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

118 INDICADOR BIOLOG!CO UGAJYA - 3 HORAS V APOR! UG03 56031290 0102 5102 UN 150,0000 39,0000 0,00 5.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

125 PAPEL GRAU CLEAN PACK AZUL 08 X 100 48115129 0102 5102 RL 1,0000 4 1,5200 0,00 41,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

409 INTEGRADOR CLASSE 5 NINGBO FENGYA BR0719 38220090 0102 5102 ex 400,0000 0,9000 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

411 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL I BD-02 38220090 0102 5102 UN 50,0000 26,0000 0,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

465 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 05CM X IOOM 48115129 0102 5102 UN 1,0000 29,0000 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

468 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 12CM X IOOM 48115129 0102 5102 UN 2,0000 68,0000 0,00 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

469 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 15CM X IOOM 48115129 0102 5102 UN 2,0000 85,0000 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

470 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 20CM X IOOM 48115129 0102 5102 UN 3,0000 113,0000 0,00 339,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

97~ (; ?,._,,A :.. ' s< t L( . 1 P-. ·i & .,_ - .CV ~ ) 1 V-; ~~· _r o vo 2...J 

DA~OS ADICIONAIS ~*"·;, ~h 
. V 

Lf -llL r b -~ - o Vc-vJ $ nv- 0 o A/(};) __ , 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' - li RESERVADO AO FISCO 
VENC 30/07 /2020 E 06/08/2020 

Tributos aproximados R$ 408, 15 Fed., R$ 1.252,20 Est ., RS 0,00 Mun Fonte: IBPT 20.1.A 

::~ l.\ITRAC.t IRMANDADE Dt SANTA CASA 
PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 

..... ~C/•-S DE MISERICé R~ TA DE BIRIGUI 
PREFEITURA MUNICIPAL OE BIRIGUI 

12-i cJt &IJ .. _ Felipe' ra r» Souza 
CONVFNln 36 '1 °' t:'~ ~ (j lo Depart.:irne n1 0 <.fl Almnxa r ifadn 1?cJ?rJ 

l 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 03/07/2020 14 .34:38 COPY~, innovae com.br 



,,~ 
f Óiuttfu l?a.a 

~·· 

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

(1 8) 36493100 

45. 383. 1 06/0001-50 

Requisições: 0009296, 

Planilha de Cotação Nº : 0008406 
-~~~~~--~~~~-

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATNHORA IMPRESSÃO: 02/07/2020 15:41 :56 

USUÁRIO IMP. WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 

llome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

:-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

ód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MEDCONTROL 

iltros Utilizados: 
omprador: Todos 
eríodo: Todos 

5721 INDICADOR BIOLOGICO 10/6 UN 39,00 150 100 32,00 07/04/2016 

!086 INTEGRADOR CLASSE 5 UN 1,50 400 2 375,00 10/04/2017 
INTEGRAPH 

!875 PAPEL GRAU CIRURGICO 05 X 100 UN 26,00 1 1 26,00 02/06/2016 

!848 PAPEL GRAU CIRURGICO 12 X 100 UN 62,40 2 1 66,00 07/04/2016 

1459 PAPEL GRAU CIRURGICO 15 X 100 RL 78,00 2 2 78,00 12/12/2016 

1806 PAPEL GRAU CIRURGICO 20 X 100 UN 110,00 3 2 112,00 12/12/2016 

7263 PAPEL GRAU CIRURGICO Nº8 X 100 UN 41,60 1 o 0,00 

!366 TESTE CARTAO CLASSE 2 UN 29,00 50 60 29,00 12/1 2/2016 

----·-- ·--- - - --· 

SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

=RETE : 

JESCONTO : 

íOTAL : 

íOTAL ITEM : 8 

Cob~ança : 
Condição de pagamentó : 

Entrega : 

Fat.~M-nim: 
i I • 

r Cf\SA 
" DA STA- GUI - -- -U~_ \ """""~~·,~!~ 

WASHINGTON - OPTO DE COMPRÃ5-~~hingt~~!de CornPras 
oepartfl!T\ 

01432087108 

SERGIO/MARCIO/ 

~~~º-ºººº-º-º 
0.90000000 

;29 0000000 

68,0000000 

85 0000000 

113 000000 

41 5200000 

26.0000000 

8225,52000000 

8225,52000000 

0,00 

0,00 

8225,52000000 

Banco 
30 DIAS 

o 

-l'N~ 
(~ ,; 

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 

DATNHORA IMPRESSÃO 02/07/2020 1541 :56 

USUÁRIO IMP. WSOUZA - WASHINTON 

Planilha de Cotação Nº: 0008406 Pág: 2 

Requisições: 0009296, 

llome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

::-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO 

~~~--~~~~~~~~~~~~~ 

ód. 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/ 

(~ 

' 

\ 

Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Total 
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SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

Centro de Custo : 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO 

Responsável : ANDRÉA CR. DE SOUZA 

Listagem da Requisição Nº : 0009296 

Data Requisição : 02107/2020 Entrada : 02107/2020 

Projeto : - Operação : Comprar 

Ramal : 121 Urgência : Nao 

Observação I Motivo da Requisição: Pedido mensal do Centro Cirúrgico. Empresa MedControl. 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
Perído: 02/07/2020 até 02/07/2020 

Código Produto EstAtual Data e Valor Ult Compra Unid. Qtde. Centro de Custo 

06721 INDICADOR BIOLOGICO 10/6 º·ºº 05/06/2020 39,00 UN 150 , 0006 CENTRO CIRURGICO 

ALMOXARIFADO º·ºº 
03086 INTEGRADOR CLASSE 5 INTEGRAPH º·ºº 05/06/2020 1,50 UN 400 0006 CENTRO CIRURGICO 

ALMOXARIFADO º·ºº CENTRO CIRURGICO º·ºº 
07263 PAPEL GRAU CIRURGICO Nº8 X 100 º·ºº 0510612020 41 ,60 UN 1 0006 CENTRO CIRURGICO 

ALMOXARIFADO º·ºº 
03875 PAPEL GRAU CIRURGICO 05 X 100 º·ºº 0510612020 26,00 UN 1 0006 CENTRO CIRURGICO 

ALMOXARIFADO º·ºº CENTRO CIRURGICO º·ºº FARMACIA SANTA CASA º·ºº 
03848 PAPEL GRAU CIRURGICO 12 X 100 º·ºº 0510612020 62,40 UN 2 0006 CENTRO CIRURGICO 

ALMOXARIFADO º·ºº CENTRO CIRURGICO º·ºº FARMACIA SANTA CASA º·ºº 
04459 PAPEL GRAU CIRURGICO 15 X 100 0,00 0510612020 78,00 RL 2 0006 CENTRO CIRURGICO 

ALMOXARIFADO º·ºº CENTRO CIRURGICO 0,00 
FARMACIA SANTA CASA º·ºº 

02806 PAPEL GRAU CIRURGICO 20 X 100 0,00 05/03/2020 110,00 UN 3 0006 CENTRO CIRURGICO 

ALMOXARIFADO º·ºº CENTRO CIRURGICO º·ºº 

VECTOR INFORMÁTICA· SIGH · COMPRAS· F _OR_REOUI 
DATA/HORA IMPRESSÃO: 02107/202.0 08:31 :41 

USUÁRIO IMP: ASOUZA ·ANDRÉA 

Pág: 1 

1111!11111111111111111111111111111 
Requisição: 0009296 

Observação 
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SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

Centro de Custo : 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO 

Responsável : ANDRÉA CR. DE SOUZA 

Listagem da Requisição Nº : 0009296 

Data Requisição : 02107/2020 

Projeto : -

Ramal : 121 

Observação I Motivo da Requisição: Pedido mensal do Centro Cirúrgico. Empresa MedControl. 

Entrada : 02107/2020 

Operação : Comprar 

Urgência : Nao 

VECTOR INFORMÁTICA- SIGH - COMPRAS - F _QR_REQUI 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 02107'2020 08:20'.25 

USUÁRIO IMP: ASOUZA -ANDRÉA 

Pág: 2 

111111111!111111111111111111111 
Requisição: 0009296 

Código Produto Est.Atual Data e Valor Ult Compra Uni d. Qtde. Centro de Custo Observação 

03366 TESTE CARTAO CLASSE 2 

Andréa Cristina de Souza 
Enfer~-cME 
coRE~~57367 

RESPONSÁVEL 

FARMACIA SANTA CASA 

0,00 05/06/2020 

ALMOXARIFADO 

º·ºº 
29,00 

0,00 

DIRETORIA FINANCEIRA 

UN 50 0006 

.L 

l 

CENTRO CIRURGICO) 

UJh~ _IB_,Dlf lnP o 

\, 

COMPRAS (,ASA Data 

r:u•r!' o~,srtauuGUI 
t~8Jcu~(B. ~e soi: 
nE V r·ilcgto de O>lllP 

'v 05 ' UltnentO oepar 
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Jj MEDCONTROL ORÇAMENTO EM 
CNPJ· 10.203 274,0001-31 INSC · 209414263117 

DIGITAÇÃO 4641 R JACV STE\/AUX \/ILLACA 2ti6 - JARDIM CONTORNO- CEP: 17047-250 BAURU - SP 

CDNTRDl FONE: (14) 3208-7108 - 98271.:3721 E-MAIL finance1ío1@medcontrolbauru com t>< 02/07/2020 

Rei!rêma - Oesaiçao PrNsãodeEttltgil -02/0712020 ORÇAMENTO NORMAL 

C"'*' <N'J/<Ff' Te<eins 

54 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BIRIGUI 45.383.106/0001-50 ( 18) 3649-3100 / 
E.rreil --dsmroger@hotmail.com; financeiro@santacasabirigui .com.br MARCIO ROGER MUNIZ DOS SANTOS -RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 P<r<ena 

PATRIMôNIO SILVARES - CEP :16201 -010 BIRIGÜI - SP 

T~ \/olmo; Peso CóágodeRastJeo 

o º·ºº PR24310004641 

ffi'.Xl.ITQS) 

Cóágo 1 Descnolo j lhd. 1 ""'"""" ' Valofl.titári:> VabrTdal 

118 j INOICADOR BIOLOGICO UGAIYA - 3 HORAS VAPORI UG03 1 UN 1 150.00 1 39.00 5 850.00 ....... 
(LOTE 2021-10) (LOTE 2022-01) -

409, INTEGRADOR CLASSE 5 NINGBO FENGYA BR0719 1 ex 1 400,00 1 0.90 360,00 ~~ 

LOTE· BR0719 VAL:HJ07'24 = "' = ~ 

465 1 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 05CM X 100M j UN j 1,00 1 29,00 29,00 = o = o 
(LOTE CPKPGC-1806) (LOTE CPKPGC-1903) -~ 

4681 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 12CM X 100M 1 UN 1 2,00 1 = "' 68,00 136,00 = º =,..; 
(LOTE CPKPGC-1903) - º 

469 I PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 15CM X 100M 1 UN 1 2,00 1 85,00 170,00 --
(LOTE CPKPGC-1806) 

470 j PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 20CM X 100M j UN j 3,00 1 113,00 339,00 
(LOTE CPKPGC-1806) (LOTE CPKPGC-1903) 

125 j PAPELGRAUCLEANPACKAZUL08X 100 j RL j 1,00 1 41 ,52 41 ,52 

411 j TESTE BOWIE DICK MEOCONTROL 1 BD-02 j UN j 50.001 26,00 1 300,00 

(LOTE 20180730) (LOTE 20190415) 
Subtotal Produto 8.225,52 

( - ) Desconto Produto 0,00 

Subtotal Serviço 0,00 

( - ) Desconto Serviço º·ºº 
(+)Frete 0,00 

(=)Total 8.225,52 
o:: 

Condições de Parcelamento < o:: - ller<mrtl va1or Farra de PiÇiWre'*> Pa- Verorrert:> va1or Farra de PiÇiWre'*> j:: 
w 
o:: 

.9 
< 

e < "' E o 
ri. z 
~ w 
o > 

_,..,.., "" às Ple\ASOOdeTérrriro: 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ----------------- -
~ 

o 
o. 
.g 

- ~ ;; 
~ 8 

impresso em 02/07!2020 14·47· 54 Pãglna 1 de 1 



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: 

Finalidade: 

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 

2755 / 00000121550-7 

JURÍDICA 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

00.339.246/0001-92 

R$ 2.331 ,00 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

05/08/2020 

05/08/2020 08 :19:28 

Código da operação: 00120922 

Chave de segurança: 6YOTSRP1L4SZAOH9 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

... f· f. • 1 -0"~ ... 1 ..... ~.' 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

1 

A•i 1 ir<lOe1•t0,, }100, G LP 03 Modu. lo OG ·~ OI Jnrdim Rm1(le>r 
Cl.P. %0/2 000 on<J t i ·1~ PH 

i'-C>l'C!: ( ~J) 3373 ).\(J(J 

~REZA DA OPfRACÀO 

VENDAS FORA DO ESTADO 
INSCRIÇAO E~TAOUAL 

601.28757-95 L_ 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FATURA/DUPLICATA 
ío01 - - 05/08/20 

'-
CÁLCULO DO IMPOSTO 

R$ 2 331,00 j 
1 

__J 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

\ NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA 

FOLHA: 1/1 

-
BASE DE CALCULO 00"1cMsSuáSr1ru1ÇAO VALOR DO ICIAS SUaSr1rUicÃO 

llll l lllll lllllll l Ili li llllllllll li llllll lllllllll li lllllllllllllllll li li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

4120 0800 3392 4600 019255001000 25071117 0115 9176 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 PR0141º~ôõ1R4247821605/08/2020 13:29:09 

1 CNPJ 00.339.246/0001-92 

DA IA OE EMISSAO 

05/08/2020 

- - --
VALOR Af'FiOXl.VA:JJ OUS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS IALCULUOO~t3~~0 ; VAWilDOICMS --

279,72 0,00 0,00 613,75 2.331,00 1 
VALOR DO FREJE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

2.331 ,00 1 1 0,00 1 0,00 0,00 0,00 0,00 L -- -- - -
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÂOSOCML------- FRETE POR CONTA CODIGOANTT - T PLACAiiô VFICULO LIF CNP.JICPF 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 
ENDEREÇO 

ROO CELSO GARCIA CID 373 , 373 
QUANTIDADE ESPEC1f;. MARCA 

39 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COOIGO 1 - - OESCRIÇÀO 00 PRODUTO SERVIÇO 
PRODUTO L_____ _ ___ ..,-,--~~~.,.----

18618 1CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTICA) 10ML (S) 
ICX/C/200 AMP SAMTEC cProdANVISA=1559200040208 

i PMC=159,73 / 
I Lote=CGS Otd=38 F ab= 15/06/2020 Val=31 /05/2022 

0-Rem (CIF) 
MUNICIPIO - ~ -

LONDRINA 
NUMERACAO 

NCM/SH CST ~p FNIO OUAN~ru~~rLfR~O f 
30049099 ooo 6108 ex 38 60,00 2 

1 

1 1 

1 1 1 

~ 
lCod Barras (cEan) 7898415822019 

18620 !CLORETO D.E SODI0.2ÕÕ/o (PLASTICA) 1 OML ·(sj CX/C/200. 30049ó99 
1AMP SAMTEC cProdAN VISA=1559200040240 PMC=0,00 

1 Lote=WFZ Otd=1 Fab=04/06/2020 Val=31 /05/2022 / 

ooo 16108 1 ex 1f 51 ,00 J 

fl.co 
~ Cud füirrns (céa1 ~,: 7898415822316 

i CONTINUAC ÁÕ · INFORMACÕES COMPLEMENTARES: 

1 ICMS UF remetente: R$ 0.00. 
L __ -

03.053.802/0007-43 
UF INSCRIÇ 0 ESTADUAL 

PR 907.26152-28 
PESO BRUTO PESO L UIDO 

80,0_()0 
---~ 

VALOR BC VALOR ALIO VLRAPROX. 
TOTAL ICMS JCMS ICMS TRIBUTOS 

.280,00 2.280,00 273,60 12 600,32 

51",oo 51".óo 6,12 12 
.. - -- ---

13,43 
1 

1 
' 

ENTRADA 

o 1 L Of LJ.Dk:J 
~ 

p~fiü COM Hf.CUP.SOS RECEBIOOS Oi\ 
PnLi ti 1 v~A MU NICIPAL OE BIRIGUI 

CÁLCULO DO ISSON 
ISZ:R1r.11v MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

1 Vflll)R TUI AL DOS SERVIÇOS 

~
rORMACôrseõMPIFMiNTAR~ - -- --- ~ --

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$139,86. 
NSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

1 VISTA 
1 PED : 437040 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
1 Sep: EDUARDO ALVES Conf: EDIVALDO APARECIDO NONES 
1PEDIDON º 108894557.1 · DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA 2755-3 · 
1CIG: 121550-7 
Vai aprox dos tributos R$ 613,75 (26,33%) Fonte :IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

1 ~~º~.~t?~~1.~~18 ,1 8620 ) - . 

1 VALOR DO ISSON 

1 __ J 
RESERVADO A(' nscn 



041081202 0 Bionexo 

bionexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 04/08/2020 16:08 

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 : 108894557 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO PRONTO SOCORRO 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 130881 
Fornecedor : Londricir Comércio de Material Hospitalar Ltda 
Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

V 

------------------··-·------------------·---------------·--··-----------------------------------=e;::--::::--· :::--::::·---::::----::::-- =====·-=--::::---==-===--==== 

Di',,, i 1 Fatu~a!"ento Prazo de 1 Val idade Condições 81 1 
Fornecedor Mmimo Entrega ! da de Frete Observações 1 

J:=;:========;:=====:.:====:;'; =P=r=ºP=º=s=ta=1 Pagamento i==i:=====:::;===========;;::===i·I 
Londricir Comércio de : SUJEITO A ANÁLISE DE CRÉDITO PARA LIBERAÇÃO DO 

Material Hospitalar .
1 

,li PEDIDO. OBS: EM FUNÇÃO DA PANDEMIA DO CORONA 
Ltda , VÍRUS, NÃO ESTAMOS CONSEGUINDO MANTER UM ' 

LONDRJNA - PR ·1 2 dias ap~s [ 0710812020 30 ddl CIF ESTOQUE REGULADOR PARA ATENDIMENTO DE TODOS li 

l Web Service Londricir - I R$ 
500,0000 confirmaçao : PEDIDOS. PODE SER QUE APÓS SUA CONFIRMAÇÃO 

(43) 3373-3400 _!! ALGUM ITEM JÁ l.:_ENHO ESGOTADO, PEDIMOS VOSSA 
gustavo@londricir.com.br! COMPREENSAO NESSE MOMENTO DE CRISE. 

Mais informações ATENCIOSAMENTE LONDRICIR. 

Observações 

04/08/2020 16:04 

Produto Código PdrogEramt ação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~t ~~ Quantidade Justificativa 
e n rega m ano 

Valor 
Total R f

Pre5o . Porcentagem Usuário 
e erenc1a 

CLORETO 
DE 

15 SODIO 1362 
0.9% 10 

ML 

CLORETO 
DE 

16 SODIO 
20% 10 

ML 

199 

SAMTEC­
CLORETO 
DE SODIO 

0,9% 
(PLASTICA) 

lOML (S) 

SAMTEC­
CLORETO 
DE SODIO 

20% 
(PLASTICA) 

!OML (S) 

UN 

UN 

. . 18618 -
Lo~dncir CLORETO DE 

Comerc!O de SODIO O, 9% R$ 
Material (PLAST!CA) 0,3000 7600 Unidade 

Hospitalar ! OML (S) li 
Ltda SAMTEC 

L d. . 18620 -
o~ ncir CLORElO DE 

Comercio de SODIO 20% R$ 
Material (PLASTICA) 0,2550 

Hospitalar lOML (S) l I 
Ltda SAMTEC 

200 Unidade 

Total de Itens da Cotação: 72 Total de Itens Impressos: 2 

Clique ª9lli para geração de relatório completo com quebra de página 

R$ 
2.280,0000 R$ o.3470 -13,54% 

R$ 
51,0000 

Variação 

R$ 0,2987 - 14,63% 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
2.331,0000 

-R$ 
365,9400 

R$ 2.696,9400 

- 13,6% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

04/08/2020 
16:04 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

04/08/2020 
16:04 



("'\ LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA 

'~Q! p!ÇJrJC:if\W·~ / :v Tiraden:s, 1;00, GLP 03 M~~1~:Ef ~; Ef~~~~;: 
e-mail: denis@londricir.com.br 

Data: 04/08/2020 Hora: 16:19:03 Pg : 1/ 1 - CNPJ : 00 .339.246/0001-92 Insc. Est: 60128757-95 

PRE-PEDIDO Nº: 437.040 Total Pedido: 2.331,00 

Emissão: 04/08/2020 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

Cliente: 11.208 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA BIRIGUI 

CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrição/RG: 

Endereço: R DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 

Bairro: JARDIM PORTAO AZUL Cidade: BIRIGUI 

Comprador: WASHINGTON 

Cód Produto Lote 

18.618 CLORETO DE SODIO 0,9% (PLASTICA) CGS 
10ML (S) CX/C/200 AMP 

Área: B Nível: 

18.620 CLORETO DE SODIO 20% (PLASTICA) WFZ 
10ML (S) CX/C/200 AMP 

Área: B Nível: 

Substituição Tributária: 0,00 

Frete: 0,00 Desconto: 0,00 

Condição de Pagamento: VISTA 

Obs: 

Marca 

SAMTEC 

Local: 

SAMTEC 

Local : 

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA 2755-3 - C/C: 121550-7 

Dt Incl: 
DtAlt: 

Un 

ex 

ex 

Separador: Data/Hora Final: Conferente: 

Volumes: Peso Liq: Transportadora: 

10892 - TAP EXPRESS EIRELLI - ME 

Telefone: 18 3649-3100 

Com pi: 

UF: SP CEP: 16201010 

04/08/2020 - 16:19:00 

Qtde Vir Unit Vir Total 

38 60,0000 2.280,0000 

Fab: 15/06/20 Vai : 31/05/22 

1 51,0000 51,0000 

Fab: 04/06/20 Vai : 31/05/22 

Total Pedido: 2.331,00 

Expedir em: 04/08/2020 

Data/Hora Final: 

Número Carrinho: 

PEDIDO Nº: 437.040 Emissão: 04/08/2020 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA Expedir em: 04/08/20 

Cliente: 11.208 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA BIRIGUI Cidade: BIRIGUI UF: SP 

Separador: Data/Hora Final: Conferente: Data/Hora Final: 

Volumes: Peso Liq: Transportadora: Obs: 

10892 - TAP EXPRESS EIRELLI - ME 

Obs: Número Carrinho: Data: 04/08/2020 



CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking 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: 

Finalidade: 

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 

237 - BRADESCO 0000000 - 60746948 

01 - Conta Corrente 

3380 / 00000131001-1 

JURÍDICA 

ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA 

04.307 .650/0015-30 

R$ 3.404,70 

R$ 10,00 

10 - Crédito em Conta 

05/08/2020 

05/08/2020 08: 21 :42 

Código da operação: 00121681 

Chave de segurança: FR806T66TS8C7H7R 



1 o ONCOPROD 8 sar 
...,L""1.l ~..a. · ..a.;J 

llll l lllll llll llll Ili l lllllllllll li lllll lllllllllllllllllllll Ili Ili lllll l Ili 
DOCUMENTO AUXILlAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS L TDA 
0-EN!RAD/ 8 

CHAVE DE ACESSO 
PC AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE 144 PARTE 2 3520 0804 3076 5000 1530 5501 5000 1590 6013 0156 5978 PARQUE JARDIM ANHANGUERA 1 - SAJDA 
OSASCO - SP 

Consulta de autenticicf'ade no portal nacional da NF-e CEP 06276-035 - Te! : Nº. 0159060 FL l / I 

SÉRIE 15 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

5.102 VENDAS 135200667273831 05/08/2020 21 :35 :59 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST SUBS. TRIBUTARJO 

ICNPJ / 
492993910112 04.307.650/0015-30 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

IRM DA SANTA CASA DE MIS DE BIRIGUI 45.383. I 06/0001-50 05/08/2020 
ENDEREÇO 1 BAJRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSA IDA 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 
MUN ICIPIO 1 FONE / FAX 

1 ~p 
l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAJDA 

BIRlGUI 1836493112 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

o 159060/00 1 0510812020 3.404,70 

CÁ LCU LO DO lMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

o 00 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTl'fUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 3 .404 70 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0.00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 3 .404 70 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO µ!' CNPJ 

RONDOLOG TRANSPORTES LOTA O - Por conta do emitente 17.915.300/0001-01 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA ALBERTO PASOUARELLI 248 BAURU ' SP 209502998115 
QUANTIDADE 1 ESPECTE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 00 CX.3L SEM POLI ONCOPROD 2 000 o 000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVl<'OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR DESCONTO VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

00908 IRESSA 250 MG C 30 COMPR. REV. EAN: 789620 3004.90.79 240 5102 co 1,0000 3.404,7000 º·ºº 3.404,70 º·ºº o.oo º·ºº º·ºº 0,00 
6402457 Valor Descto Desonerado: R$747,37 I L.RE6 

71V 30/09/2022 F 05/10/2019 Q: l ,00 

' 

E~~ l """"RADA 

Jo ....... l o? ln~ 
-~{D 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o 00 o 00 o 00 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
PEDIDO BIONEXO 108880517 1 - Isento de ICMS conforme Conv.ICMS 162/94, 118111e32/14 - Desconto referente desoneração 
de JCMS conforme Conv. ICMS, jã abat ido do valor total da NF. Praça de Pagamento: São Paulo-SP. Não aceitaremos devoluções 
apôs 07 dias corridos da data de recebimento da mercadoria. 

ri/~G O COM REC URSOS RECEBIDOS OA 
-'íiEFEiTURA MUNICIPAL OE BIRIGUI 

r,t')N\fÊNIO ::, b I :LO:UJ 
~ - ·- -

... 



'1)812020 Zimbra 

Zimbra (' compras@santacasabirigui.com.br 

ENC: os - PEDIDO 108880517.1- Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui 

De: Cristiane Salete De Paula <Cristiane.Paula@oncoprod.com.br> Ter, 04 de ago de 2020 17:07 

Assunto: ENC: OS - PEDIDO 108880517.1 - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui 

Para : compras@santacasabirigui.com. br 

As imagens externas não são exibidas. Exibir as imagens abaixo 

Washington, Boa tarde! 

Segue dados para deposito, para a emissão do pedido em questão. 

Aguardamos comprovante de pagamento. 

Banco Bradesco 
Agência 3380 
Conta- 0131001-1 
CNPJ 04.307 .650/0015-30 

Atenciosamente., 

De: Jeniffer Nicoly Rocha De Jesus 

Enviada em: terça-feira, 4 de agosto de 2020 16:50 
Para: Rubens Da Silva Costa <Rubens.Costa@oncoprod.com.br> 

cc: Bianexo <bionexo@oncoprod.com.br>; Marlon Alex Alves Ramalho <marlon .ramalho@oncoprod.com .br>; Cristiane 

Salete De Paula <Cristiane .Paula@oncoprod .com.br> 

Assunto: OS - PEDIDO 108880517.1- Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui 

Pedido para o CNPJ: 04307650001530 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO 

[:,_~Bio logo dblue 

COMPRADOR 
45383106000150 - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui 

Endereço de Faturamento: 
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - 16200-9 17 - BIRIGÜI - São Paulo - SP 

Contato: 
Washington - -

Data de Confirmação: 
04/08/2020 - 16:32 

Endereço de Entrega: 
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - 16200-917 - BIRIGÜI - São Paulo - SP 

Resposta: 
Webservice Oncoprod 
luciana.faverao@oncoRrod.com.br 

Resgate: 
Ana Lucia Goncalvcs 
julia.goncalves@oncoRrod.com.br 

Observações da cotação do comprador: 

Observações da cotação do fornecedor: 

PEDIDO 
108880517.1 - PDC 

RESPONSÁVEL PELA COTAÇÃO PATRICIA TEL 41 3303-9237, FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00 COM FRETE /IR$ 1000,00 COM 
FRETE CIF li EMAIL Ratricia.gueiroz@oncoRrod.com.br MEDICAMENTO REFRIGERADO TERÃO SAIDA SOMENTE ATÉ QUARTA-FEIRA 
OS PEDIDOS SÃO RESGATADOS ATE AS 16:00 INTERIOR DE SP- HORARIO DE CORTE 15:00 / ENVIAR O PEDIDO ANTES DESTE 
HORARIO 

Observações do Pedido: 
O nome do paciente para constar na nota fiscal: TEODOMIRO FEITOZA DO NASCIMENTO 

Termos e Condições: 

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total 



' 108/2020 Zimbra 

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete 

07/08/2020 2 dias após a confirmação Pagto Antecipado CIF 

ITENS DO PEDIDO: 

Data de Entrega: 06/08/2020 - 1 item 

Cód. Item Fornecedor: 

ASTRAZENECA DO BRASIL l TOA 

Fabricante ------- ~ -- -
ASTRAZENECA DO BRASIL 
LTDA 

Cod. Comprador: 874524365 - GENFITINIB 250MG - COMPRJM lDO, C I 30, 30.0 
Comentário: -

Faturamento Mínimo Faturamento Total 

R$ 1.000,0000 R$ 3.404,7000 

Faturamento total para essa data: R$ 3.404,7000 

Valor Total ---- .\........... - --
30.0 R$ 113,4900 R$ 3.404,7000 

')/') 



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: 

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: 

06/08/2020 

06/08/2020 

4.575,00 

0,00 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

Data/hora da operação: 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

4.575,00 

4 .575,00 

06/08/2020 13 : 28: 15 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

03399.94857 69400.000001 00033 .001017 2 
83390000457500 

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 

019611881 

K76HEUNK8EOCS23U 

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 



é Santander 033·7 I 
Local de Pagamento 

PAGÁVB. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 

CIRURGICA CRAVINHOS l.10A ME- 21.047.693/0001-48 
R TIRADENTES, 242- CENTRO-CEP: 14140-000 - CRAVINHOS- SP 

Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite 
20/07/2020 0011308 DM N 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

Pagador 

Sacador/Avalista 

R6pld1 com Registro REAL 

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

Mensagem/ Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

1 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

06/08/2020 
Agência / Cod. Beneficiário 

0019 / 009485694 

Data Processamento Nosso Número 
20/07/2020 0000000000330 

(x) Valor (•)Valor do Documento 

4.575,00 

I 

é Santander 033·7 I 
Autenticação Mecânica ~ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - f~t!!_ !!_8j.~hjl_!><!_n !!lf!.a!!s_ - - ov.....V.. 

03399. 94857.69400.000001.00033.001017.2.83390000457500 ~ 
Local de Pagamento 

PAGÁVB. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
CIRURGICA CRAVINHOS LTOA ME-21.047.693/0001-48 
R TIRADENTES, 242-CENTRO-CEP: 14140-000- CRAVINHOS- SP 

Data do Documento 
20/07/2020 

Uso do Banco 

Instruções 

Pagador 

Sacador/Avalista 

111 111 

No. do Documento Espécie doe. Aceite 

0011308 DM N 

Carteira Espécie Moeda Quantidade 

Rápida com Registro REAL 1 

~(, 
IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI -45.383.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
BIRIGUI / SP - 16201-01 O 

11 li li 11 11 li 11 1 1 li 11 li li li 

Vencimento 

06/08/2020 
Agência / Cod. Beneficiário 

0019 / 009485694 

Data Processamento Nosso Número 
20/07/2020 0000000000330 

(x)Valor (=)Valor do Documento 

4.575,00 
(-)Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Mutta 

(=)Valor Cobrado 

li 1111 li 111 

Autenticação Mecânica 



DANFE CONTROLE DO FISCO 

~ 
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA- ME 

Documento Auxiliar 

1 1 li 111 
da Nota Fiscal 

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica 

Cirúrgica 
CENTRO O - ENTRADA [2J 

C t·avin h os 
CRAVINHOS - SP 1-SAIDA 

CEP: 14.140-000 
No: 001 .1 30 

Fone: (16) 3951 -1 055 
Série: 1 FL:1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CHAV!. OE ACESSO DA NF ... PI CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0721 .0476.9300.0148.5500.1000.0011 .3014.7987.6732 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. EST. SUBST. TRIBUTA.RIO 1 CNPJ Protocolo de autor1zaçlo 

279031717111 21 .047.693/0001-48 135200568944723 - 09/07/2020 14:18:22 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383. 106/0001-50 0910712020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DA SAJDA 

RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES 16.201 -010 0910712020 
MUNICIPIO / 1 FONE/FAX 

1 
UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAJOA 

BIRIGUI 118) 3649-6628 SP 

FATURA / / 
001 R$ 4.575,00 30/07/2020 1 002 R$ 4.575,00 06/08/2020-1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA!.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 
'VALOR DO ICMS 

º·ºº 
1 BASE DE CA!.C. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº º·ºº 9 .150,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

º·ºº º·ºº 
1 DESCONTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
O SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESP CIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS 

1266 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORIPI 

º·ºº º·ºº 
FRETE POR CONTA ~ C DIGO ANTI 
O - EMITENTE 0 
1 - DESTINATARIO 

MUNICPIO 

NUMERAÇ O 

NCM/SH CST CFOP UND 

9018392! 010• 5102 UN 

QTDE 

15.0000 

PESO BRUTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

305,0000 

VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 9 .150,00 

CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

PESOLIQVIDO 

VALOR 8. CÁLCULC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4.575,00 o.ao º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

11000 

1 

VALVULA REGULADORA REDE AR COMPR 
PROTEC 
VALVULA REGULADORA P/REDE DE OXIGENIO 90183925 010< 5102 UN 

PROTEC 

15.0000 305,0000 4.575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ººI 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

ENTRADP~ 

1 
~·) "-1~· ~~ 

_ -~-l a1 L~µ_ 
q 156v "., 

IRMANDADE DA1SANTA CI SA 
DE MISERIO RD j LI)EilIRJk.;UI 

Felipe :1'.a~ Souza 
Departamer o de ~lmoxant, do 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

PAGO ~OM RECU SOS RECE1llDOS 01 
PREFE TU RA MU ICIPAL DE BIRIGU 

CO ~VÊNIO '? 6 1 .-: 1 i /) 

BASE DE C CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

f 0 ;°jMA~;e;c;L~~e;;~Es ~ . "1 VO (-Q_<) ~ 0 () L/Ó Z 
RESERVADO AO FISCO 

17</. ..l.. ~ l(.) }5 ,ao "--- ofa/Ob ('V-- V O~O:J..., 
• Empresa Opiante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Credito de ISS e IPI. 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 

............................................................................................. ,. ............................................................................................................................................................................. . 
Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS L TOA- ME os produto1 da Nota Fiscal Indicada ao lado. NF-e 
Emissao: 09/07/2020 Destinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGL Valor Total : 9.150,00 

No: 001 .130 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 FL:1 /1 



I~ I &,,."" &.,,. 
~<ir-' 

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

(18) 36493100 

45.383.106/0001 -50 

----
Requisições: 0009143, 

Planilha de Cotação Nº : 0008282 
--·-

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATN HORA IMPRESSÃO: 15/0612020 15:58:40 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0053 - GASES MEDICINAIS Centro de Custo Aplicação: 0053 - GASES MEDICINAIS 

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

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

05828 VALVULA REGULAR P/REDE AR 
COMPRIMIDO 

UN 155,00 

05829 VALVULA REGULAR P/REDE 
OXIGENIO 

UN 155,00 

SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 2 

Cobrança :} 
Condição de pagamentoi­

En\rega . 
Fat. Minim : 

15 o 0,00 

15 291, 00 14/10/2016 

11~J4 __ _ 
WASHINGTON - OPTO DE COMPRAS DA STA. cASA 

Observações : 
NEURO COMPANY -

~D.;~. E' IA DE BJRJGUI 
DE MISEYJ··ºRDB de Souza 

Washington tk compras 
Departamento 

CIRURGICA CRAVINHOS L TOA - ME -VENC.1 6/07/2020 E 23/07/2020 
GIGANTE PRODUTOS L TOA EPP -

•Valores Unitários com IPI embutidos 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-ME 

01639511055 

00000 

;).Q.~Q.Q.Q_OOO 

305,000000 

9150,00000000 

91 50,00000000 

0,00 

0,00 

91 50,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

GIGANTE 
PRODUTOS 

LTDA EPP 
01640098900 

000 

355,000000 

355,000000 

10650 '00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

10650,00000000 

Deposito em 
AVISTA 

o 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

337,000000 

337,000000 

-
10110,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

10110,00000000 

Boleto 
A 

\ 

Total 

4575,00000 

4575,00000 

9150,00000 

DIRETORIA 



A_ ----
SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

VECTOR INFORMÁTICA - SIGH - COMPRAS - F _QR_REQU 
DATNHORA IMPRESSÃO: 15/06/2020 15:50:21 

USUÁRIO IMP: RALTRAN - RENAN 

Listagem da Requisição Nº: 0009143 Pág: 1 

Centro de Custo : 0053 - GASES MEDICINAIS Data Requisição : 15/06/2020 

Local de Entrega : Projeto : -

Responsável : RENAN Ramal: 154 

Observação / Motivo da Requisição: obs.estas peças se faz nesessario para repor nos setores uti/gripario. 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0053 - GASES MEDICINAIS 
Perído: 15/06/2020 até 15/06/2020 

Código Produto 

05828 VALVULA REGULAR P/REDE AR COMPRIMIDC 

05829 VALVULA REGULAR P/REDE OXIGENIO 

rf79-irc- ( J~ /Yh-
v ----- / 

RESPONSÁVEL 

EstAtual Data e Valor Ult Compra 

0,00 2410412020 

0,00 0710512020 

155,00 

155,00 

Unid. 

UN 

UN 

DIRETORIA FINANCEIRA 

Entrada : 15/06/2020 

Operação : Comprar 
l 111111111111111111111111111111111 

Urgência : Sim Requisição: 0009143 

Qtde. Centro de Custo Observação 

10 0053 

10 0053 

COMPRAS 

iRf'llA!~rJ!\D~ DA.STA· cASA 
DE MlStfJ'.:cf:_\)[f\ DE s1RJGUI 

washingtoH B. de souza 
Departamento de ComprO.I 

t5 /) fo I 7j:J ; §:) 

Data 



Cirúrgica Cravinhos Ltda ME 

Rua Tiradentes, 242Centro 

14.140-000 Cravinhos - SP 

Cirúrgica 
tel: (16) 3951-1055 j.cirurgica@uol.com.br 

CLI\ í1il10 .... 
CNPJ21.047.693/0001-48 

Cravinhos, 10/06/2020 

Irmandade Santa Casa de Mis. De Birigui 

A/CWashington - DeptoCompras 

Orçamento 

descrição marca. Quant. 

VALVULAREGULADORA REDE AR COM PR. PROTEC 15 

VALVULAREGULADORA REDE OXIGENIO PROTEC 15 

Valor total do Orçamento:R$9150,00 

Validade da proposta:15 dias Prazo de entrega : 05 dias 

Prazo de pagamento:16/07 E 23/07Frete: por nossa conta 

R$unit. R$total 

305,00 4.575,00 

305,00 4.575,00 



IRM. SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI 
ale Compras - Sr. Washington 

item produto 
01 Valvula reguladora completa p/ rede oxigênio 

PROPOSTA 

QUant. 
15 

02 Valvula reguladora completa p/ rede ar comprimido 15 

Ribeirão Preto, 1 O de junho de 2.020 

Anderson Fernandes 
Depto de Vendas 

unidade Preço un. Preço total 
pç 355,00 5.325,00 

pç 355,00 5.325,00 

R$ 10.650,00 

~""' ,~!l!!l!!!!l!!l!!l!H!l!H!l!!!!!!l!!l!!!!l!!l!i!l!i~illiilliill!illiilliilliilliill!illi!liH™~™!ll!™~!ll!™mliilli™il'iH~!l!™illimill!ill!Hilli!liilliH1~1K 

Gigante Produtos Médicos Ltda EPP 
CNPJ: 11.050.321 /0001-17 - IE: 582.820.303.119. 
Rua Martins Pena, 63 - Campos Elíseos - CEP 14080-620. 
Ribeirão Preto/SP - Fone/Fax: (! 6) 3969-1000 
E-mail: gpm@gigante.com.br 



•'-

~~ ~€'l~Q,f ºmpany 
CNPJ: 10.669.135/0001-06 INSC.EST ADUAL: 582.803.570.115 

Cliente: IRM SANTA CASA MIS BIRIGUI 

End. RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 

CEP 16200-207 
Cidade: BIRIGUI - SP 

CNPJ: 45.383.106/0002-30 Fone: 18-3649-3112 Data: 10/06/2020 

AJC WASHINGTON Validade: 20/06/2020 

Código Quant. Unid. Especificação Valor Unitário Total 

1 15 pç 
Valvula reguladora p/ rede de 0 2 Unitec 

R$ 337,00 R$ 5 .055,00 

2 15 pç 
Valvula reguladora p/ rede ar comprimido Unitec 

R$ 337 ,00 R$ 5 .055 ,00 

PAGTO: 28 DIAS 

FRETE POR NOSSA CONTA 

TODOS OS IMPOSTOS INCLUSOS 

Total R$ 10.110,00 

Ít- i 
/ /' 

/ ,.~ 

;//J,·~I--- . -
·7-,.{~ - ·-'6 

RODRIGO BARBOZA FESTUCCIA 
DIRETOR PRESIDENTE 

Rua Conselheiro Dantas 675 - CEP 14.050 - 400 Ribeirao Preto SP 
PABX: (16) 3632 934413610 2849 



Clll.AA 
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 Fantásla: 

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$): 

06/08/2020 

06/08/2020 

430,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

430,00 

430,00 

Data/hora da operação: 06/08/2020 13:28:58 

03399.94857 69400.000001 00032.701013 1 
83390000043000 

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: 019613203 

Chave de segurança: 563H8X49T1L7J2XW 

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 



é Santander 033-7 1 

Local de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

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

Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite 
20/07/2020 001134 DM N 

Uso do Banco Caneira Espécie Moeda Quantidade 
R6plda oom Regll1ro REAL 1 

Pa ador g IRMANDA DE SANTA CASA MISER BIRIGUI 45.383.106/0001 50 

Sacador/Avalista 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
BIRIGUI / SP • 16201-01 O 

Mensagem/ Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

06/08/2020 
Agência / Cod. Beneficiário 

0019 / 009485694 

Data Processamento Nosso Número 
20/07/2020 0000000000327 

(x) Valor (=)Valor do Documento 

430,00 

Autenticação Mecânica Ç 
______________________ ÇCl_!l!!.J!&_Lí_!:'h~_!"~n!!ll!..a!!a __ • V 

·------------------------
é Santander 033-7 I 03399. 94857.69400.000001.00032. 101013.1.s3390000043000 \ 0w. l\ 

Local de Pagamento 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
CIRURGICA CRAVINHOS LTOA ME· 21 .047.693/0001-48 
R TIRADENTES. 242 ·CENTRO· CEP: 14140-000 ·CRAVINHOS· SP 

Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite Data Processamento 

20/07/2020 001134 DM N 20/07/2020 

Uso do Banco caneira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor 

R6plda oom Regl81ro REAL 1 

Instruções ~ 
~/~ 

Pagador 

Sacador/ Avalista 

IRMANDADE SANTA CASA MISER BIRIGUI • 45.3B3.106/0001 ·50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
BIRIGUI / SP • 16201-01 O 

li li l l l l l l l l l l 111111111111111111111111111111 

Vencimento 
06/08/2020 

Agência / Cod. Beneficiário 
0019 / 009485694 

Nosso Número 
0000000000327 

(=)Valor do Documento 

430,00 
(·)Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 



Cirúrgica 
< ·, ,,, nh<,..;. 

NATUREZA DA 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 
Eletrônica 

O - ENTRADA 111 
1 - SAIDA L...'._j 

No: 001 .134 

Série: 1 FL:1 /1 

CO NTROLE DO FISCO 

01AVE DE ACESSO™ t.F ePICONSU.. TA DE AUTENrtar.w::e: NO SITE WWWNFE FAZENDA GOVER 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3520.0721 .0476.9300.0148.5500.1000.CX>11 .3417.9685.1453 
~SCRIÇÃO ESTADUAL 

279031717111 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 

NSC. EST. SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

21 .047.69310001 -48 
Protocolo de autorização 

135200585303743 - 14/07/2020 15:08:35 

DATA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
1 CNPJ/CPF 

45.383.106/0001-50 14/07/2020 
ENDEREÇO 

1 

BAIRROIOISTRITO 1 CEP 

RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES 16.201-010 
DATA DA SAIOA 

14/07/2020 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

1 

UF 1 NSCRIÇÃO ESTADUAL 

BIRIGUI (1 8) 3649-6628 SP 
HORA DA SAIDA 

-

FATURA 

1 001 R$ 430, 00 06108/2020 1 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALC. 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 o.ao 0,00 0,00 430,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 430,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RA<AO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ICOOIGOANTT 1 PLACA VEICULO r F 1 CNPJ.<::PF 

O-EMITENTE Q 
1 - DESTNATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
1 UF 

l INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇOS CST CFOP UNO QTDE 
VALOR VALOR B CÁLCULC VALOR VALOR ALIO ALIO I 

PRODUTO 
NCM/SH 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

l s12 TERMOHIGROMETRO DIGITAL SURPERMEDY 9018392' 010: 5102 UN 20000 215,0000 430,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo l 
1 1 

1 1 
1 1 

1 1 
1 1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 ENTRADA -
1 ~ 

1 PAGO CON RfCIJRSO~ RECEB DOS Oi 1 
PRffEITU~ 1 "" L o~ /.,--2-1:4' A MifülCI 'AL DE 1 IRIGU 1 oK2 

1 

1 s. G CfiYJ '1 

3 1 J 
',.-,l\JV~ 1 i\11[) ::> I ~e D.:u) 1 / 

1 
.,.. ---- ' . . ~--

1 
-· 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 

M'<SCRJÇ O MUNJCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

· Empresa Optante Pelo Simples Nac10nal Nao Gera Cred~o de ISS e IPI 

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA- ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. 
NF-e 

Emissão 14/07/2020 Destinatário· IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGLValorTotal 430,00 

No: 001 .134 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 FL:1 /1 



' -'r~ 
/&ai.e... 
~-

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

(18) 36493100 

45.3!13.106/0001-50 

Requisições: 0009218, 

Planilha de Cotação Nº : 0008337 

Vector lnlonnálica • SIGH · COM· F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 24l06/2020 11 :57:34 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0022 - FARMACIA Centro de Custo Aplicação: 0022 - FÂRMACIA 

Cód. Produto 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

09267 TERMOMETRO TERMO­
HIGROMETRO DIGITAL 

SUBTOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE: 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 

Observações : 

Un Pre.Fab: Qtde M.UltQtcleM.U.CoDt.U.Com. 

V-AYJv:f'M /6~~ 
UN 215,00 

Cobrança: 
Condição de pagamento 

Entrega 
Fat. Minlm 

5 o 0,00 

· r - ' il>.~Aflr:::Jts~ .~ws~Son B· de so~ (ISl'l•~~nW dt ConlP~ 
ptpnrtou~ · 

BELFARMA COMERCIAL L TOA • 
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA. ME • 
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI • 

• Valores Unitários com IPI embutidos 

' 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA-ME 

.NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
01639511055 ···-õ1634i38õôa 

ClftCLI 

00000 CRISTIANO 

215.000000 

1075,00000000 
1075,00000000 

0,00 

0,00 

1075,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

233.000000 

1165,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

1165,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

BELFARMA 
COMERCIAL 

LTDA 
01636010550 

00000 

:.iso.000000 

1250,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

1250,00000000 

Deposito em • 
AVISTA-

Total 

1075,00000 

• 
1075.00000 ' 

,,.. 

DIRETORIA 



~ 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 

-, cfula ~ ffl+; ---
Banco 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL -Ag.: 0574 - C/C: 5194-9 

Documento Nota Fiscal Fornecedor 

0001134/01 0000001134 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA- ME 

' 
Banco ~ 

Pagamentos 

Débito 

Data Pgto.: 06/08/2020 

Data Venc. 

06/08/2020 

Total: 

Cheque/Carta Débito 

Diretoria 

Desconto/ 

Valor Titulo Impostos 

430,00 0,00 

430,00 0,00 

Valor 

VECTOR INFORMÁTICA- Módulo 
Emitido em 0610812020 14:51 :36 

Usuário: EMARIA Pág: 1 

0068052 

Valor Total 430,00 

Encaraos Juros Valor 

0,00 º·ºº 430,00 

0,00 0,00 430,00 



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 originar/ 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$): 

06/08/2020 

06/08/2020 

4.428,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

4.428,00 

4.428,00 

Data/hora da operação: 06/08/2020 13 :29 :45 

03399.94857 69400.000001 00032.801011 5 
83390000442800 

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: 019614557 

Chave de segurança: R18GOT28AOY31Q66 

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 



é Santander 033-7 I 
Local de Pagamento 

PAGÁYa PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME· 21.047.693/0001-48 
R TIRADENTES, 242 ·CENTRO· CEP: 14140-000 ·CRAVINHOS· SP 

Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite 
20/07/2020 001135 DM N 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

Pagador 

Sacador/Avalista 

R6plda com ReglWo REAL 

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

Mensagem/ Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

1 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

06/08/2020 
Agência I Cod. Beneficiário 

0019 / 009485694 

Data Processamento Nosso Número 
20/0712020 0000000000328 

(x) Valor (=)Valor do Documento 

4.428,00 

Autenticação Mecânica 

______ 9~t!!. 12e_L !!'h_a_!"~n!!l~a!!a __ • 

é Santander 033-7 I 03399. 94857.69400.000001.00032.801011.5.83390000442800 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGÁYa PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 06/08/2020 
Beneficiário Agência / Cod. Beneficiário 

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME-21.047.693/0001-48 0019 / 009485694 

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

Data do Documento No. do Documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
20/07/2020 001135 DM N 20/07/2020 0000000000328 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
R6plda com Registro REAL 1 4.428,00 

Instruções 
tl'"" 

(-)Descontos/Abatimento 

'9-t.> 

vv 
( +) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 

Sacador/Avalista 

1111 11 li 

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

111 1 li li 11 1 li 1 1 li li li li 11 li 111 

Autenticação Mecânica 



Cirúrgica 
( ·1-•t'\ inho~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Ctf'll " .GICA CRAVINHOS L TOA - ME 

RUA TIRADENTES, 242, 242 

CENTRO 

CRAVINHOS - SP 

CEP: 14.140--000 

Fone: (16) 3951 -1055 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSC. EST. SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

DANFE 
Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA í1I 
1 - SAIDA L..'._j 

No: 001 .135 

Série: 1 FL: 1 /1 

CONTROLE DO FISCO 

11111 
01AVE DE ACESSO DA "1" ·e Pf OJNSU. TA DE Al.JTENTIOcw:E NO 9TE WWWNFE FAZENDA GOi/ ER 

3520.0721 .0476.9300.0148.5500.1000.0011 .3517.7953.6879 
Protocolo de autorização INSCRIÇÃO ESTADUAL 

279031717111 21.047 .693/0001-48 135200585300147 -14/07/2020 15:08 :00 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.1 06/0001-50 14107/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA DR.CARLOS CARVALHO ROSA N.115 PATRIMONIO SILVARES 16.201 -010 14107/2020 
MUNICIPIO 

1 

FONE /FAX 1 UF 1 NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BIRIGUI / (18) 3649-6628 SP 

FATURA / 
001 R$ 4.428,00 06108/2020 I / 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTrTUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTrTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 4.428,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 4.428,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
O SOCIAL FRETE POR CONTA G CODIGO ANTI 

0-EMfTENTE 0 
1 - DESTINATARIO 

CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO INSCRIÇ O ESTADUAL 

QUANTIDADE (, / 4 ESPECIE MARCA NUMERAÇ O PESO BRUTO PESOLIOJIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVlCOS 

1 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND QTDE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B. CÁLCULC VALOR 
ICMS ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO 
ICMS 

ALÍQ 
IPI 

1 

908 SMS SUPER PESADO 60 GR 120 X 120 
PROTECTOR 

9018392! 010: 5102 UN 

J 909 SMS SUPER PESADO 60 GR 60X60 PROTECTOR 9018392! 010 5102 UN 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

E~TRA0· . .6U., 

. . C-J--:, e. 
I t- l cJ-r 

--~--~'~--
()7J ----q ~ 1r 

IRMANDADIA Dt SANTA C1 SA 
DE MISERIC 7R_g A DE IR GUI 

Feliµ-. ~ .1. ouza 
DL'partame1 to ele Almoxanf do 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 

NSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

•Empresa Optante Pelo Simples NacKmal. Nao Gera Credito de ISS e IPI. 

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS L TOA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. 

400.0000 7,1500 2.860,00 0 ,00 0,00 

800.0000 1,9600 1.568,00 0,00 0,00 

PAG COM R[CJRSOS Rf EBllJOS OA 
Prm E!TURA íVl 'JNICIPAL lE BIRll UI 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

º·ºº 0,00 

º·ºº 0 ,00 

Emissão· 1410712020 Destinatario· IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGL Valor Total: 4.428,00 
NF-e 

No: 001-135 
DATA OE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 FL:1 /1 

0,00 

0,00 



!~ 
I ~{IA(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 
-----·- ---

---·----· 
Requisições: 0009298, 

---- --
Planilha de Cotação Nº: 0008415 

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 03/07/2020 09:42:28 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág : 1 

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. 

Filtros Utilizados : 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

01790 EMBALAGEM P/ESTERILIZ 120X120 UN 

01 789 EMBALAGEM P/ESTERILIZ 60X60 UN 

7,15 

1,96 

SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 2 

Cobrança : 
Condição de pagamento : 

Entrega : 
Fat. Minimo : 

400 1 211,00 10/04/2017 

800 o 0,00 

i'J AU. (A 
/ V l CASA 

- -;çnA síA· GUI 
WASHINGTON - OPTO DE COMP~V~gRDIA DE ~~za. 

DE MIS~gton Bded~olllPr~ was ,.,,r111rnento 
oev--

Observações . 
BELFARMA COMERCIAL L TOA -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

• Valores Unitários com IPI embutidos 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA- ME 

01639511055 

00000 

7 15000000 

1 96000000 

4428,00000000 

4428,00000000 

0,00 

0,00 

4428,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
01634138008 

Cl"CLI 

CRISTIANO 

7,50000000 

2,64000000 

5112,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

5112,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

BELFARMA 
COMERCIAL 

LTDA 
01636010550 

00000 

7,63000000 

2,21000000 

4820,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

4820,00000000 

Deposito em 
AVISTA 

DIRETORIA 

Total 

2860,00000 

1568,00000 

4428,00000 



SANTA CASA DE BIRIGUI ~ Jruke:~ ----- RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

Centro de Custo : 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO 

Responsável : ANDRÉA CR. DE SOUZA 

Observação/ Motivo da Requisição: Pedido mensal do Centro Cirúrgico. 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
Perído: 02107/2020 até 02107/2020 

Código Produto 

01790 EMBALAGEM P/ESTERILIZ 120X120 

01789 EMBALAGEM P/ESTERILIZ 60X60 

Andréa Cristina de souza 
E~/erl}ftjl;fl) ~E 
coREN-'~7'367 

RESPONSÁVEL 

EstAtual 

º·ºº 
ALMOXARIFADO 

CENTRO CIRURGICO 

º·ºº 
ALMOXARIFADO 

CENTRO CIRURGICO 

VECTOR INFORMÁTICA- SIGH - COMPRAS - F _QR_REQUI 
DATA/HORA IMPRESSÃO: 02107l'2020 08:21 :07 

USUÁRIO IMP: ASOUZA- ANDRi=A 

Listagem da Requisição Nº : 0009298 Pág: 1 

Data Requisição : 0210712020 

Projeto : 

Ramal: 121 

Data e Valor Ult Compra Unid. 

16/04/2020 7,15 UN 

º·ºº º·ºº 
10/06/2020 1,96 UN 

º·ºº º·ºº 

DIRETORIA FINANCEIRA 

í 
\ 

~ 

Entrada: 02107/2020 

Operação : Comprar 111!11~111~ 111111111111111111111 
Urgência : Nao Requisição: 0009298 

Qtde. Centro de Custo Observação 

400 0006 CENTRO CIRURGICO 

800 0006 
CENTRO CIRU,RGZ 

\ 1 1/\ J, 
\, 

COMPRAS 
DADE DA STA. CASA 

E MJSER!CÓRDlA DE BJRIGUI 
Washington B. de Souza 

Oeparw.mento dt Compras 

!\ ~ (', Yí \ l)\\J / _v I ~ 

Data 



Cirúrgica Cravinhos Ltda ME 

Rua Tiradentes, 242Centro 

14.140-000 Cravinhos - SP 

C irúrgica 
tel: (16) 3951-1055 j.cirurgica@uol.com.br 

( 'r.I\ Í1tl 10;.. 
CNPJ21.04 7.693/0001-48 

Cravinhos,03/07 /2020 

lrm Santa Casa de Mis de Birigui 

Orçamento 

descrição marca. Quant. 

SMS SUPER PESADO 60 GR 120X120 PROTECTOR 400 

SMS SUPER PESADO 60 GR60X60 PROTECTOR 800 

Valor total do Orçamento:R$4.428,00 

Validade da proposta:15 dias Prazo de entrega: 07 dias 

Prazo de pagamento:06/08Frete: por nossa conta 

R$unit. R$total 

7,15 2.860,00 

1,96 1.568,00 



São Carlos, 02 de julho de 2020. 

lrm. Santa Casa Mis Birigui 
CNPJ 45.383.106/0001-50 
Rua Carlos C. Rosa, 115 
16.200-917 Birigui - SP 
T el. 18-3649-3100 

Quant. D escnçao 
400 SMS p/ esterilização 60 çir 
800 SMS p/ esterilização 60 çir 

ORÇAMENTO 

120x120 
60x60 

M arca va . unit. 
POLAR 7,50 
POLAR 2,64 

NOVA HOSPITALAR 
PROOU'!'O~ HOS.?<!AIA~f5 

vai. total 
3.000,00 
2.112,00 

R$ 5.112,00 

Entrega em 5 dias I Frete CIF I Pagamento: 28 dias 

Entregar no Almoxarifado 

Rua Paolo Periotto, 363 - JD. De Cresci - São Carlos - SP 
CEP 13571-618 Fone 16 34138008 

contato@novahospitalar.com.br www.novahospitalar.com.br 
CNPJ 21.036.417 /0001-84 IE 637.341.109.119 



BELFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ 56.001.720/0001-26 

Ribeirão Preto, 03 de julho de 2.020 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
SR. WASHINGTON-COMPRAS 

Estamos enviando Orçamento do(s) produto(s) descrito(s) abaixo, conforme sua solicitação: 

0400 pç 
0800 pç 

Embalagem p/ esterilização SMS 120x120 
Embalagem p/ esterilização SMS 60x60 

Prazo de entrega: 05 dias 
Prazo de pagamento: 28 dias 
Frete: Por nossa conta 

R$ 
R$ 

7,63 
2,21 

R$ 3.052,00 
R$ 1.768,00 

Avenida do Café, 1595 - Vila Amélia - Ribeirão Preto - SP 'CEP 14050-230 Tel 16-3601-0550 



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: 

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$): 

07/08/2020 

07/08/2020 

6.283,47 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

6.283,47 

6.283,47 

Data/hora da operação: 07/08/2020 09:01:17 

23793.39803 90202.000007 11002.935705 6 
83400000628347 

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: 020136252 

Chave de segurança: UlCS35T9CSG6KENX 

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 

·.! 

' -.1. 



\ 0035505 ... 

"?bradesco 237-2 23793-39803 9020l-000007 11002-935705 6 83400000628347 
Local de Pa_gamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 
" 

Beneficiário 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 0112q6099/0001-07 "' 0339~AG - CORP.GRANDE ABC 

Data do Documento 
03/07/2020 

Número do Documento 
8450668B 

Espécie Documento Aceite 
DM ~ SEM 

Uso do Banco Cip 

00002 000 

Carteira 

009 
Espécie Moeda 

R$ 

Quantidade 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário :: 

VALORES EXPRESSOS EM REAIS ;~ 
JUROS POR DIA DE ATRAS0 ..•.•••... 10.47 "' 

P. S 1 LVARES NF: 450668 / 

é' 
!I .,, 
"' ài 

.,/; 
f' 
m 
o 

\ 
V 

i 
~ 
o 

d/ 
I .,, 
"' tii 
e 
~ 

"­g ., .,, 
.'!' 

aJ 
o 

\ecebimento através do cheque nº.,.--,--,------do fc!nco -----· ~ 
uita ão válida somente a ós li uida ão do che ue. ;, ... 

•agador IRM.DA SANTA, CASA DE MIS . DE BIRIGUI ~ 04538310~001 -50 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA • 115 '· PATRIMONIO l~ LV 
16200-917 BIRIGUI '<, SP " 

\ § 
~ ~ 

acador I Ayaljsta: 

~"' 
"' t» 1 ; 

o .:F 

Data do Processamento 
20/0712020 

Valor 
X 

e " 

03398-7/0029357-1 

009/02/020000011-4 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+) Mora/ Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

l C) y' 
Autenticaçao Recibo do Pagador 

-------- ----- ---- - -------- --------- ------ ----- --------- - ."" 

I ~/·"· 

"' o 

-~''-~-~r~~!_S~!!~~~-~!?...-3-~;---~3_7~~:....u3~-~.~o_3~~~~~~-,..~~~~~~~~~--f, ~ ~- 90202-000007 11002.935705 6 83400000628347 l_ 
.ocal de Pagamento !!' " Vencimento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RfoE BRADESCO ~ 
lenefic!Af~<tRMED COMERCI o E IMPORTACAO DE Pl!ODUT 011206099/0001 ~7 03398- AG . CORP.GRANDE ABC 

07/08/2020 ~-; 
Agência I Código Beneficiá'íi~398_ 7 10029357

_1 

)ata do Documento 
03/07/2020 

Jso do Banco Cip 

00002 000 

Número do Documento 
8450668B 

Carteira 

009 

Espécie Moeda 

R$ 

Espécie Documento Ace e 
DM S~M 

Quantidade 

VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~ 

JUROS POR DIA DE ATRAS0 .••••.•••. 10.47 
P.SILVARES NF: 450668 

•agador IRM.DA SANTA CASA DE MIS . DE BIRIGUI 

R DR . CARLOS CARVALHO ROSA • 115 

16200-917 BIRIGUI 

.acador I Avalista· 

"'* 
~ 

\ 
o 
"' ;; 

a. 
(! 

8 
,!f 

0453831,06/0001 - 50 

PATRl..gt.10 SILV 

sj' 

Data do Processamento Nosso Número 
20/07/2020 009/02/020000011-4 

1 (=) Valor do Documento 
6.283,47 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

11 li li li li li li li 111 li li l lllfllll 11111 
Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 



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

8 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 11111 llllll li lllllllllllllllllll Ili llllll lllllll Ili l llll lllllll l l llllllll Ili 
Rua Projetada, s/n , ltalm • CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone: 11-4934-1700 

O-ENTRADA 1,1 
1-SAIDA L'._j 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4506 681 o 0045 3589 

N 2 450668 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001 .771 .1480296 
OESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 

ENDEREÇO 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115 

MUNICÍPIO 
BIRIGUI 

FATURAI DUPLICATA 

llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

FONE/FAX 

1836493100 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203734329954 03/07/2020 18:47:14 

I
CNPJ 

11 .206.099/0001-07 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.383.106/0001-50 03/07/2020 

BAIRRO/DISTRITO CEP 
P.SILVARES 16200-917 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001 31 /07/2020 6.283.47 002 07/08/2020 6.283,47 ).0 6'c:...--c..... o V..:/ ..L. 

o · /ê>...2> A.- e ova 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

12 . 566,94 1.508,06 0,00 0,00 12.566,94 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS 

0 ,00 0, 00 0,00 0 , 00 12.566,94 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA O · DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

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

QUANTIDADE NÚMERO S ' ESPECIE 
CAIXJ'l. 

!MARCA \PESO BRUTO ~rESO LIQUIDO 

___ 2_ 8_,_ 4 8 - - ---- 28' 48 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. OUANT. 

13223 RHOPHYLAC 300MCG 1SER.PREl!:NC . 2ML IM/IV-CSL 

2 A 8 LT P100112764 < 8 > 06122 (Fornecedor: 

2399' Lote: P100112764, Qtde: 8 ,Data Fab : 

1V06/2019, Data Val : 11/06/2022) 30021221 000 6108 SER 8 

22043 CARVEDILOL 6,25MG 30CP GEN-EMS LT 1J0936 

(4)10/21 (Fornecedor: 335, Lote: 1J0936, 

Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10 / 2019, Data 

Val: 30/10/2021) 30049099 000 6108 ex 4 

28422 ALIVPRESS 10MG 30CP-C:Ifot!D LT 2002586 (2) o-
2 / 22 (Fornecedor ; 1666, Lote: 2002586' 

Qtde: 2 , Data 1"ab: 01/02/2020, Data 

Val: 28/02/2022) 30039099 000 6108 ex 2 

28904 OMEPRAZOL 20MG 56CAPS GEN - CUt!D LT 2007116 

(2)03/22 (Fornecedor: 1666 , Lote : 2007116, 

Qtde: 2 ,Data P'ab: 01/03/2020, Data 

Val: 31/03/2022) 30039079 DOO 6108 ex 2 

5478 CEP'TRIAXONA lG IV/IM SOP'AM GEN-EUROP'ARM LT 

638453A (14)09/21 (Fornecedor: 4, Lote: 

638453A, Qtde: l4 ,Data P'ab : 03/10/2019, 

Data val: 30/09/2021) 30042059 000 6108 ex 14 

l=Nir ~ 
"' 1 

""\ A. 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

id 105391999# R 42 B 1 . .. 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha p ara UF de Destino : R$ 754,01 
Pedido: 418801 
End . Entrega : R. DR . CARLOS CARVALHO ROSA 115 -
COMERCIAL 

- - - .. 

16201-010, BIRIGUI-SP - Horario 

Empresa Enquad rada como Dist . Hosp italar nos termos do Inc . XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Setor de Cobr anca : (11 )4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO 1111 4934-1703 
Rota._ .. : 3 Cubagem : 0,09 

'RGENT serão repostas se forem relacionadas 
no conhecimento de transportes. 

V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IP! AL 
ICMS 

221 ,6000 1.772,80 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, DO 

5,1500 10,30 10,30 1,24 12,00 

690,0000 9.660,00 9.660,DO 
1.159,2 

12,00 o 

RESERVADO AO FISCO 

PAGO COM RECURSOS RfCEBIOOS DA 
REFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO 3-6 

AL IPI 



DANFE 

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

8 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fone:l 1-4934-1700 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L_'._j 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a nao contribuinte 

N• 450668 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO EST AOUAL 
001.771.1480296 llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

813.020.011.119 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

8597 ETILEP'RIL lOMG/ML 6AMP lML-U. QUIMICA 

LT 2012009 (9)03/22 (Fornecedor: 1390, Lo­

te: 2012009, Qtde: 9 ,Data P'ab: 01/03/202-

0, Data Val: 31/03/2022) 

11081 SUL!' .ATRDPINA(HYTROPIN) 0, SOMG 10-

0AMP lML-HYPO!'ARMA LT 20030463 (3)03/22 

(Fornecedor: 131, Lota: 20030463, Qtda: 3 

,Data !'ab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-

22) 

28643 FLUCONAZOL 150MG lOOCAP GEN-MEDQUIMICA LT 

000520 (1)03/22 (Fornecedor: 7981, Lota: 

000520, Qtda: 1 ,Data P'ab: 01/03/2020, Da­

ta Val: 31/03 /2022) 

26535 DICLOP'.POTASSICO 50MG 20CP REV.GEN-CIMED 

)1 LT 1920649 (2)10/2 1921656 (1)10 /21 

(l"ornecedor: 1666, Lote: 1920649, Qtde: 2 

,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/10/20-

21 / Fornecedor: 1666, Lote: 1921656, 

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data 

Val: 30/10/2021) 

11349 H.ALOPERIDOL(Cl) :il:MG/ML SOL.ORAL 

20ML GEN-U.QUIMICA (PORT.344/98) LT 20029-

33 (1)02/22 (Fornecedor: 1390, Lote: 2002-

933, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data 

Val: 28/02/2022) 

78NM4805 (3)12/21 (Fornecedor: 1901, Lote: 

78NM4805, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2019, 

Data Val: 31/12/2021) \ti ·C 
23523 QUETIAPINA(Cl) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 1P3112 (3)02/22 

(Fornecedor: 335, Lote: 1P3112, Qtde: 3 

,Data Fab: 01/02/20:1:0, Data Val: 28/02/20-

22) 

28419 ACICLOVIR 200MG 30CP GEN-CIMED LT 1923683 

(3)11/21 (Fornecedor: 1666, Lote: 1923683, 

Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2019, Data 

Val: 30/11/2021) 

12117 PRATIGLOS POM.45G-PRATI DONADUZZI LT 1814-

23 (1)09/20 18I425 (4)09/2 O 18J49R (4)10/ 

20 (l"ornecedor: 4, Lote: 18I423, Qtde: 1 

,Data Fab: 10/04/2019, Data Val: 30/09/20-

20 / Fornecedor: 9706, Lote: 181425, Qtde: 

4 ,Data Fab: 01/09/2018, Data Val: 30/09/-

2020 / Fornecedor: 9706, Lote: 18J49R, 

Qtde: 4 ,Data l"ab: 01/10/2018, Data 

Val: 30/10/2020) 

I' 

NCM/SH CST CFOP UNO . 

30049067 ooo 6108 ex 

30044990 ooo 6108 ex 

30039089 ooo 6108 ex 

30039047 ooo 6108 ex 

• l i. 

30041012 000 6108 FR 

30042011 ooo 6108 ex 

30049079 ooo 6108 ex 

30039069 ooo 6108 ex 

30045040 000 6108 TB 

11111111111li111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4506 6810 0045 3589 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

131203734329954 03/07/2020 18:47:14 

OUANT. V.UNIT. 

9 6,9878 

70,1700 

43,4000 

3 1,5800 

2,8100 

243,6533 

4,9600 

7,5000 

9 1,8644 

CNPJ 

11.206.099/0001-07 

V.TOTAL BC ICMS 

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 

7,55 

25,26 

5,21 

0,57 

0,34 

87,72 

1,79 

2,70 

2,01 

V.IPI AL 
ICMS 

12,00 

12,00 

12 ,00 

12 ,00 

12,00 

12,00 

12,00 

12,00 

12,00 

Al IPI 



03/07/2020 Bionexo 

bianexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório elTitido em 03/07/2020 15:45 

Comprador 
Irrrandade 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 : 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 Faturamento Prazo de Validade da Condições de llFretel l Observações Mínimo Entrega Proposta Pagamento 

~ ~~···· 'º""'ºº. '"'""""º .. """-· Médicos e Hospitalares Ltda - MG 
CAMBUÍ -MG 

Webservke Supermed - (11) 4934-1700 
apagados@b1onexo.com 

- __ Mais informações --

R$ 550,0000 2 dias após 
confirmação 

·- ·- ·-· 

Observações 

03/07(2020 15:43 

GB NAO 
07/07/2020 FRACIONAMOS 

EMBALGENS 

---·-- -·-

Produto Código Programação Fabr icante Embalagem Fornecedor Comentário UPnrlteáçrolo Quantidade Justificativa 
de Entrega 

,.. - ------·-----

ACICLOVIR 
200MG 87452466 

12 

COMPRIMIDO 

ANLODIPINA 10 
MG CPR 

CARVED!LOL 
6.25MG CPR 

CEFTRIAXONA 
IG EV. 

15 (ROCEFIN) FRS 
GENERICO OU 
REFERENCIA 

DJCLDFENACO 
20 DE POTASSIO 

SOMG CPR 

ETILEFRINA 
23 !OMG/Ml lML 

AMP 

26 FWCONAZOL 
150MG CPR 

1333 

123 

265 

621 

3146 

429 

CIMED 

CIMED 

SIGMA 
PHARMA 

EUROFARMA 
HOSPITALAR 

CJMED 

UNIÃO 
QUIMJCA 

MEDQUJMICA 

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

Supermed 
Coméroo e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda • MG 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda • MG 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda • MG 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda • MG 

Supenned 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médiros e 

Hospitalares 
Uda - MG 

Supermed 
Comercio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda • MG 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

R$ 
0,2500 

R$ 
0,0733 

R$ 
0,0831 

90 Unidade / 

60 Unidade 

120 Unidade 

!J~~OO 1400 Unidade 

R$ ../ 
0

_
0790 

60 Unidade 

./ R$ 
1,1646 54 Unidade 

R$ 100 Unidade _,,-
0,4340 

1 

Valor 
Total Re~!~i:cia Porcentagem Usuário 

R$ 22,5000 R$ 0,2625 

R$ 4,3980 R$ 0,0733 

R$ 9,9720 R$ 0,0730 

R$ R$ 11,3750 
19.)20,0000 

R$ 4,7400 R$ 0,0810 

R$ 62,8884 R$ 1,1286 

R$ 43,4000 R$ 0.3054 

-4,761~l 

-0% 

• 3, I9% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbos.• de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

+ 42,11 % Washington 
Barbosa de 

Souza 

1 l'J 



0310712020 

829 
UNIÃO 

QUIMI CA 

Hospitalares 
Uda - MG 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda - MG 

Bionem 

R$ 
2,8101 1 Unidade , 

________________ , __ - - - -- - ···-------

HEMIFUMARATO 
28 DE QUETTAPINA 87452456 

25MG CPR 

34 

35 

LDSARTAN 50 
MG CPR 

MATHERGAN 
300MCG FRS 

970 

98 

1011 

151 

SIGMA 
PHARMA 

PRAT! 
DONADUZZ! 

SIGMA 
PHARMA 

CSL/ 
BEHRI NG 

CI MED 

Supenned 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda -MG 

---- - ---------
Supem1ed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda - MG 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda - MG 

R$ 
0,1653 

90 Unidade _...-

R$ / 
1,8648 9 Unidade 

R$ 
0,1700 210 Unidade 

Supenned 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda - MG 

R$ / 
221,5995 8 Unidade 

Supermed 
Comércio e 
I mportação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda - MG 

R$ 
0,0920 112 Unidade / 

R$ 2,8101 R$ 2,4924 + 12,75% 

R$ 14,8770 R$ 0,1718 ·3,78% 

R$ 16,7832 R$ 2,4319 . 23,32'% 

R$ 35,7000 RS 0,0750 + 126167% 

R$ 
L 772, 7960 R$ 196,0000 + 13,06% 

R$ 10,3040 R$ 0,0598 + 53,asn,u 

~--·--- ------- --- ----------------------·-

SULFATO DE 
57 ATROPINA 350 

0.5MG/ML lML 

VANCOM!CINA 

60 G~<;:3~~~gs0-u 87452415 

REFERENC IA 

HYPOFARMA 

NOVAFARMA 

Supermed 
Comércio e 
Importação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda - MG 

Supermed 
Comércio e 
I mportação 
de Produtos 
Médicos e 

Hospitalares 
Uda - MG 

R$ 
0,7017 

R$ 
4,8731 

Total de Itens da Cotação: 60 Total de Itens I mpressos: 15 

ltl :. 

e lique l!Q\!! para geração de relatório completo com quebra de página 

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

300 Unidade / 

150 Unidade _,/ 

R$ 
210,5100 

R$ 
730,9650 

Va riação 

R$ 0,5362 

R$ 4,3400 

Total 
Compra 

+ 30,87% 

+ 12,28% 

Total 
Refe r ência 

R$ 
22.262,6437 R$ 22.700,2765 

RR$ 
437,632.8 

~ l,93% 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Sou2a 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washinqton 
Bartiosã de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Bartxisa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

212 



CAl~A 
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: 

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$): 

07/08/2020 

07/08/2020 

413,81 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

413,81 

413,81 

Data/hora da operação: 07 /08/2020 09: 02: 22 

24690.00117 10502.077703 06326.565303 2 
83400000041381 

BANCO ABC - BRASIL S/A 

246 

28195667 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

44.463.156/0001-84 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

44.463 .156/0001-84 

SERVIMED COMERCIAL L TOA 

44.463 .156/0001-84 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45. 383.106/0001-50 

Código da operação: 020138073 

Chave de segurança: WTNRRTlVKHUSRMKV 

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 



.:: Beneficiaria Vencimento Valor do documento 
SERVIMED COMERCIAL L TOA CNPJ: 44.463.1 56/0001-84 07/08/2020 413,81 

(-)desconto I abatimento (-)outras deduções (+)mora / multa (+)outros acréscimos :,: (-)Valor cobrado 

· · Data documento 

03/07i2020 
Nº documento Tipo doe. ::: Aceite :::- Data Procesamento Nosso nümero 

} Uso do Banco 

. Nome do pagador 

876297 47 
Carteira 

110 
Moeda 

R$ 

DM N 03/07/2020 00019/ 110/0063265653-0 
Quantidade 

1 

x Valor Agência/Código Beneficiaria 

00019 / 002210704 

1902) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CNPJ : 45.383.106/0001 -50 
,: Endereço 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 
Município 

BIRIGUI 

Instruções de responsabilidade do beneficiaria 

NO DIA 10/08/20 COBRAR MULTA DE . 8,28 
APOS 07/08/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 1,66 

NOTA FISCAL 
534030 

VALOR DATA 
R$ 1.241,55 03/07/2020 

UF 

NOTA FISCAL VALOR DATA 

SP 

CEP 

16201-010 

NOTA FISCAL VALOR DATA 

Autenticação mecânica - Recibo do pagador 
Este recibo somente tera validade com a autenticação mecânica ou 

acompanhado do reci bo de pagamento emitido pelo Banco. 

Recebimento através do cheque nº do banco. 
Essa quitação tera validade após pagamento do cheque pelo pagador. 

24690.00117 10502.077703 06326.565303 2 83400000041381 

SERVIMED COMERCIAL L TOA CNPJ: 44.463.1 56/0001-84 
Data documento 

03/07/2020 
Uso do Banco 

Nº documento 

876297 47 
Cartei ra 

110 
nstruções de responsabilidade do beneficiário 

NO DIA 10/08/20 COBRAR MULTA DE .. 
APOS 07/08/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 

Pagador 

Moeda 

R$ 

8,28 
1,66 

Tipo doe. ·.·. Aceite Data Procesamento 

DM N ) 0310712020 
Quantidade 

1 

x Valor 

Vencimento 
07/08/2020 

Agência 1 Código Beneficiaria 

00019 / 002210704 
Nosso número 

00019/ 110/0063265653-0 
(-) Valor documento 

413,81 
(-)Desconto I Abatimento 

(-)Outras deduções 

(+) Mora / Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

( 1902) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 

CNPJ: 45.383.106/0001-50 

16201-010 BIRIGUI SP ( 2007 / 522 / 6654 / F1 ( 1) 534030 
Pagador 1 Avalista 

11111 ~l li l l l l li l l l l l l l li Ili l l l l l l l l li 111111 

Autenticação mecânica - Ficha de compensação 



DAT.\ DE [MJ<:;SÃ ... 1 DATA DO RECEBl\1ENTO 

03/07/2020 

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

l IDENTlf lCAÇÀO EASSINAT\!RA DO RECEB EDOR 

l\F-E 

N' 534030 SÉRIE 84 

CLI . 1902 
ROTA. Fl SETOR: 6654 

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

,~ DANFE 

1 1 li 1 li li 1 1 Servlmed 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

SERVI MED COMERCIAL LTDA o 
. 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 

- ENTRADA 0 

- SAIDA 3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 5340 3011 0907 0606 
JARDIM PANORAMA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 534030 
CEP : 17 . 047-903 NF- e www . nfe . fazenda . gov . br/portal ou no site da 

8 4 SÉRIE 
Tel .: (1 4) 2106-2000 Sefaz Autorizadora 

1/1 FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOI O DE:. AUTORIZAÇAO DE: USO 

VENDA 135200549 9 42 913 03/07 /2020 20:52:55-03 : 00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST . TRIBUTÃRIA 

1 CNPJ 209017636112 44.463 . 156/0001- 84 
) ESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45 . 383.106/0001-50 03/07/2020 
ENDEREÇO Nº DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 
R DR . CARLOS CARVALHO ROSA 11 5 1 BAIRRO PATRIMONIO SILVARES ICEP 1 620 1-010 03/07/2020 
MUNICÍPIO 1 FONE/ FAX 

ls P 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAIDA 

BIRIGUI 001836493100 
.ALCULO I MPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS 

1.241 , 55 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IO!S DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

204 , 0 1 0 , 00 0 , 00 1.241 , 55 
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0.00 0 , 00 0 , 00 1.241,55 
~RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF 

19 . 827 . 025/0001 - 91 
RAZÃO SOCIAL 
VE I CULO PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS T 

381205 ANJOL3A A2" 43 G" T XOX2N 

N::'.G XON 

665782A 3/22 

·c;v z 

- Remetent 

30 , 59 

22 , 96 
:;õõ.226 .Ãtii:Ci:ii'PrN"õ··3~sriATO .. S··;,:c;··3·Õ--cp··c;··5,;,:N·~z-- ···K;;54·5·1--12·;-2T -----ff;9o 

POS XON - i ~ ');;,f0 18, 01 
3;;·7·900 ·3-~ti7:iiP°i:ti--iiiiiiC:iútiÃi--5õõõ-ôêiõüi··;;õ;:Ã·-~;:r ·;>õo4ü2·15··4723· ----- -------~- 30041014 

3LAU 395, 59 

POS Y:ON 
4·2·;;719· -êiiiiiir°Rõ;;1·ê-itiii--5-õü;;c;··1a··e:·E>·-c;ii·-~:~:i1~------- ----------;;K-P(j_q:,9·s·6- -----'fs-:si- ·:iõ·õ-49õ·9·9 

Pos "ºN ad~/ Ht·,.-~-ít121 51,01 
4-i·:i-~96 º:)Ãiüir~·i;;··2·s··;,:c;··3·ô··c:p-·:r··FAi:.:õ---- - ··-··-···- ···--i9i"6"6"9""€iT2".i" ·······3·;10 ·:iõ·õ-49õ"6-9 

----------- -~:::>. .. ~~~~---·--------·----·---------------------0~ __ :-,:L_ ______ .. L'..~-~-:tJ ________ -------~'-2-~ _______________ _ 
125020 ~"GOX2BIN O, 2XG/XL INJ 50AP WL ~S 2007678 3/22 - 30049099 

UNIAO 

POS XON 

85,73 

soo 102 ex 

ooo 102 ex 

ooo 102 ex 

500 102 ex 

i"4"2"49õ "F-"i:xoF:i:Nii:ii"ii);""1ã"õ--xG--i·ô--cP·G--Riiii"3ii ___________ -Ã-3õ9'ii"G""ffTff --···5·9·;5i· ·:iõ·õ-:i9ô"6"9 200 102 o: 
../ 

N:::G ~ON 44 , 55 

60364 INS NOVOLIN N cUY.ANA INJ se lOXL T 

NO~Jl 

POS XON 

JS69N86 11/21 60 , 37 30043100 200 102 F" 
4 3, 67 

34·9·9·54· ·1:i:võ:r·1-~õxi-iiii--so~-icii··2·5··;,:e:·c;··30··ê·P--c;··------- ----------~i:{ü9õ-õ4- -----··9·;:ff 3000 901 000 1o2 ex 

X2RC~ _./' 12/21 6, 01 

POS ><ON or:~ ~ 
;·i·3·90:i iop~i{i.._;,:i:iA··2--;,:;:;··i2--c-;,--(;--;;Ã·;;:x;··icii .......... --'<·r;15·3·9··1õ7ff -----··5·;;10 3004 9062 ooo 102 ex 

N:::G XON 4 , 04 
s-91·2·9·· -s-upas·i--rêi~i-õ .. lii:i-C:i:iiit.iÃ-·ii:iu··12··üç.i·-r--P-õ-tir2 -----------··202·<;6·0· ---------···:: ·3·õ-õ49õ·9·9 500 102 ex 

N2G LI3 -' ')- x0· f 14 , 08 
;;:1õ·õ·6-- ·5·us:r~;.;--r2·-~-õ-·c:p-·-~---r11i~0··-------------·····--·-------· ----2oos·9·3-2·a'T --·--2·9·;2€i ·3·õ-ô49õ·2·i 500 102 ex 

POS ".ON --=(\f"l°:<, 1 • 21, 18 
1·92·270 ·u-riiõ(;·~·5:r;;:N"··2õõ·-~-c;--14··c:ii;;5··-;i··3~5·1ti·---------- ........ ,iõ·6·7--7·i"ff ·····5·9·;35 ·3·õ-õ43;)3·9 200 102 ex 

POS ".ON 

m!" .Tr.l.o. _ .Requre f.spe.-i.aJ pJ.['l :'lo OOF. 

f," IJ i;6i;,R 

li : 1902 Setor : 2007 Rota : Fl 

o " 1q 9qg 

O 1/'::E/2':'! ~ 

9 para 

fmpresso pelo Sistema e-Fonns - NDDigi1al S/A - Tel. (49) 3251-8000 

42 , 93 

"' 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 451058199110 

PESO LiQUIDO 

1 , 94 3 

V . ICMS VL .ICMS ST AL . ICMS 

18,00 

12' 00 

380, 0000 380,00 380,00 68. 40 18,0C 

30' 6000 61 , 20 61 , 20 7' 34 12 , 00 

2, 1000 4. 20 4' 20 o, 76 18,00 

67 ' 5000 67 ' 50 67,50 12,lS 18 , 00 

11 22,2000 244 , 20 244,20 29, 30 12, 00 ,, 
19,8900 7 9, 56 79,56 14. 32 18,00 

4,5000 9 , 00 9,00 1, 08 12,00 

2' 1600 6,48 6 , 48 0,78 12, 00 

12 , 8400 12,84 12,84 2' 31 18,00 

4 21, 0000 84,00 84' 00 15 , 12 18,00 

?CD 
43,8200 87' 64 87' 64 15, 78 18,00 

3 5 1 ~o:z.o 



03/0i'/2020 Bianexo 

bionexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório emtido em 03/07/2020 15:46 

Comprador 
Irrrandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui (45.383.106/0001-50 .. ) 
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvare.s - 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 : POC 

ID Fornecedor: 9458 
Fornecedor : Ser'limed Comercial Ltda - SP 

Data de Confirrração Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

V 

TI 1 Fornecedor 
Faturamento 

Mínimo 
Prazo de 
Ent rega 

Validade da 
Proposta 

Condições de llfretellobservações 
Pagamento !I 

~ 
Ser vimed Comercial Ltda - SP 1 

BAURU· SP 

; ;:~~;;t!M~~;;~~~r! R$ 200,0000 - .1 
l dias após 

confirmação 
07/07/2020 DBD 

Observações 

03/07/2020 15:43 

Produto Código Programação 
de Entrega 

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário U~~~~~o Quantidade Justificativa 

4 ANDOlBA AEROSOL 887452284 

18 

19 

MILOD!PINA 5MG 
CPR 

CLAR!TROMIC!NA 
500 MG CPR • 

GENER!CO OU 
REFERENCIA 

CLORJ[)RATO DE 
FEXOFENAO!NA 
LSOMG (ALLEGRA) 

INSULINA NPH 
31 HUMANA IOOUl/Ml 

FRS 

LEVOTJROXINA 
32 25MCG • 

COMPRIMIDO 

33 
LOPERAMIDA 2MG 

CPR 

METILERGOMETRINA 
36 0,2MG/ML • 

METHERGIN 

24 

511 

692 

384 

847524295 

249 

887452207 

~ 

ANDOlBA, 
EUROFARMA 

ANLODIP!NO 
BESILA TO 5 MG 

30 CP G, 
SANDOZ 

4,5% + 
0,5% ... 

0,5% AER 
TOP ex TB 
ALX 43G 

CP 

MEDLEY (MEDLE) UN!TARIO 
(Cxcom 10) 

CLORlDRATO DE 
FEXO FENADINA, 

RANBAXY 

NOVO NORDI 
(NORDI) 

LEVOTIROXINA 
SODI CA, MERCK 

180 MG 
CO M REV 
CT BLAL 

PLAS OPC X 
10 

UNITAR!O 
(Cxcom 1) 

25 MCG 
COM CT BL 
ALALX30 

... ·····-·· .. ····-·----·······--· 

SANDOZ UNJTARJO / 

\_,, (SAN DO) (Cx oom 12) 

0,2 MG/ML 

ERGOMETR!N , SOL!NJ ex 
UN!AO 

50 AM P VD 

L. / QUIMICA 
AM B X 1 ML 

(EMB 
HOSP) 

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

Servimed 
Comercial 
Uda ·SP 

Servimed 
Comerdal 
Uda · SP 

Servimed 
Comercial 
Uda • SP 

ServnnL"d 
Comercial 
Uda • SP 

Servimed 
Comercia l 
Uda ·SP 

Servimed 
Comercial 
Uda • SP 

··· ················ -··-··· 

Servimed 
Comercial 
Uda -SP 

Servlmed 
Comercial 
Ltda - SP 

R$ 
22,3700 

R$ 
0,0600 

R$ 
3,0600 

R$ 
2,2200 

R$ 
19,8900 

R$ 
0,1500 

R$ 
0,1800 

R$ 
l,3500 

9 Unidade 

60 Unidade 

20 Unidade 

110 Unidade 

4 Unidade 

60 Unidade 

36 Unidade 

50 Ampola 

Valor 
Total Re~:~j~cia Porcentage m Usuário 

R$ 
201,JJOO 

R$ 3,6000 

R$ 
61,2000 

R$ 
244,2000 

RS 21,3898 

R$ 0,0800 

R$ 2,4900 

R$ 2,1600 

R$ 
79

•
5600 

R$ 18,4000 

R$ 9,0000 R$ 0,1263 

R$ 6,4800 R$ 0,0875 

R$ 
67,5000 

R$ 1,3560 

+ 4, 58~'º 

-.2.5% 

t· 22,89% 

+ 2,78% 

+ 18,76% 

+ 105,71% 

-0,41"'<· 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washtngtun 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07,'2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:4] 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

03/07/2020 
15:43 

1/2 



0'310112020 Bione>D 
48 PENICILINA 479 BLAU (BLAU) UNITA RIO Servimed R$ 50 Unidade R$ R$ 7,1066 + 6,94% Washington 

POTASSICA 
/' (Cxrom 50) Comercial 7,6000 380,0000 Barbosa de 

5000.000UI FRS - v Uda -SP Souza 
GENERICO-

REFERENCIA 03/07/2020 
15:43 

-----·-~--· Myv• -~vv-•'" "''"V ···---·-------· ---·. 
Washington 

P!RJMETAMINA 25 MG COM 
Servimed Barbosa d;, 

49 (DARAPRIN) 25MG 3612 DARAPRIM, CT BLAL Comercial R$ 60 Unidade R$ 4,2000 RS 0,0700 - 01'·) Souza 
CPR FARMOQUTMICA PlAS 

Uda -SP 0,0700 
V TRANS X 30 03/07/2020 

15:43 

- -- ---
Washington 

IOMG COM 
Servimed Barbosa de 

50 PRO PATILNITRA TO 165 1- / SUSTRATE, CT BLAL Comercial R$ 200 Unidade R$ R$ 0,3498 + 20,07% Souza 
lOMG CPR V FARMOQUIMICA PLAS Uda - SP 0,4200 84,0000 

TRANS XSO 03/07/2020 
lS:43 

·--··---·----···-···-·--····-···· ·········--·-·----···---

SUPOSITORIO Washington 

V GUCERIMA Servimed Barbosa de 
SUPOSITORJO DE ADULTO ll SP Comercial R$ 12 Unidade R$ R$ 0,7583 + 41,11°/u Souza 58 363 

1,0700 12,8400 GLICERINA ADULTO UNIDADES, Uda - SP 
03/07/2020 GRANADO 

15:43 

-·------····-
200 MG CAP Washington 

Barbosa de 
UTROGESTAN, 

GEL MOLE Serv1med 
R$ R$ Souza 59 UTROGE~;~N 200MG / CTBLAL Comercial 28 Unidade R$ 3,2471 - 3,6l'J/.) 2604 

BESINS 3, 1300 87,6400 PLAS Uda -SP 
03/07(l020 TRANS X 14 

15:43 

Total de Itens da Colação: 60 Tola! de Itens l mpressos: 13 

Tota l Tota l 
Compra Referê ncia 

R$ R$ 1.166,3446 
1.241,5500 

Variação R$ 75,2054 + 6,45°/o 

c tique filllli para geração de relatório completo com quebra de página 

https ://www.bionem.eom.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 212 



CAI.AI& 
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/Razã_o 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$): 

07/08/2020 

07/08/2020 

1.947,59 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.947,59 

1.947,59 

Data/hora da operação: 07/08/2020 09:03:28 

03399.14327 85000.000134 45167.701015 1 
83400000194759 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A 

52.202.744/0001-92 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A 

52.202. 744/0001-92 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 020139984 

Chave de segurança: ZJPARGMQCWNSWUQ7 

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 



• Santander 1033-7 I 

s. c 
Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento 
NACIONAL (:OMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 

Pagaéor Vencimento 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 07/08/2020 

Data 

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as características acima. 

Data 

• Santander 1033-7 I 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNP J/Endereço 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. IA~te 
0810712020 000000962 DM 
Uso do Banco Carteira 1 Espf{$e Quantidade 

RCR 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

R DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - SILVARES 

BIRIGUI - SP - 16201010 

CNPJ: 45.383 .106/0001-50 

000000962 

Valor do Documento 

1.947,59 

Assinatura 

Entregador 

Data do Processamento 
0810712020 

Valor 

Autenticação Mecânica 

Comprovante de Entreg 

( ) Mudou-se 

( ) Ausente 

( ) Não existe nº indicado 
( ) Recusado 

( ) Não procurado 

( ) Endereço insuficiente 

( ) Desconhecido 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

CI o o aga or Re .b d P d 

Vencimento 

07/08/2020 
Agência/Código do Beneficiário 

0289/1432850 

Nosso Número 

13451677 
Valor do Documento 

1.947 ~Q 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

• Santander 1033-7 I 03399.14327 85000.000134 45167.701015 1 83400000194759 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNPJ/Endereço 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. rc~te 
0810712020 000000962 DM 
Uso do Banco Carteira 

1Espf{$e 
Quantidade 

RCR 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

R DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - SILVARES 

BIRIGUI - SP - 16201010 

CNPJ: 45.383.106/0001 -50 

l{l 

Data do Processamento 
08/07/2020 

Valor 

[" 
v} 

o 

H 11111111 ~ 111111111111111111111111111 lll'"'~U-o M~,;~ 

Vencimento 

07/08/2020 
Agência/Código do Beneficiário 

0289/1432850 

Nosso Número 

13451677 
Valor do Documento 

1 947 f;Q 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

a 



NACIONAL COMERCIAL HOSPIT 
ALARS.A. 

DOCUMEl'ITO AUXILIAR OA 

NOTA RSCAL ELETRÔNICA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

AL AFRICA (POLO EM PRESARIAL), SN 

Complemento: 337 

TAMBORE Cep:06543-306 

SANTANA OE P ARNAIBA/SP 

Fone: 

VENDAS DE MERC . ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

O-ENTRADA ~ 
! -SAÍDA L'.J 

N. 000000962 

SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

~IÇÃO ESTADUAL 
1623179926 11 9 __ 

J INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. 

OESTINATARIO/REM ETENTE 

NOMFJRAZÃO SOCIAL 

Jll~NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGl.,!J 
ENDERECO 

] 
- -

CNPJ/CPF 

- 45 ~83 106/0001-50 
BAIRRO/DISTRITO 

llll l llllll Ili llllllll lllllll llllll lllll l Ili 11111111111111111111111111111111 
C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0752 2027 4400 0788 5500 1000 0009 6211 0032 2902 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nte.làzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO OE AlITORIZAÇÃO OE USO 

135200565517773 08 /07 /2020 16 :54 : 19-03 :00 

1 CNPJICPF 
L=_2 202 . 744 /0007-88 

1 DATA OE EM ISSÃO 

08 /07/2020 

J~_QOlffO~CARLOS CARVALHO_ROSA,115 _ 

MUNJOPIO 1 FONFJFAX 

BIRIGUI 1 1836493100 

! SILVARES 

l UF 

1SP 

fcrP 
]J6201--0 I O 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

J 
DATA ENTRAOA/SAlOA 

08/07/2020 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

16 .54 00 

FATURA / :=2020 7 1 ----

E59 . [ ]- r ] r 

1 

CALCULO DO IMPOSTO 

~
AS;;;E CALCULO DO IC~ - I VALOR DO ICMS 

1 947 ,59 251.94 

~OR DO FRETE-- - J VALOR DO SEGURO 

l BAS;-;;E CALCULO DO ICM S SUBSTITUIÇÃO - l VALO; DO IC~ SUBSTITUIÇÃO 

- l 0 ,00 0 ,00 

l DESCONTO - - j OlITRAS DESPESAS ACESSÓ RIAS J VALOR DO IPI 

lvALOR TOTAL DOS PRO~lITOS 
1.947 ,59 

0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 947 ,59 
-- ---

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSJ'ORTADOS 

RAZÃO SOOAL FRETE POR CONTA CÓ DIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF j CNPJICPF 

NAC IONAL COMERCIAL HOSPITALARS .A 

ENOERECO 

AVEN!DA DOUTOR CELSO CHARURJ 7500 

O-EM ITENTE 

MUNIOPIO 

RTBEIRAO PRETO 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582156635119 

52 202 744 /0001-92 

1 

QUANTIDADE -- - l ESPEOE -- -i;UMERAÇÃO r PESO BRlITO - ­

.r:572 - 1 

PESO LIQUIDO 

4 ,572 1 ex 
-- - -

DADOS DO PROOlITO 1 SERVI 

COO. PROO 

0000098 

0000001 

0005346 

DESCRIÇÃO DO PROO./SERV. 

AGULHA DESC SP!NAL 27GX3 1 2 

1

408381 

EAN : 7890001025682 Reg .Anvisa: 1003 

3430144 -Lote. 9269716 Marca: BDA 

NESTESIA Validade: 30/09 /2024 

CAMPO OPERATORJO 1 OCMX9CM e 5 e RX 

ESTERIL B25 

Reg .Anvisa: 8003 7490007 - Lote 158 

2 Marca· AMERICA MEDICAL Validade. 

30101 /2025 

CLAMP UMBILICAL 

1 EAN . 7898913039 162 Reg .Anv1sa: 8074 

9829003 ·Lote: 02112020 Marca HEL 

TH MED Validade: 30/03 /2022 

CALCULO DO ISSQN 

-

--

LSCRIÇÃO MUNICIPAL = T VALO R TOTAL DOS s 

__J_ 
DADOS ADICIONAIS ---
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM/SH 

90 183219 

l_ 

CST CFOP 

800 5102 

30059090 000 5102 

90189099 1000 15102 

Protocolo : 135200565517773 I 
PEDIDO 105559499 RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 1 15 • Nro . Pedido Interno 000997 Nro 

Pedido Cliente: 105559499 - Fonna de Pagamento' BOLETOEnd Entrega: R DOUTOR CARLOS 

CARVALHO ROSA, 115 Bairro . SILVARES Munic1pio : B IRIGUI CEP: 16201010 

UN IQUANT. V.UNITARIO 

UN 125 ,0 1 13 , 15000 

1 

-- l ------ .1_ ___________ _ 
EN 56 ,0 1 3 ,54000 

RESERVADO AO FISCO 

V.TOTAL BC. ICMS 

1 643 ,75 1 643 ,7 

V.ICMS 

197 ,2 

35 ,6 

V. IPI 1 A.ICMS A. IPI 

o.oQ 12 oo• o 00% 

1 

.. J ........... . 
18 .oo• o ooo/1 

19 ,01 O,OQ 18 00'!. O OO o/J 

l V~OR DO ISSQN 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA 
PRHEHURA MUNICIPAL DE BIRIGUl 



0710712020 Bianexo 

bionexo 

Bianexo 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: 11438 
Fornecedor : Nacional Comercial Hospitalar Ltda 
Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

\DL _ Fornecedor 
1 Fatu~a!"ento Prazo de Validade da Condições de 8[_ Mm1mo Entre"!ª Proposta Pagamento 

1 

Observações 
·-----····----·- ---

V 

1 

i 'íl '"''"" -'º'' i Hospitalar Ltda 

CIF 1 
SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE ! 1 RIBEIRÃO PRETO - SP 2 dias após i 1 Usuano Webserv1ce - (00) R$ 500,0000 10/07/2020 30 ddl E ANÁLJSE DE CRÉDITO. i confirmação 

0000-00000 l apagados@b1onexo.com 
i M_ais informações 

Observações 

07/07/2020 17:10 

i 
' 1 

i 
i 

j 

Produto Código P~~g:~~:ao Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário U~~:l~o Quantidade Justificativa 
Valor 
Total R f

Pre_?<> . Porcentagem Usuário 
e erenc1a 

8 

AGULHA 
RAQUI 27G 

CAMPO 
OPERAT. 
10X09 P -
ESTERIL 

C/FIO 

307 

3312 

AGULHA 
DESC.SPINAL 

27GX3 1 2 
408381 - BD 
ANESTESIA 

CAMPO 
OPERATORIO 
10CMX9CM C 

5 C RX 
ESTERIL 625 
-AMERICA 

UN 

EN 

Nacional 
Comercial 
Hospitalar 

Ltda 

Nacional 
Comercial 
Hospitalar 

Ltda 

R$ 125 Unidade 
13,1500 

R$ 
3,5400 

120 Pacote 

R$ 
1.643,7500 R$ l3,l300 

R$ 
424,8000 R$ 5,2250 

+ 0,15% 

- 32,25% 

/ RADIOPACO 
MEDICAL \/ e- . . o ~...J ~ -

_ ··--··-...... __ .... _. __ . __ . __ ... ________ .. _._ ... ___ .... _ .. ___ ........ __ .... -·-·-··--.. ·- .. _____ . ___ .. _~_::.::>JJ1 __ ~S.!::1>:;t;.J',>-'-d_ .. ............. __ ._ ..... _ ..... __ .. ___ .. ___ ,_ ... --.. -

CLAMP 
17 UMB!LlCAL 5488 

CLAMP 
UMBILICAL -
HELTH MED 

UN 

Nacional 
Comercial 
Hospitalar 

Ltda 

R$ 200 Unidade 
0,5280 

Total ele Itens da Cotação: 41 Total de Itens Impressos: 3 

Clique filllli para geração de relatório completo com quebra de página 

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

R$ 
105,6000 

Variação 

R$ 0,3860 + 36.79% 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
2.174,1500 

-R$ 
171,3000 

R$ 2.345,4500 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17: 10 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

07/07/2020 
17:10 

1 /1 



CAI.A.A 
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$): 

07/08/2020 

07/08/2020 

514,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

514,00 

514,00 

Data/hora da operação: 07/08/2020 09:04:51 

00190.61514 65637.633598 00011.8783111 
83400000051400 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITALARES 

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITA 

02.881.877 /0001-64 

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITA 

02.881.877 /0001-64 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE BIR 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 020142384 

Chave de segurança: JJH6PNRPS1TAU49H 

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 



--------

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. 

00190.61514 65637.633598 00011.8783111 83400000051400 
Ver:icimente 

. C!!I08~ 
Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

Pagador Beneficiário 
RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE BIR POLAR FIX IND COM PRODVTOS HOSPITALARES 

Endereço do Beneficiário 
RUA RUZZI 545 
0937~MAUA SP - CNPJ 02 .881.877/00'.ll.&I 

------------------------------------·········-······-··--·-------------· <«RECORTE AQUI»> ----------------------·--·-----··········-------···------·----------·-·--· 

~•~BANCO~' ..... -..... 00--~, __ aRASI ____ . !-...... • _0_0_1-_9 ____ 0_0_19_0_.6_15_14_6_5_63_7 ._63_3_59_8_0_00_1 _1.8_7_83_1_1 'ft!'1 s'!"""3"!""'4o~o_oo_o_os~1_4o_o _ __.... l'" . 
Local de Pagamento Venc;imentQ l/ 
ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 

Beneficia rio 

POLAR FIX IND COM PR DUTOS HOSPITALARES 
Data do Documento · Nº do Documento 

0810712020 3382181 
1:150 DO BANCO Carteira Espécie 

11.8~ VINC RS 
Instruções ( Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

JUROS POR UM DIA : RS 1.71 

PROTESTO: 1410812020. A PARTIR DESSA. CONSULTE BB P/ PGTO 

orotestar aoos 4 dias do vencimento 

Pagador 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE BIR 
DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 
16201-010 BIRIGUI - SP 

Sacador I Avalista 

Agência/ Cód. Beneficiário 
3359-6 I 11.878-8 

Espécie Doe. Aceite Data de Processamento Nosso Número 

DM N 08/07/2020 50 00000006151656376 
Valor (=)Valor do Documento 

514,00 
(-)Desconto I Abatimento 

(-) outras Deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) V8lor Cóbiacjo 

CGC 45.383.106/0001-50 
Código de Baixa 

11111 1111111111 rn 1111111111111 u 11 

--- Aulênticação Mecânica/ Ficha de Compensação --



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

l!l.EffHE\!OS DE PO L"'R FIX INDUSTRIA E COMERCIO Df, PRODL:TOS H< •SPITAL _ 1 üA 05 PRODL:TOS f;10U SERV IÇOS CONSTANTES DA 

b
l\\11.". FISCAL ELETROl\IC A INDI CADA ABAL\O. l:M ISSAO: 08/07202.iV1\LC1R Tm AL. R$ l .''28.00 DEqJNATARJO: IRMAN DADE DA SANTA 

·\ DE MlS DE ~l!Rl (i l ' I - R DR CARLOS CARVA~.H:) ROSA. 1 :5 SILVARES Bicigt:i-'W 
- -------------·-·-·------------·· 

NF-e 
Nº. 000.338.218 

Série 001 
ID.\T.\ DE R1:c 1. 1Ji~10JT0 Lº["'ll'H ,,~,\o E ,.1<sn: ''n RA º" REl rnFD' "( 

------ -------------··----·--·----------------- ·--·--·----------------·------~----------·-

f/JF:\'TJFIC /Ç-iu fl(J -!- 'l!!:.TI\ TF ·---------------r·--------------: 

i llocun;~t~A~~~Ja Nota 1' 1 1 1111 1 1111111 POL \ R FIX l' Ol STR IA E COMERCIO HE PIWll UTOS llOSPIT.\L ~R ES LTD \ 

Rua Ruzzi. 607 
Sc11aozinho - 09~70-850 

MauJ - SP Fo ne Fax: 1145128600 

~ F1~.cr1I !-.letro111 c:.i: 

1 í~, 1 

1 

O - ENT!U\DA · J ' ------
. : 1 1 ICllA\I" DF ACESSO 1 - SAIDA L":.J 

1 

3520 0702 8818 7700 o l ó4 5500 1000 3382 1819 0632 'i 146 
Nº. 000.338.218 1-- e 

1 1 
. . . 

Série 001 1 onsu ta e e autc11uc 1dadc no portal nac1011al da Nf'-c 

l _ 1 Fn!ha / 1/ ~ www.nfe.fazenda.g_ov.br/po1tal ou no site da Sefa7 Amori7aciora 
f'-'A 1 l'RF7 ~DA OPl·RA~;\lJ 

1 

PROT<JCOLtl f)é ALITORl7AÇAU OI" USO 

~------- Venda _<!.Ll!rQ.ducao do ~stabelecimento ___.i._ 135200562433944 - 08/07/2020 05:30:47 
!'~S< Kl('ÀU l·'>lAOUAL [ INSCKl\'À01o,TAllLA I DO Sl ll'l. TRIBllT ]CNPJ 
L_ 442180108112 -------- 02.881.877/0001-64 
DESTl'l .H.ÁRIO / REMETENTE 

hOMI· l<.A7.ÀOSOCIAI. -------------- ---------------~j ( 'i>F 

.. .J 

IRMANDADE DA SANTA C_ASA OE c~IS DE BIRIGUI ·~--~1-· 45.383.106/0001-50 08/07/2020 
l '\Dl l\.1(0 llJAIRRO U!:'íRITO ~'-'V'C"'-_l=.P====.:.....c=---o-D-.\T-A-ll-"'\-'-'S'-.\"-'ID.\~,0)\__. 

i,B_DR CARLOS CARVALHO ROS~JJ_.5 ______ . 

1
1 _.filLVARE_S 16201-010 

i'll"~H IP!() UF lFoNr F 1\X 1NSC'Rl(Ao FSTADUAI llOR \D'\ :.-\ÍJ>\ 1-"VrR.·\f>\ 

~Birigu! ____ / ---------~ __ .i._SP J_~l~8~36~4~9~3~100cO~~~~------~--
F.\ T l .RA , DLPLICAT-:;r- .--,/"Tcro 2J) s t "<,ou a--..-- éJr/oJ; <7°""(,,,. 01 /c.JL.. 

Í"lltll OOJ F 002 1 

l
\ l'JK. 07108/2020 j \"t!llC. ()6/09/21!20 1 
l_~ ____ R$ 51~.0íJ , ~~ _ R~ 5L4~.llit ~ 

c),LCULO DO IMPOSTO 

[.""'' fll '" , '.~;~'.:;t""'OO':;~, • .'"''~"'"º ~~;;r··:·c;;;~~~l ""'"ro"~:~~l~""'''"';,·.l"°" OOH• •• ."""' 00'", .... ' """ ;~~;~~;;;,] 
rl.CJRL'nl'RETF Qi\LORDOSEGIJK~LSCd''Tn ~[OülRASDlSPfSAS VAlORHHALl l'I jV IC"'1SLFDFS1 . IJtvloT. IRIB. ~RD,ICOF I NS \' rolALDA'<f1T,\ 1 

, ____ _!Lllfil_ ____ JLl!!t 0,00 -------º-'ºº- _____ _ILl!fil___!!_,J!fil__ 28Q,!Jl____ 78,13 1.028,00j 
r HJ "iS PORTAUOR / VOLl' ~IES TRANSPORT,\UOSv-----

,,,.., ( \\IPJ'"'º"LO<.E>Ol.l _<:'..'_fc.)_ F.\1l'R\'""" ':..'J....- ·-- - L-·--· --------- 28.663.998/0001.::f.J ____ _ 
Í"'JMl IC\7/\0 SOCIAi ---------- H\LT(o)RÉ~~i'i~nte -·-rc(>,>1t;()-:\Nl·f----1e<M """";n0c0- r f''' rn 

i·'-..'Dl -Ht(P f ML J\Jlt iPto ur IN!:iCH.ll, Ao LS 1 /\DLl.i\L 

[,\ , . rEDIW P ·\SCOAL Dns.sANTOs 4l!Ll~P 1 ~IODULOS 61718 RES REAL . _______ fü1_mare SP 671405054115 ----~! 

i~-~TIO~-D-l_r IF __ __ç~x_ _____ t~~~-- -·---------:~~1FKAr·.\,~---·----t·. ílR UTO ---- 15,000rFSll l Í()-tll_º_º ___ _ 

DADOS DOS PRODl'TOS / SE l( VIÇOS 

Í1~~~<õ(~~ROOLITO DES-;:;~AOOU l;RO;l'fO 'iER~-~~,L~r UN 

~ !-OKl59 COMPRESSA DE GAZE l:lF. C'/500 NAO ESTERIL 7.

1
1005Q090 000 l ·'10 1 PCT 

i 01 X 7,5 CM 
1 ! l.Ole 40294 Qidc : Q 000.00 \'<l'C. 02 OA.'2025 1 

. Fflké'7<l IF ILME ·~RA:-:SPARE'ff[ EM RO LO '.'Nl FST 15 
1
1301!59090 500 , 510 1 i UN 

C~vlXIOM 1 

L0k 31•6"i7 Q1d,o: 5.00 Vcnc. 19 02 2025 1 

1 FCI .J~R.'\6 7F.4-Q57DAE50- R!5~-2t)S2A5 I 6059n 1 

' co~PRL'.SSA J)F (JAZE 13r (",)(10 '!AO l:STER!L 7.~ .10059090 000 
CM X 7.5 CM , 

F>l8i59 5 !Oi 

Lok 40293 ()ld1:· ú.U00.00 Vl!nt.:. 1C (•o ~025 1 

1 
1 

1 

-~~ \'~~.:R ~~~~E 1 
1 R.oo:in 1 : .6000 11b.RO1 

i/ 1 '·ººººli 100.0000 500.00 
i 
1 

12.oooul ' J 7.6000~ 21 1.20 j 

f3.("AlC 
ICMS 

116,RO 

'00.00 

1 
211.201 

' 1 1 

i 1 1 

1 1 1 

VALOR 
1n1s 

57.02 

1 
90.00 

JX.02 

1 1 1 

__ L ... J~ 
P~SO e}~.~~ 

ENTRADA 
J .l.t l o±: l o(/OJ) 

SG ~ P\\HE.r~m<A Wi NICWA DE b RIGUI 
1 [ ! 1 

1\1 IQ. 
ICMS 

lx,oo 

IS.00 

lx.oo 

,\li(_> 11'1 J 

1 CO~VÊNH.i) ) b 1 g Â ~ ;.(_ 0 

__ _L __ L_U __ n~t-mr-____ L_I_ ~~~-1 

1-·- ·--· -~-- ------------
D,\ IJOS ,\UICIONAIS 

1 1 , ~0H~lA(ÚE~ C0,1PLDtEN IAHES -----------·-·---------------------·-~·----~DO \O FISCO 

1 Jnf. Cun1rih11i1,1.:· !LOCAL 1125 MC - li) 1055.i'J.199 Fn1a il cki D·:«in.uúri <>· ( O''F'R."~'.; SJ\t•n 1'.CAS-\8IR\G\ i ' CU\1.BR ! 
! \·ator "-rrox unado dos Trihuws : RS 21<0. l .1 ·---________________________________ _l_ 



07/07/2020 Bianexo 

bionexo 

Bianexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 07 /07 /2020 17: 14 

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: 15738 
Fornecedor : Polar Fix Indústria e Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

V 

u[ ____ ~~=~=----__J :=F=at=~=rn=ª:"=m::::;:;;nt=o~:==~r:::::t=~=~g::::da=e:::;~·-:::::=;~::::·~=i=~~=~-::;J l~:;~:.;t:Jt .. ~jl -----·--·--··-- .... ~~::::~:s __ ....... J 

íl 
Polar Fix Indústri~ e Comércio 1 iBB 

19 

34 

de Produtos H~spotalares Ltda 1 ! 
MAUA - SP i 5 dias após i SUJEITO A ANALISE DE CREDITO CONTATO DO 

Webservice Polar Fix - (11) 4512- 1 R$ 500,0000 - 12/07/20201

1 

30 ddl CIF VENDEDOR: (11)4512 8613 
8624 1 confirmaçao VENDA516@POLARFIX.COM.BR 

fernandasantana@polarfix.com.br 1 

Mais informações 

Produto 

COMPRESSA 
GASE 

13FIOS 
7.5X7.5 

OPSITE 
FLEXIFJX 

ISCMXlOM 

Código Programação 
de Entrega 

644 

/ 

...... --···-·-······-·-·-

/ 

887452253 

Observações 

07/07/2020 17:10 

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário U~~:'1~o Quantidade Justificativa 
Valor 
Total 

COMPRESSA DE 
GAZE 13F. 
C/500 NAO 

ESTERIL 7 ,5 CM 
X 7,5 CM ( 
EUROPA)­

Ref.: 
COMPRESSA 

NAO EST., Polar 
Fix 

WOUND CARE F 
I FILME 

TRANSPARENTE 
EM ROLO NAO 
EST. 15 CM X 

10 M 

PACOTE 

Unidade 

Polar Fix F08159 J 
Indústria e COMPRESSA DE 

Comércio de GAZE 13F. R$ 
Produtos C/500 NAO 17,6000 

Hospitalares ESTERIL 7,5 CM 
ltda X 7,5 CM 

Pai.ar Fix F08579 J FILME 
Industna e TRANSPARENTE 

Comercio de EM ROLO NAO R$ 
Produtos EST. 15 CM X 100, 0000 

Hospitalares 10 M 
Ltda 

Total de Itens da Cotação: 41 Total de Itens Impressos: 

30 Pacote R$ 
528,0000 

................. ············-···· 

5 caixa R$ 
500,0000 

Re~;;rncia Porcentagem Usuário 

Washington 
Barbosa de 

R$ 18,5000 -·1,86% Souza 

07/07/2020 
17:10 

Washington 
Barbosa de 

R$ -0% Souza 
100,0000 

07/07/2020 
17:10 

Total Tota l 
Compra Referência 

R$ 
l.02B,OOOO R$ 1.055,0000 

Variação ·R$ 27,0000 - 2,56% 

Clique 29\!) para geração de relatório completo com quebra de página 

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1 /1 



CAl~A 
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: 

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$): 

07/08/2020 

07/08/2020 

700,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

700,00 

700,00 

Data/hora da operação: 07/08/2020 09:05:44 

34191.12119 95991.762931 80127.350009 5 
83400000070000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 

44.734.671/0001-51 

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT 

44.734.671/0004-02 

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 

44. 734.671/0001-51 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 020143898 

Chave de segurança: 3CJ4SW2NPLEQK08C 

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 



ftl ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Venciitll!nto 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI MESMO APQS 0 V~lilCJMfNTD 
- - 07108/2020 

Jlenef i ç 1=· ai~r~i o~--=CR~I=STALJA PROD-ºfil_MJÇO,._,S'--'-F-=L_,_T ____ 4_,_4.cc·c..c7_,.3'-'-4·. 67 liOOQJ -~38/01273-5 
CNPJ i:cia/Cód1go Benef.lciárto 

Endereço Beneficiário 

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 
JTAPIRA LINDOIA ITAPJR~ 

63 
SP 13970-000 _ _ 

Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe Aceite Data do Processamento Nosso número 
10/07 20 266173501 DMI N 11 07/20 112 11959917-6 

Uso do Banco e·;~;r~ --- .trtª .lQuanlldade /alor__ 1(-) V;j!oldo Qoc~ri)erlÚ) . ?QO, OO 

g1nstruções de rosponsabil1c:lac:le do BENEFICIÁRIO Qualquer dÚv1c:la sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO --;-(-~) D~e~s-co-n-to~/A~b~a-lim-e~n~to~~~=--
- APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,87 AO DIA 
RSUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
~DEVOLVER EM 08/09/2020 
~COBRANCA ESCRITURAL. 
2 
ü 

'" ~corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

(+}Moro/Multa 

g Pagador - ANTA CASA MIS DE BIRI UI CNPJ 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
Beneticário Final. CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 
Recebimento através do cheque n° do b<Jnco Autenticação mec5nica 
Esta quitação só terâ validade após pagamento do cheque pelo banco pagador 

• ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 Ficha de Caixa 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP. NAO BANCAR I0 VBAcf111f!nt1> · 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR! MESMO APOS à Ví!=NCIMENTO 
07/08/2020: 

F LT 
Data do Documento INQ do Documento !Espécie Do.c !Aceite N !Data do .Processamento Nosso número 
_ __lQL_o7ao_ 2661735.Ql_j__ OMI . . 11/07 20 . 112(11959917-6 
Uso do Banco Car;e;•; E~eclo Quantidade /alor ("-) Val&1:do Doc~rti~nfo . ; ·· -~ 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA OE R$ . . 1,87 AO DIA 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

gDEVOLVER EM 08/09/2020 
: COBRANCA E SCR ITURAL. 
o 
"" o 
(O ..., 
a. 
2 
ü 
·corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 
i R DR CARLOS CARVALHO ROSA,115 
~ 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
o 
" ~Beneticário Final CRISTALIA PROOS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 

(-}Desconto/Abatimento 

( +) Mora/Multa 

-
( " ) v,.tor.Colm•~lo 

CNPJ/CPF- 45383106000150 

Autenticação mecânica 

ltaú Unibanco S.A. 1341-71 34191. 12119 95991.762931 80127.350009 5 83400000070000 
Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencf!lienl(). 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR! ~ESMO APQS O VENCIMHffO 
07 08 202 

c NP J. IAgêncla/CÓdigo Beneficiário 

B_enef i e ialr ig_-::____Qli__STALI/'.\_ PROD _lliJ_IMJ=C=OS~F--=L"'-T ___ --'-44~. 7'""3'"'4~. 671 /0001-51 2938/01273-5 
Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe Aceite DaliJ do Processamento Nosso número 

10 07 20 266173501 DMI N 11 07 20 112 11959917-6 

Uso do Banco ICar;ey; ·-· ... . .. JJttº JQuanlidad_e__ /ª:'._ ---
Instruções de responsab1lidac:le cio BENEFICIÁRIO Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA OE R$ ....... 1,87 AO DIA 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

~DEVOLVER EM 08/09/2020 ~· ,J:Y. · ~-
- COBRANCA E SCR I TURAL. /( f o 
g ~~ ..., 
a. 
2 

~corres ITAUBBA-ATE o VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - SANTA ASA MI DE BIRI UI 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 ª 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
o 
" ~Benet1cario Final CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 44734671000402 

I(º) Valor do Ooc~merttQ . 
7

(}ó,OO 

(-}Desconto/Abatimento 

( +) Mora/Multa 

C!c:l3dlgo de Baixa. 

11~1 i 111 H 1111111~ l llll l llll l llll l li llll li Ili l llll 111111111111111111111111111111 ~ 111111111 ~ 1111 

Autentlcaçóo Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇAO 



DANFE 
[2à]cRISTÁLIA DOCl.'MENfO AUXlLIA R DA 

llll l llllll li Ili llll llll lllllllll li llllllllllll lllll l lllllll Ili l li l llll li Ili NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

VXODl 10~ Ql IMlC()..' t'ARMACH TKO~ 1 IU.\ 
O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTJCOS LT DA 1-SAiDA 
1 

3520 0744 7346 7100 01 51 5501 0002 6617 3513 9206 3447 
ROD ITAPlRA LINOOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA 
[t;ipira -SP - CEP 13974-'JOO Nº.2661 735 FL 1 / 1 

1 Cons ultaôe a utentic idade no p o rta l n acw n a I <l a N ~-e 
(19)38439500 - www.cristalin.com br 

SÉRIE 10 www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5. 101 VENDA DE PRODUTO 135200563594953 08/07/2020 10:45 :23 
JNSCRIÇAO ESTADUAL l !NSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 
374úU7í5ôí 1 I ···---- - 44.734 .671 /0001-51 

DESTlNATARIO!REMETENTE 

NOME/RAZÃO I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI (4114 -4617475E) 45 .383 .106/0001-50 08/07/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRffO 1 CEP DATA DA ENTRDA\SAiDA 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CENTRO 16201 -010 08/07/2020 
MlJNICIPIO FONE/FAX ] ~~ l INSCRIÇÃO ESTADlTM. HORA DE SAiDA 

BIRIGUI 0151836493103 ISENTO 18:00 :00 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR 

2661735/01 07/08/2020 700,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

700,00 1 

BASE DE CALCVLO DO ICMS ST IV ALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

126,00 0 ,00 1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 700,00 

VALOR DO FRETE 

I

V ALOR DO SEGURO 

0 ,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS IV ALOR DO IPI 

~ ~ ~ l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 700,00 

BLOCO TRANSPORTADOR I VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COITT A ICODJGO ANTr IPLACA DO VEICULO IUF 1 CNPJ 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS L TOA. O-Emitente 06.32 1.409/0007-81 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO l ~p l !NSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS 795549474111 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESOBRUTO l PESO LIQUIDO 

1 CAIXA(S) 0,015 0,012 

}!_6Dg~g?~RO~SERVICO~E5CK1ÇÀU i'Küi.JUTO t SER\•1ÇO HCM i SH ".: s1 CFOP UN QGAi-;'T. 

56.1735 PROSJGNE IOOU Po Liof. lnj . lfa- Lis:POS - Trib aprox RS: 94, 1 3002.90.92 000 5101 ex 

5 Federal e 49,00 Estadual Fonte: IBPT/ernpresometro.co D2607S. 

Lote: 20190317 - Qtd: 1,0000 

ENTRADA 

CÁLCULO DO ISSQN 

1.0000 

Val: 03/2021 

v_;u.QR VALOR :}.CALC. V.\.i..CR V/.LCr.. A.L!çUQT.'\ 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

700,0000 700.00 700,00 126,00 º·ºº 18.00 º·ºº 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
255-2 u ,00 0,00 0 ,00 

DADOS ADICIONA IS 

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Ir~~~.;..~~·-· Ped: 46 l 7475E - Rep: 76802 -Prod. Lista Positiva: 700,00 - NE: 53 1287 -Pedido 105546483 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR /, "·11 fl' -10147/00" - Resp.: BRUNA ARANTES RODRIGUES LlMA-CRF 80.723-SP-Trib aprox RS: 94,15 Federal e 49,00 Estadual F f 2\/U t~rJM ílE!;lJRSDS R -, onte: IBPT/emuresometro.com.br 026078.Transp. Redespa :Quality Transportes e Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0 
007-81 !NS. ESTADUAL:7955494741 l I - BOLETO DJSPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco !tau S/A 

1\1 .. •.\;(J tffíJfUl IVíiJMICI f cm mos DA (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.JDENT.: NR CNPJ (SEM PONTUACAO) OU !NSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S 
IA (001 )-AG: 005115-2 C/C 000002014- 1 COD. IDENT.: 004114-9 Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layout\loftcr-0527-car 
ta.001 I J PiU DE BIRIGUI 

i~ 
'i .-~ .... ...... :~!''-'"·"'! 3 b ./ 

= -- --- -. , ._ ,-~:.;;:_J_2..oi.. 
~----~. -

J 
~·-~ - -



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: 

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$): 

08/08/2020 

10/08/2020 

1.224,80 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.224,80 

1.224,80 

Data/hora da operação: 10/08/2020 11: 07: 32 

00190.00009 01856.970007 00001.200179 7 
83410000122480 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITA 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES 

09.016.612/0001-47 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 023689802 

Chave de segurança: EVE1G61PC2JT2K9N 

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 



~ BANConnBtMSlt 1 001-9 i 
- ' _______ __:_ ____ __:___:___:_:_ _L ________ i _ _ _____________ _____ __ __ _ _ __ ______ __ Comprovante de Entrega 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF · - Ág./Cod. Beneficiári1 . . -------
CVS COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE 'PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCARO- 3062-7/I 5474- Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
198\SAO CARLOS-SP\09.016.612/0001-47 . 
-· - ------ --------------------------------------·--- --- ----~----
Pagador Nosso Número ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDlA DE BIRIGUI 18569700000001200 () Recusado () Não Procurado ()Falecido 
- - ----- ----~--------e---------- --·---+------------" ( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. ( ) Outros 
Vencimento N do Documento 1 Espécie Valor do Documento 

08/08/20'0 13120/1 NF R$ 1.224,80 
Receb1(emos) o bloqueio [ Data j Assinatura -------- ---------+-D-a-ta-----~E-n-tr-eg_a_d-or _____ -----

de características acima 1 _L 
- ------ ____ J __________ j_ ______ - -·------------ --- -- --------- ----------'--- ----- -------

00190.0~009 01855.970007 00001.200179 7 83410000122480 
-----------

Local de Pagamento 

_P-'1~á\'~ -~l_l g_'.!alq~t:Ji~co a!é o '~~~~·~~ento. Ap_S>s, atualize o boleto no site ~~:~IHl_l :i?_r: ____ _ ________ _ 
Nún1e do Beneficiario1CNPJ/Ci·· ­

! Vencimento 

[ Agência JCódigÕ Beneficiário 

08/08/2020 

3062-7/15474-CVS COMERCIO E IMPORTAÇAO DE PRODUTOS HOSP. EIRELl\R. ANTONIO MASCARO-I98\SAO 
CARLOS-SP\09.016.612/0CO 1-4 7 
Dat~ do oÕcumento --1 ,... ;:: do DocumenÍÕ ___ IE-;péci~ Doe. 1 Aceite --·~1-Da--t-a -do-P-ro--ce_s_s-am_e_n_to ___ ,_N_o_ss_o_N_ú_m_e_ro _____________ _ 

091_071?_9~º---- __ _i_ !3120~ 1_1-J!'__ ____ J~----~ _ _ _ j_Q9_10_7_/2 __ 02 __ 0 _______ __, _________________ 18_569700000001200 

us~-do-~an:~ _ J ~;:~i:a 1 ~~pécie f Qu:~~e-~_I Valor -------------+--vª_'_º_r d_º_ ºº_c_um_e_n_t __ º _________ I .224,80 

instruções 

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS - TÍTULO SUJEITO A 
PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

( - ) Desconto I Abatimento 

t ) Outras Deduçõe_s_(Aba~~-e-nt_oi _____ _ 

1 ( + ) Mora I Multa 

· t0"l Ou-tr-os_A_c-ré~~i;;:;-os ----··--- ··-· -

-------- __________ [_)=V_a-l;r-~--º_b~ra~d-o_-_-----------_-~~ 
i lome do P<iga.~or/CPF/CNPJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

-
Pz;pdor/ Av<il ista: 

Cod. Interno: 00001 i21 

CNPJ: 45 .383.106/0001-50 

I 
Recibo do Pagador 

....... ............................................. ............ .. ................ .... ..................... .. ..................................................................... ~ 

v....tcº 1 

°S 8t..N'2<1f.lüHiV..:>!t. i Ol\1~9 ' 00190.00009 0'1856.970007 00001.2001·19 1 83410000122480 
~~~~-~~--"'~:!!!!""'~-~~~=-~ -~ -- - - -- -----v~~cim.:iílt;- --------------------- -
Local de Pag<imento 

- ----~--------------------º-8_1_081~0:~~ 
1 P.gún~ia I Código Beneficiári0 

Pagável ern qu~lqucr bani:o ;it~ o vcncime1;tc.. 1\p(is, atualize o ookto nu sit•: l··l;.cu;n.ur 
Nome do Ben;iiciario/Ct~PJ/CP-F - - - --- ---- ----- - -- -

C VS COl'vlERCIO E IMPOI.lTAÇAO DE J>~ODUTOS HOSP. EfRELl\R. ANTOl~ICJ MASCAR.0-198\SAO ~ . 3062-7/15~74-
CARLOS-~)P\09 . 016.6 !2i 000 l-47 
Dat3 do Documento - . !To~ do -DÕé~-m~nto- - • Espééie 6.;c:-·---- -1 Aceite: - T oata ciõPíoéessa-n~ent_o __ No~so Número ------ -- ----· --------·-

~~:~·;~~o~~nco - -~Ja1~~(~~-- - ------ -!-~~péCie- --- ---f ~u-~niidad,; ! &:~?Q~_l)_ -- -------; Valor-do Docum-e-nto _____ l_
85697

_QQ_qQOOQ_l
2
00 

Instruções _l lL -- ----- --- ____ JR$ _________ J_ - S - ----------=---t-) Desconto/A-batime~t;;------- - __ l~~4 ,!!0 

APÓS VENCIMENTO COl3RAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS - TiTULO SUJEITO A 
PROTESTO APÓS O YENCiMENTO 

Nome do Pagador/CPFíCtJP.l/Enoerer;o 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER~CORDIA DE BIRIGUl 

RUA DR CARLOS CAR'IALHO ROSA, 115 

16201010 - BIRIGUI - SP 
-

Pagador I Avalista : 

(., 

\ JÍ1 ;- j 

COD. !NTERNO: 00001121 

CNPJ: 4:5.383.106/0001-50 

'1111 JI 11 1111111111 '1.11111111111111 lll l l l I 

1

- - -------··------ --

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

>--- --------- ------·--- - ---
i ( .;. ) 11;10ra I Multa 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de CompensJção 



1 
1 
1 
i 
1 

-----
CONTllOLE FISCO 

·-----!--·-·-

CVS COMERCIO E 
IMPORTACAO DE PRODUTOS 

HOSP. EIRELI 
R. ANTONIO MASCARO, 198 

Bairro: AZLJLVILLE 2 

13571-200 Sao C11rlos - SP 

Fone: ( 16)3413-9901 
Fax: \ 16)3413-9901 

! 

DA NFE 
UM~NTO uoc 

Al lXILlr 
Fl ~CAL t:: 

\lt DA NOTA 
' Lf.TRÔNICA 

0 -ENTR ADA 

1 -SAÍDA 

120 Nº 13. 
SÉRIE 
FOUfA 

: o 
: 

ITJ 

1/1 

1 li 1 11 1 1 111 11 
CHAVE DE ACESSO 

3520.0709.0166. 1200.0147.5500.0000.0131 .201o.o143.4014 

Consulta de autenticidade no po1tal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 011 no site da Sefaz 
Autorizadora 
-·--------- ·-
DAllOS llA NF-c _, ___ ,[ __ , __ 

·--· ~.llfl.i!Lüii97H . íl'•ll'Z12n''' '''"'>!!? ·-

ENTRADA 
d~. 

15 I O~. 

---·----i--· 
:21\lOO l -·17 j 
" ·--

-,--------
1 Cl\~'J DATA EMISSAO 

BIR . 45.383.106/0001-50 09/07/2020 
OIDiSTRITO 

1~~201-01 o 
DATA DA SAIDA 

VARES 09/07/2020 
!NSCRI ç ÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

10:29:56 

---- ---- ·-----------· 

-- --- - -·---· ··-------

D.1ss0~~o l vAi:ôRD01cMs.:iT VALOR TOTAL DOS PF.ODUTOS 

ESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPl 

0.00 

.0 ~1 

-~-
;.'10 1 

,80 

CONVÊNIO 

0,00 l.224,80 
VALOR TOTAL DA MOTA 

0.00 1.224 80 
1 ALÍQ. 

iP I 

000 1 0,oJO i 0,00 

º·ºº 
1 

0,00 º·ºº 1 
0,00 

0,00 

0,0.J 0,00 º·ºº 0,00 

(;,00 
1 

0,0G 

0,00 

0,00 

·-0,00 

0,00 

·--

----~ 
1 

1 

l ___ - - ------------------ 1 

OUllOWf:BQi) · W'IJW .OlJRGWEtl .COl·l.P.R 
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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 

Requisições: 0009315, 

-- --
Planilha de Cotação Nº : 0008430 

Vector Informática - SIGH - COM - F _ QR_COTA 

DATN HORA IMPRESSÃO: 0610712020 17:00:44 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante : 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO Centro de Custo Aplicação: 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CVS COMERCIO 
E IMPORTACAO 
DE PRODUTOS 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

09892 FRASCO PARA NUTRICAO UN 1,08 400 o 0,00 
ENTERAL 100ML 

00904 FRASCO PARA NUTRICAO UN 1,30 450 o 0,00 
ENTERAL 300ML 

07699 FRASCO PARA NUTRICAO UN 1,94 90 o 0,00 
ENTERAL 500ML 

SUBTOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 3 

Cobrança. 
Condição de pagamento : 

Entrega : 
Fat. Mirl imo : 

-- - ----J~L-- si•ct~· 
WASHINGTON- OPTO DE COMPRAS p~f..~:\j\u~to~ 

.. ~~(.b \\'D· (,O~ 
~'ii\\5"\\\'l.tO ~to~ 
\)1>'-l'l~'· "'t•· 

Observações · ue~ 
CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -
BELFARMA COMERCIAL L TOA -

··---·-·· ·---
01634138008 

...... , ........ J 

o 

1 100000..9.Q 

1.30000000 

1.94000000 

1199,60000000 

1199,60000000 

0,00 

0,00 

1199,60000000 

Deposito em 
AVISTA 

o 

BELFARMA 
COMERCIAL 

LTDA 
01636010550 

00000 

1,26000000 

1,77000000 

2,02000000 

1482,30000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

1482,30000000 

\) 

CIRURGICA 
RIBEIRAO 

PRETO (CRP) 
01639632829 

CARLOS 

1,31000000 

1,67000000 

2,05000000 

1460,00000000 

0,00000000 

º·ºº 
0,00 

1460, 00000000 

Total 

440,000000 

585,000000 

174,600000 

-----
1199,60000 

DIRETORIA 



'~ 1 ª (!Ala, &..,, 
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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: 0008430 
----- ---------- ---

Requisições : 0009315, 

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 06/07/2020 17:00:44 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág:2 

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA 

E-mail do comprador: 

Centro de Custo Requisitante: 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO Centro de Custo Aplicação: 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO 

Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CVS COMERCIO 
E IMPORTACAO 
DE PRODUTOS 

··--o163413ãõo-8 
...... , .... L..J 

o 

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO (CRP) -

•Valores Unitários com IPI embutidos 

' 

BELFARMA 
COMERCIAL 

LTDA 
01636010550 

00000 

CIRURGICA 
RIBEIRAO 

PRETO (CRP) 
01639632829 

CARLOS 

Total 



A_ ---
SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 364931 00 

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

VECTOR INFORMÁTICA - SIGH - COMPRAS - F _QR_REQUI 

DATA/HORA IMPRESSÃO: CYõ/07/2020 10:00:47 

USUÁRIO IMP: TSANCHES - THAIS 

Listagem da Requisição Nº: 0009315 Pág: 1 
------- ----·----
Centro de Custo : 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO 

Local de Entrega : COZINHA 

Responsável : THAIS 

Observação I Motivo da Requisição: 

Filtros Util izados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0012 - COZINHA/NUTRIÇÃO 
Perído: 0610712020 até 0610712020 

Data Requisição : 

Projeto : 

Ramal : 120 

0610712020 

Código Produto Est.Atual Data e Valor Ult Compra Unid. 

09892 

00904 

07699 

FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 1 OOML 1627,00 

SND-COZINHA/NUTRICAO 

FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML 1073,00 

FARMACIA CENTRAL 
SND-COZINHA/NUTRICAO 

24/04/2020 

1627,00 

15/05/2020 

º·ºº 1073,00 

FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 500ML 180. 00 17 /06/2020 

SND-COZINHA/NUTRICAO 

d19fl=-
RESPONSÁVEL 

rhais Sanches Guilhen 
Nutricionista 
CRN3 29651 

180,00 

1,08 UN 

1,30 UN 

1,94 UN 

111111111111111111111111111111111111111111111 

Entrada : 06/07/2020 

Operação : Comprar 

Urgência : Sim Requisição: 0009315 

Qtde. Centro de Custo Observação 

370 0012 COZINHA/NUTRIÇÃO 

450 001 2 COZINHA/NUTRIÇÃO 

90 0012 COZINHA/NUTRIÇÃO 

_, t i V! li~ ' 1 - lQtl__, i&Jru© 1 

Data 

, ~[R!GUl 
ú·'·t,Oi'l. 

~f0,1.vra 

\ 
COMPRAS 



o CVS Data:06/07/ZOZO 

Cliente - Razão Social CNPJ 

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

End. de entrega CEP 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 16200-917 

PRODUTOS 

Descrição Un. Qtd. VI. Unit. VI. Total 

01 FRASCO P/ NUTRIÇÃO ENTERAL 300 MLNUTRIMEDUN 4501 ,30585,00 

02 FRASCO P/ NUTRIÇÃO ENTERAL 500 MLNUTRIMED UN 090 1,94174,60 

03 FRASCO P/ NUTRIÇÃO ENTERAL 100 MLNUTRIMED UN 400 1, 1 o 440,00 

Total:1.199,60 

pagto: 30/07 

ENTREGARNA COZINHA 

CVS Comércio e Importação de Produtos Hospitalares Eireli CNPJ09.016.612/0001-47 
R. Antônio Mascaro, 198 Azul Ville 2 São Carlos SP CEP 13571-200 Tel. 16-3371-8891 



BELFARMA COMERCIAL LTDA 
CNPJ 56.001. 720/0001-26 

Ribeirão Preto, 06 de julho de 2.020 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 
SR. WASHINGTON - COMPRAS 

Estamos enviando Orçamento do(s) produto(s) descrito(s) abaixo, conforme sua solicitação: 

450 pç Frasco p/ nutrição enteral 300 mi BIOBASE 

090 pç Frasco p/ nutrição enteral 500 mi BIOBASE 

400 pç Frasco p/ nutrição enteral 100 mi BIOBASE 

Prazo de entrega: 05 dias 
Prazo de pagamento: 30 dias 
Frete: Por nossa conta 

R$ 1,77 R$ 796,50 

R$ 2,02 R$ 181,80 

R$ 1,26 R$ 504,00 

Avenida do Café, 1595 - Vila Amélia-Ribeirão Preto - SP CEP 14050-230 Tel 16-3601-0550 



Cirúrgica Ribeirão Preto 

Ribeirão Preto, 06 de julho de 2020 

Santa Casa de Birigui 

ale Washington - compras 

Orçamento 

Qtd. Und Descrição 

450 pç Frasco p/ alimentação enteral 300 mi. 

090 pç Frasco p/ alimentação enteral 500 mi 

400 pç Frasco p/ alimentação enteral 100 mi 

Vanessa Marques 
16 - 3963-2829 

Marca 

BIOBASE 

BIOBASE 

BIOBASE 

Preço un. 

1,67 

2,05 

1,31 

Rua Marques da Cruz, 1623 Ribeirão Preto-SP CEP 14051-150 Tel.16-3963-2829 
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc. Estadual 582.475.777.112 

Total 

751 ,50 

184,50 

524,00 

R$ 1.460,00 



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: 

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$): 

10/08/2020 

10/08/2020 

1.343,32 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.343,32 

1.343,32 

Data/hora da operação: 10/08/2020 11: 08: 34 

34191.81932 87240.240611 14457.430008 1 
83430000134332 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MEDIMPORT COMERCIO P H L TDA 

MEDIMPORT COMERCIO P H LTDA 

03.434.334/0001-61 

IRM. STA. CASA MIS. DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 023693679 

Chave de segurança: RNE7REX1QGMYJMSP 

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 



ftlsanco ltaú S.A. 1341-71 RECIBO DO PAGADOR 
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento 

10/08/2020 
3eneficiário Agência/Código Beneficiário 
MEDIMPORT COMERCIO P H LTDA CNPJ: 03.434.334/0001-61 0611/44574-3 
=ndereço Beneficiário Final 
RUA FRANCISCO D A VASCONCELOS 677 JD PIRATININGA OSASCO SP 06230 010 

Data do documento: No. do documento Espécie doe. rce~e Pata Processamento Nosso Número 
10/08/20 35763/1 NFE DMI 10/08/20 181 /93872402-4 

Jso do Banco :arteira fsp~$e Quantidade ~alor - ) Valor do Documento 
181 1.343,32 

nstruções de responsabllldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00005753-6, VCTO 07/08/2020 NO VALOR DER$ .......... 1.310,80 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
+) Mora/Multa 

=)Valor Cobrado 

Pagador - IRM. STA. CASA MIS. DE BIRIGUI CNPJ/CPF 045383106000150 
RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 
16201-010 SILVARES BIRIGUI SP 
3eneficiárlo Final: 

Autenticação mecânica 

-···-· ·-·· · - -·-·-· ············-········-···-························· · ···················································~ 
l!lsanco ltaú S.A. 1341-71 34191.81932 87240.24061114457.430008 1 83430000134332 

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 

Beneficiário 
MEDIMPORT COMERCIO P H LTDA CNPJ: 03.434.334/0001-61 
Data do documento: No. do documento Espécie doe. rce~e Data Processamento 

10/08/20 35763/1NFE DMI 10/08/20 
Uso do Banco Carteira fsp~$ Quantidade Valor 

181 
nstruções de responsabllldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00005753-6, VCTO 07/08/2020 NO VALOR DER$ .......... 1.310,80 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 

Pagador - IRM. STA. CASA MIS. DE BIRIGUI CNPJ/CPF 045383106000150 
RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 
16201-010 SILVARES BIRIGUI SP 
Beneficiário Final: 

Vencimento 

10/08/2020 
Agência/Código Beneficiário 

0611/44574-3 
'fosso Número 

181 /93872402-4 
=)Valor do Documento 

1.343,32 
-) Descontos/Abatimento 

+) Mora/Multa 

=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

111 UI li llrnll 1111111111111 m 1111 H 111 
························································································································-~ 

~ / . ~ 
ú1 / 
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IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

l IRM. STA. CASA MIS. DE BIRIGUI 
Total NF: I.310,80 

NF-e 
Nº: 35763 StRIE: I 

FOLHA: 1/1 

DATA DE RECEBIMENTO 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

MEDIMPORT COMERCIO DE DOCUMENTO 

llll l llllll llll li Ili li li llllllll Ili llllll lllllll Ili Ili li 11111111111111111111 PROD HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

RUA ANHANGUERA, 876 
FISCAL ELETRÔNICA 

r' 
Bairro : JARDIM PIRATININGA CHAVE DE ACESSO 

O- ENTRADA [] 
1[ ~~im~n 0623(}. J J O Os asco - SP !-SAÍDA 3520.0703.4343.3400.0161 .5500. I 000.0357.63 I 0.0069.1664 

l··lllixi'ljj:11'1hlillL Fone: (11)3602-6880 
Nº 35,763 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 111 Autorizadora 

DADOS DANF-c 

135200563044759 - 08/07/202009:13:33 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1 
CNPI 

492.395.989.11 o 03.434.334/0001-61 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPI DATA EMISSÃO 
IRM. STA. CASA MIS. DE BIRIGUI 45.383.106/000 1-50 08/07/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAÍDA 
RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 SILVARES 1620 1-010 08/07/2020 
MUNIClPIO Birigui 1 FONE / FAX(5 J8)3649-3 J00 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA 

09
:l

5
:
2

J 

FATURA/DUPLICATAS _/ 
35763/1 - 07 /08/20 - 1310,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.310,80 157,30 0 ,00 0,00 1.310,80 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.3 10,80 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL r'~IC.rvl'\\...Vl'lll'\ [QJ CODIGO ANNT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPl/CPF 

MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS O-EMITENTE 
03.434 .334/0001 - 6 1 l·DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
RUA ANHAGUERA. 876 OSASCO SP 492.395.989.11 o 

OVANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODIGO 
BASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. AL(Q PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST UNID QTDE VALOR VALOR VALOR 

NCM/S CfOP UNITÁRIO DESCUNI TOTAL JCMS ICMS IPI JCMS . JPI 

245 COLCHAO CAIXA DE OVO 6CM DENSIDADE 28 000 UN 20,0000 65,5400 0,0000 1.310,80 1.310,80 157,JO º·ºº 12,00 º·ºº 94042100 5102 

CONVÊNIO_} 6 J .$O <>LO 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

pedido 105559499 l i Nro Pedido: 13789 / Lote:39894/ 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



Bianexo 

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: 117744 
Fornecedor : Medimport Comercio de Produtos Hospitalares Eirelle 

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir : Todos os Itens V 

V 

101 Fornecedor 
1 

Faturamento li Prazo de 

1 

Validade da Condições de J IFrete l Observações. 
Mínimo Entrega Proposta Pagamento ~---=-..J líl ... ;.,,.. «>••""" '""""'' GB j Hospitalares Eirelle 1 

1 OSASCO • SP 2 dias após i 1 JoÂfo Paulo de Castro Sanches· (11) 3837· 1 R$ 400,0000 confirmação 10/07/2020 PEDRO 
; 9517 
1 rnedirnport@hotrnail.com 
, Mais informações 

Observações 

07/07/2020 17:10 

Produto Código PdrogEratmação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~tà~~ Quantidade Justificativa 
e nrega m r10 

COLCHAO 
CAIXA DE 

18 OVO D-28 3319 

80Xl88X6CM 

COLCHAO 
CAIXA DE 
OVO D· 28 PCT C/ 10 

6CM, 
LUCKSPUMA 

Medirnport 
Comercio de 

Produtos 
Hospitalares 

Eirelle 

R$ 20 Unidade 
65,5400 

Total de Itens da Cotação: 41 Total de Itens Impressos: 1 

Clique ª9!!! para geração de relatório completo com quebra de página 

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

Valor 
Total R fPre~o . Porcentagem Usuário 

e erenc1a 

l.J l~~SOOO R$ 65,5400 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

Total 
Compra 

R$ 
1.310,8000 

Variação R$ 0,0000 

Total 
Referência 

R$ 1.310,8000 

+0% 

07/07/2020 
17:10 

1 /1 



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: 

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$): 

10/08/2020 

10/08/2020 

3.207,22 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.207,22 

3.207,22 

Data/hora da operação: 10/08/2020 11:09:19 

00190.00009 01711.536001 00815.975172 3 
83430000320722 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67. 729 .178/0004-91 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 023696416 

Chave de segurança: VP7E3W8FZJLVH7CR 

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 



# BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO # BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO 1 AG~NCIA 1 CÓDIGO CEDENTE 1 ESP~CIE 1 QUANTIDADE 

10/08/2020 5119-5 I 006406-8 R$ 
( =-)VALOR DO DOCUMENTO ( - ) DESCONTO I ABATIMENTO ( + )JUROS/ MULTA 

3.207,22 
( - ) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Nº DO DOCUMENTO 

VENCIMENTO 1 AG~NCIA 1 CÓDIGO CEDENTE 1 ESP~CIE 1 QUANTIDADE 

10/08/2020 5119-5 I 006406-8 R$ 
( = ) VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

3.207,22 17115360000815975 
SACADO 

17115360000815975 1309221/05 
SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 
ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA OE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

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

# BANCODOBRASIL 
1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00815.975172 3 83430000320722 

LOCAL DE PAGAMENTO llF.NCl..-PlfTI"\ 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 10I08/2020 
CEDENTE AGi;NCIA I CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESP~CIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

15/06/2020 1309221/05 DM N 15/06/2020 17115360000815975 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 esPi;c1e QUANTIDADE VALOR VALOR 00 OOCUMENTO 

17-019 R$ 3.207,22 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( - ) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,14) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/20 1 • ) OUTRAS DEDUÇÔES 

PROTESTAR APOS 05 DIAS 
(+)JUROS/MULTA 

''' PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 
( • ) OUTROS ACRESCIMOS 

(•)VALOR COBAADO 

SACADO 

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

CÓDIGO OE BAIXA 1•v1A 

SAC,ti,OOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

1111111111111111.11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

# BANCO DOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .53600100815.9751723 83430000320722 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 10I08/2020 
CEDENTE AGi;NCIA I CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 I 006406-8 
DATA 00 DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

15/06/2020 1309221/05 DM N 15/06/2020 17115360000815975 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESP~CIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

17-019 R$ 3.207,22 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABIUDAOE DO CEDENTE ) 

/ 
( - ) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,14) 
( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/20 l ~· . PROTESTAR APOS 05 DIAS \<Y/ (+)JUROS/ MULTA 

( + ) OUTROS ACRESCIMOS 

••• PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO 

( • ) VALOR COBRADO 

SACADO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ 45.383.106/0001-50 
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115 
BIRIGUI - SP - CEP: 16201 -010 CÓDIGO DE BAIXA 2•v1A 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

lllll l Ili li li Ili llll li Ili l llll l li l llllll l Ili Ili Ili l llll l llll l li llll l llll l li llll l 1111111111111111111111111111111111 



1 Jdentificaçã,.. do em itente Lll""! d .. ..l._' ..l..J 

1111 1111111 11111111111 11 111 11 11111111111 11 111111 111111111111111 1111111111111 i 1 R1oclarense 
DOCU MENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

! - SAÍDA 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3092 2113 2016 0372 
COM ERC IAL C IRURG ICA RIOCLAR ENSE LTDA 
PC EM[l .10 MARCONI\ TO 1000 - NUCl.EO RESIDENCIAL DOUTOR J0/\0 AI.DO NASSIF - Nº. 1309221 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JMHJARIUNA - SP 
· 1: 1 391..:..n74 -193".,,"ll:m SÉR IE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200486028116 15/06/2020 19:36:06 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO 1 CNPJ 
3950601 42 110 67.729.178/0004-91 

DESTINATÁ RI O/REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMI SSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE BIRIGUI 45 .383. I 06/0001-50 15/06/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010 15/06/2020 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 1 rNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

BIRIGUI 1836493 100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 FATURA/DUPLIC. 1 VENC IMENTO 1 VALOR 1 FATURA/DUPLIC . 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 

1309221 / 1 1 13/0712020 1 3 .207 ,20 1 1309221 /2 1 20/0712020 1 3.207,20 1 130922 1 /3 1 27/0712020 1 3.207,20 1 

130922 1/4 1 03/08/2020 1 320720 1 130922 1/5 1 10/08/2020 1 3.207 22 1 1 1 1 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALvR DO ICMS 

16.036 02 1 

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

1.924 32 o 00 º·ºº 16.036 02 
VALOR DO FRETE o 

00 
1 VALOR DO Sé GURO 

1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 0.00 0.00 16.036 02 
T RANS PO RTA DOR I VOLUMES TRANS PO RTA DOS ·- -

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RI O PRETO LOG. E TRANSP. O - Por conta do emitente 15 .066.184/0001-60 
• "'T"" r-<o. .... ........ . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF rNSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 00 VOLUME(S) o 00006 13 230 13.230 
DADOS DOS PRO DUTOS I SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERV IÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALI UOTAS 

020958 MIDAZOLAM 15MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L AP 
-00 1/20 Q: 2. 100,0000 f · 30/01/20 V: 30/12/2021 ... Portaria 344/ 

98 B1 , nFCI · DE3207EO-DI E0-435D-80F4-EOD46CE94C35 

t?f::,o ;<._ 3 1....º 1-, )...O e~ 1 YOr/;),_V ,p 
1/f v ~ $ 3 .w } , )J.) e-"'"'- l.O/o t-/;;..o 

·L-" ~~ .i ... f L~DA 
,..... - ~ ... 

/~ 

30049099 500 5102 AP 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

2.100,00 7,6362 16 036,02 16.036,02 1 924,32 0,00 12,00 o.oo 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
DADOS A DI C IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 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 Autorizacao de 
Compra(Pedido Cliente). 1641124 •••O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre 
em contato atraves do e-mail boletos@riodarense.com br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE· 1.04397-7 

PAGO COM RECURSOS RECEBID OS DA •• AE 1 22375-2 •• ASS : 1302/16 Validade 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Código Interno 

;~: "~'(;";"'~;f~'-1: "'~' "'1";/0~''"S:"~ . 07o) PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO 35 '~-U) 
-~ 



15/06/2020 Bionem 

bionexo 

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

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

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

Tipo de Cotação: PDC 

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

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

Observações 

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~te_ç~ Quantidade Justificativa 
de Entrega n1 ano 

MIDAZOlAN 
1 SMG/ML 3ML 805 

AMP 

5 MG/Ml 

M!DAZOlAM, 150~~!~~ ~~ 
HIPOLABOR TRANS X 3 

ML 

Comercial 
Cirurgica 

Riodarense 
Ltda- SP 

R$ 2100 Unidade 
7,6362 

Total de itens da Cotaç.'ío: l Total de Itens Impressos: l 

Clique 29\dl para geração de relatório completo com quebra de página 

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

Valor 
Total R f

Pre_ço . Porcentagem Usuário 
e erenc1a 

R$ 
16.036,0200 R$ 5,0000 + 27,27% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

Variação 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 
16.036,0200 R$ 12.600,0000 

R$ 
3.436,0200 

+ 27,3% 

15/06/2020 
16:03 

1/1 



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$): 

11/08/2020 

11/08/2020 

887, 18 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

887,18 

887,18 

Data/hora da operação: 11/08/2020 09:53 :02 

03399.08485 57300.000379 63759.201013 6 
83440000088718 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

SERVIMED COMERCIAL L TDA 

44.463.156/0001-84 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

44.463.156/0001-84 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

45 .383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 024228044 

Chave de segurança: AGV4FMMRX9AX2TG6 

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 



e 5 Santander 1033-7 I Recibo do Pagador 
Local de Pa!)!Jmento Vencimento 

Pagar preferencialmente em agência Santander 11 /08/2020 
Beneficiário Agência/Coo. do Beneficiário 

SERVIMED COMERCIAL L TOA CNPJ : 44.463.156/0001 -84 2034/848573 
Data do Documento 1 Numero do Documento Espécie do Documento 

21 /07/2020 11115154 DM 
Carteira IE~~~L Quantidade 

COBRANCA SIMPLES - ECR 
Instruções 

APOS 14/08/20 COBRAR MULTA DE ... 17,74 
APOS 11 /08/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 3,55 
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM ?(SETE) DIAS 

Pagador: 
( 1902) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUJ 
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 
16201 -01 0 BIRIGUI SP 

Pagador/ Avalista: 

NOTA FISCAL 
674586 

VALOR DATA 
R$ 2.660,98 21 /07/2020 

NOTA FISCAL 

!Aceite IData do Processamento Nosso Número 

NAO 21 /07/2020 000003763759-2 
!Valor (=)Valor do Documento 
X 887 18 

(Texto de responsabilidade do Beneficiário) (·)Desconto 

(-) Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ: 45.383.106/0001 -50 

(2007 I 522 / 6654 / F1 ) ( 1) 67 4586 

Código de Baixa: 

- -- Autenticação Mecânica 

VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 

Santander 1033-7 J 033990848.5 5730000037.9 6375920101.3 6 83440000088718 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente em agência Santander 11/08/2020 

Beneficiário Agência/Cód. do Beneficiário 
SERVIMED COMERCIAL L TOA CNPJ : 44.463.156/0001 -84 2034/848573 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie do Documento 
21/07/2020 11115154 DM 

Carteira I E~~c:L Quantidade 
COBRANCA SIMPLES - ECR 

Instruções 

APOS 14/08/20 COBRAR MULTA DE .... : 17,74 
APOS 11 /08/20 + TX. PERM. AO DIA DE: 3,55 
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM ?(SETE) DIAS 

Pagador: ( 1902) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 
16201 -01 0 BIRIGUI SP 

Pagador / Avalista: 

!Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
NAO 21 /07/2020 000003763759-2 

!Valor (=)Valor do Documento 
X 887,18 

(Texto de responsabilidade do Beneficiário) (·)Desconto 

y~ó) (-)Abatimento 

(+)Mora 

Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ: 45.383.106/0001 -50 

(2007 I 522 I 6654 I F1 ) ( 1) 67 4586 

Código de Baixa: 

'\ 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

1111111111111111111111 lm 1111111 11 



DA1A OE (\.tlSS.Ã.O 

1 

~/07/2020 

1 DATA DO RECEBl~iENTO lDENTJ FlCAÇÀO EASS!NATu"R.A DO RECEBEDOR 

NF-E 

Nº 674586 SÉRIE 84 

CU: 1902 

ROTA: Fl SETOR: 6654 
--------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

r; DANFE 

1 1 Ili li 1rn111 ~ Ili 111 IH 1 Servimed · 
Documento Aux.i1iar d.a 

Not& Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 12.J 1 

AV. NAÇÕES UNIDAS, . 1 CHAVE DE ACESSO 

37-37 1 - SAIDA 3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 6745 8611 1056 2215 
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 674586 
CEP: 17.047-903 NF-e www . nfe . fazenda.gov . br/portal ou no site da 

SÉRIE 84 
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTO:OLO DE At.1101'.It.T>Çfi.O DE USO 

1 
VEND.l>. 135200611907531 21/07 / 2020 21 , 15,29-03 , 00 

1 INSCRIÇÃO ESTADOAl. 1 INSCRlçiO ESTADUAl. SOBST . TRIBUTÁRIA 1 CNPJ 

1 1 
209017636112 

1 44 . 463 . 156/0001 - 8~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NCME I RAZÃO SOC:IAL ICNPJ/CPF 

45.383.106/0001-50 
DATA DE EMI:SSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 21/07/2020 
ENDEREÇO N • 

1 BAIRRO ICEP DATA DE EN'TRÃDA/ SAÍDA 

R DR . C.l>.RLOS CARVAL:JO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 21/07/2020 
MtJNICIPIO 1 FONE / FAX lsp 1 IHSCIUÇÃO ESTADUAL BORA DE EllTRAOA/SAÍDA 

j 3BIGUI 001836493100 
CALCtlLO D!POSTO 
1 BASE DE CÂLCULO 00 I OtS 1 V1.l.OR. DO IOCS !BASE DE CÃl.Ct1LO DO 106 DE STJBSTI'l'Oiçlo IVALOR DO IOIS DE SOBSTITUI:çlo vaJ.CR TO'l'AL DOS PRODUTOS 

1 2.660 , 98 44' ,5 7 º·ºº1 0 , 00 2 . 660 , 98 
! VALOR DO FCP 0.00 

1 V>.l.OR DO FCP ST 0 . 00 !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACE.SSÓR~ IVM.OR TOTAL DO IPI 0 , 00 O, O 0 , 00 
VlU.OR TOTAL DA NOTA 

2.660,98 
TRANSPORTADORt VoLUME:s TRAN RTADv:s 

!~c5U'~8° P!'\OPRIO 
~ nETE POR CONTAI~ CÓDIGO AN'f'T 1 PLACA DO VEÍCUt.O / REBOQUE UF CNPJ/CPF 

1 
COM TRANSSORDO TSSTI :i:XPRESS TR.i. - Rerneten 19 . 827.025/0001 - 91 

! ENDEREÇO i~s'SoL UF IHSCR.Ic;io ES%ADUAI. 

i ,.l>.V DJ.i>.I:c< JOSS MARQUSS 2991 SP 451058199110 
! ! QUANTrDAI>E S ! ESPÉCIE IKMCA 1 Nt1!CEMçiO 

! PESO BRUTO PESO LÍQOll>O 

i 5,502 S , SG2 1 

DADOS DO PRODUTO / SERVI O 

CÔO . PRO!:) DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVlÇOS LOTE 
PlfC / 

PF 
NOl/ SH 

1 :~~r~- 1 F'~O~TO?\.JS ~00 XCG =~ CF ·::T !NFhN ·C7 t i:,c~032 ::-1~1 - .300439-99 

1 t N~.; ~;ON ! lê7€, 47 

r:.-€·3::2êli·~~T";·::-c!;:T~-:N:;:-·:·6> .. -;-N-..;--5_;;?-3x!.--~;;·[;~:;:õt"20i-ê-~·;T·'fi'2':.- ------·-~·:·pc\0-i~õ~, 
1 ! N::..~· MO!\' l 12, ...10 

ri·;:~·,; ·4··r-~-~~~~-ô\;õi.:ili"i<""~ü;:úÃ'1ii~;-·5ç··i-êixi'"=:·----1-~;-if5''i"Çõ""9i'2"i ---:!:!~- '3ô"642i"õ"r. 

r:·;-~·;:·:;-~-~-~~-:~6~:;;-~·1'·-..:··;·ô;;j;Ni;·-;;;·;··;;;:··:-(;,:;:-7·------+·;<5z33"f1··7T22 ---6-õ-;3';' 30c- 4 3 l oo 

l~-~-~--.'.:.l_~-~~~;~~~~--~~---·--:··-·-----~--:--~~--~--~~-~--~-----L___________________ 4 3. 6~ 
1 ~éfl~ •·I L;:vorLo~:ACINO 5(•( MG lC C? ::;;. SAN:>O - ! 'i:loH: f/21 123, 16 

j ! POS XON 1 P 9, 10 

r~-:-~·?-,-T~õP~~~!:ii\"2"";1éi"":i--cr--G--SÂNx-·;-c:1;-· .. ···-tc;:T45"3'f'ffi"i"1 --.. ··ç;~-~- ·:;0·ê.-i9õ6"2 
j N;:G ~'.ON - 1 4, l-; 

~,~~t~::~~::=::;'.:':::~~~:=;r=:~'.~~ :~;:;; :::::::: 
I i F'O.S _V.ON ~ r.... ;).1-4;' ~ ~2, 93 r .. ·-----··r ···------·---------·----------~·--;;5~~~-~i0··q----~-- --~íai 

1 j ?} J ''1>' s l;- 'si ,____ , wo> ?-,) 

1 
i ENTRADA ! 

1 ' ! 1 

DADOS ADICIONAIS 

l ~~~õ~~ ~~~~~~ :r -'~ ~ ~~L,ti~ - L': : 

J:: J:-."' ."'!' :- .:- ·: R~ç ; 1rf f: !'~f!.-:.'!i ;'.:.JCl.r,c. rx>F f!lf ;: .~:.:e ;::;.:-a ;:::-o~!'" de f...r._ -::3-Ji ::1.-: F.!':'M?'Sr' 

i '"7' ! 
:·.fui:-, ,:i:. t 'i'('!J\I , 

CST 

ººº 

700 

200 

CFOP UN . = V . tJNITÁllIO VALOR TOTAL BC . ICMS V. ICMS 1 Vl. . IOtS ST IAI.. . ICKS 

102 ex 

ex 

B 

-~~t-~~~~~~-~ ---~- :_:_~~~~~ ----~-~~~~-:-~º ----~~~:~~r------·---· l 1_~:~_: l 104! ó,1500 53ó,6C· 53ó,601 6( , 2~ [ :2.~• : 
5 n~ i :_'.".''r';;,;;;. --·,;o;w· ----u;~.-1-------;o:·:·, . --------lc'' 

n -----iõj·-·i·s-.-6-ôõõ -----i-;i:-õr,- ·------1;6:-õc ·-··--·-2~:~-~ ·-----·----··1·:-~·:·~:-: 

i 
1 . 

------------·--ex 

ex 

102 ex 

102 ex 

2 1,5600 3,1.2 :,121 0,21 !:2,C·'. 

;1;1 1 ' ! 
--·--;T·---sõ-:9õõ-õ --·--2·õ-3~6õ- --------2õ2~·6r. -·---3€:-6-~ -----·-·--TiÊ·:c:c 
__ _oi.____________ ------------- -------------- -·----------+---·--·------L ______ _ 11 43,.260(' 43 , 26 43,2(; 7,íS. j :E ,V C 

_l/ 1 ' ! 
·?:;o~---~ ·:--.:ifi.r .. -~--------------- ___ ____ .. __ ____ -----·--------r--·---.. 

/OI? 

1 

icli, 1902 Setor : 2007 Rota:Fl 
i 

St Entr ,522 St Tarc:6654 OS: 60397 -17' 34 / 9923 1 8 ' 09 

r-·'.';o C?M RECURSOS RECEBIDOS DA 
l t,r.f[llURA MUNICIPAL DE BlíllGUI 

: ( - t' .:..:. :i ~ ., -

('('·!~VFh!IO O _} .J • . I >L 
- --·-·- · 

---=--~~------' 
lmprt:no pelo Sistema ~-Fonns - NDDigilal SIA - TeL (49) Jl.'il-8000 



~ · 1011L.020 Bionexo 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 21/07/2020 14:38 

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 : 106445891 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 9458 
Fornecedor : Servimed Comercial Ltda - SP 
Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

rn Fornecedor li Fat~r~::'o"to 11 Prazo de Entrega 11 

íl ~-·-~-"'""º"" [3 BAURU· SP 
Servimed Web Service WS • (14) R$ 200 0000 

2106-2019 • centralhospita_lar@servi~ed.com.br 1 
Mais enfonna~ 

i 

1 

1 dias após 
confinnação 

Observações 
21/07/2020 14:35 

Validade da 
Proposta 

25/07/2020 

V 

li Condições de l lFrete ,,Observa~ Pi19amento 

DBD 

ex = e 
~ 

~ 
V) ã: o 
o e::! 
CD ....., ..,.,, 

:;) e.> 

~ 
....., 

-' a:: e: 
V) Q. 
C) e.> V) z a:: = = o e.> :E ....., z a:: e: cUJ :E a:: 
e::> ~ > 
e.> - z ....., o C) ..... e.a ....., o e: a:: 
Q.. Q.. 

Produto Código Programação 
de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~tá~ Quantidade Justificativa Valor Preço Po ta U ' · 

ni no Total Referência rcen gem suano 

.. --·--------------------·-····---------------------···-·------------------------------·------···-·-·-·----------··-·-·-------···----··-·--··--------------··---------- ··-··--·· 

29 FLUIMUCIL 10% 52130 
AMPOLA 

INSULINA NPH 
34 HUMANA 

35 

1 OOUI/M L FRS 

INSULINA 
REGULAR 
HUMANA 

IOOUI/ML FRS 

LEVOFLOXACINA 

38 500MG CPR • 
GENERICO­
REFERENC!A 

384 

386 

276 

249 

100 MG/ML Servimed 
ACETILCISTEINA, SOL INJ CT 5 Comercial 

/' UNIAO QUIMICA AMP VD AMB Ltda _ SP 
1..-- X 3 ML 

NOVONORDI 
(NORDI) 

NOVO NORDI 
{NORD!) 

UNITARIO 
(Cx com 1) 

UNITARIO 
{Cx com 1) 

500 MGCOM 
LEVOFLOXACINO, REV CT BL 

SANDOZ AL PLAS 

SANDOZ 
{SAN DO) 

TRANS X 10 

UNITARIO 
(Cx com 12) 

Servimed 
Comercial 
Ltda • SP 

Servimed 
Comercial 
Ltda - SP 

Servimed 
Comercial 
Ltda • SP 

Servimed 
Comercial 
ltda - SP 

R$ 
1
,
0300 

520 Unidade 

R$ 
19,6000 

6 Unidade 

R$ 1 O Unidade 
19,6000 

R$ 
1,1600 

R$ 
0,1300 

30 Unidade 

24 Unidade 

R$ 
535,6000 

R$1,3600 

R$ 
117,6000 R$ 19,8900 

R$ 
196,0000 R$ 19,1000 

R$ 
34,8000 R$ 1,5100 

R$ 3, 1200 R$ 0, 1800 

• 24,26% 

• 1,46% 

.. 2,62% 

- 23,18~0 

- 27,780.0 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

-···--····------·--------------------------·------------- --------------------------------·---·------·--------·---------------------··-···--· -·-

MISOPROSTOL 
41 (PROSTOKOS) 2751 

200MCG 

PROSTOKOS, 
INFAN 

200 MCG Servimed 
COM VAG CT Comercial 
BLAL PI.AS 
INC X 50 Ltda • SP 

30,~00 50 Unidade 

·····--·--·------------·----------·-·--------·----·-- ------

44 NORIPURUM 
lOOMG 5Ml 615 :/ TAKEDA PHA 

(TAKED) 
UNITARJO 
(Cx com 5) 

Servimed 
Comercial 
Ltda • SP 

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

R$ 
10,1800 20 Unidade 

R$ 
1.527,0000 R$ 3o,oooo + 1,8% 

R$ 
203,6000 R$ 7,4900 + 35,91% 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

1/2 



,_ i/07/2020 

56 
UTROGESTAN 

200MG CPR 
2604 

./ 

1/ UTROGESTAN, 
BESINS 

200 MG CAP 
GEL MOLE 
CT BL AL 

PLAS TRANS 
X 14 

Servimed 
Comercial 
Lida - SP 

Bionexo 

R$ 
3,0900 

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 8 

Oique !!9!!! para geração de relatório completo com quebra de página 

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

14 Unidade R$ 
43,2600 R$ 3,1300 - 1,23% 

Total Total 
Compra Referência 

R$ R$ 2.760,7800 
2.660,9800 

Variação -R$ 99,8000 - 3.61% 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE Bf RfGUI 

Washington 
Barbosa de 

Souza 

21/07/2020 
14:35 

2/2 



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$): 

12/08/2020 

11/08/2020 

2.220,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.220,00 

2.220,00 

Data/hora da operação: 11/08/2020 09: 53: 52 

00190.00009 02691.391003 00006.210173 3 
83450000222000 

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 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 024229556 

Chave de segurança: K57YCAQ9VWRNQLUV 

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 



~ ·~~ D~~~~j~O~~~ j ___ Comprovante de Entrega 
Nome do Beneficia•io/CNP JICPF --- --- - --- --- Ag./Cod_ Beneficiário T. ---
NOY A HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA PAOLO PER IOTTO- 3062-7/ 114660-2 JMotivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
363\SAO CARLOS- P\2 1.036-417/0001-84 

1 
Pagador Nosso Número 

1 

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 269139 100000062 1 o ( ) Recusado ( ) Não Procurado ( ) Falecido 

Vencimento N. do- Docume,:rto l Espé~i; -- - -- -- - ( ) Desconhecido 
Valor do Documento 

() End. lnsuf. () Outros 

12/08/2020 

Recebi(emos) o bloqueto 

de características acima 

12699/ 1 NF R$ 

Data 
---- -- -

! Assinatura 
1 

1 

2.220,00 

Data ~gador 
--~ _j_ _____ --

f/. BANCO 00 BMSIL ! 00~-~~- 00190.00009 02691 .391003 00006.210173 3 83450000222000 

Local de Pagamento 1 Vencimento 

Pa~ável em qualqui:: b~co a~Q__v:nc~mento. Após, atuali~e o boleto no site bb_.~om~ _ _ _ _ __ _ 12/08/2020 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-ME\RUA PAOLO PERIOTT0-363\SAO 3062-7/ 11 4660-2 

C A l{LOS-SP\21.036.417/0001 -84 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF ~::g:ên:c1a 1 Código Benefic1áno 

Data do Documento 
1 
No_ do Documento ' Espécie Doe_ 1 Aceite 1 Data do Processame~ Nosso Número -- --- - -

08/0712020 L!__2699/1Nl' l ~ l~ 08/07/2020 1 -- ~__1l9 1 0000006210 
Uso do Banco 1 Carteira 1 Espécie [ Quantidade T valOr i Valor do Docu;;;-ento 

1 17 L R__$ X 

Instruções 

PROTESTAR APÓS 4 DIAS DO VENCIMENTO 

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS. 
Til ULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 

t'iome do Pagador/CPF/CNlfJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 11 5 

ii..>.LJÍVIV- L>ii~iUUi - 3F 

Pegador/ Avalista · 

Cod. Interno: 00001006 

CNPJ: 45.383. 106/000 1-50 

i- --- --
1 ( - ) Desconto I Abatimento 

~- --- --------

2.220,00 

1 ( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

1--- - - --- --- ---
e_> Mo_:/ Mui~ ---

1 ( + ) Outros Acréscimos 

r- --- - -
_J ( = ) Valor Cobrad~ 

Recibo do Pagador 

"'\_ 
--. -.. -......... .... .... " ...... ... " " ...... ............................ ... ..... " " ...... ...... ... " .. " ... ..... ........ ....... .. ... .. ... ...... .... " ... " .... " ..... " . " ...... &., 

~h~ 
' \ 

+'A 1 • 1 

Kt- 8/~NCOOOBílASIL ' 00149 , 00190.00009 02691.391003 00006.210173 3 83450000222000 
Local de Pagamento 

Pagúvel en1 qualquer ban.:o até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiario/C NPJ/C PF 

NOVA HOSPITALAR COMl: RC IAL E IMPORTADORA EIRELl-ME\RUA PAOL.0 PERIOTT0-363\SAO 
Ct\ IU.OS-SP\21.036.4 17/0001-84 

Tvencimento 
12/08/2020 

·tÃQê~cia i-éódigoseneficiário -

3062-7/114660-2 

Data do Documento 

CS/0712020 

1 No_ do Documento 

1 12699/1 NF 
' carteira 

1 Espécie Doe. 
1 R$ 

Aceite ' Data do Processamento ~' N~sso NÚme-ro _______ _ 

j N _ t 08/_()~/2020 2691391000000621 o 
Uso do Banco 

17 

lnstrGçôes 

PROTESTAR APÓS 4 DIAS DO VENCIMENTO 

l Espécie 

L~-
1 
Quantidade Valor = Valor do Documento 

_x j 
- -- ) ( _:-) Desc-;nto J Abaiimeni;;-

1- - --· - -

APÓS vr-:NCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS l . j 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO ~ / 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

1 ( ~ ) M~r~ f Multa --
L . 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 

16201010 - BIRIGUI - SP 

1 

( + ) Out~o~ Acré: mos ___ _ 

( =)Valor Cobrado 

-- _J_ 

COD. INTERNO: 00001006 

CNPJ: 45.383. 106/000 1-50 

Código de Barra 

2.220,00 

Pagador 1 Avalista Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

11 
1 1 

1 1 



--~--~--~~~-,-~~~~~--~~~~~~~~~~~·~~~~~~ 

RECEBEMOS DE NOVA l IOSPITA L A R COM ERCIAL E IMPORTA DORA EIRELI M E OS PRODUTOS DA O 

EM ISS.\O: (J8/07/2020 DESTI Ni\T ÁR IO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M ISERIC'OlW IA DE ll llll l llllll lllllll li lllllllllllllll lllllllllllllllllllll lllll llllll \\ \ :! ~ H 
DATA DE l \ff l'.lll ~ IENTor-

1 

IDEt-. TIFICA('.ÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE M ISERI 

Total NF: 2.220,00 Voiume: 1 
Número Pedido: 68005 

NF-c --] 
N": 12699 SÉRIE: O 

FOLHA: 1/l 

IDE ~fflFICAÇAO IJO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

NOVA HOSPITALAR 
IJOCU~IENTO 

1 1 11 1 11 1 li 1 1 
COMERCIAL E IMPORTADORA AUXILIAR DA l\OTA 

EIRELJ ME 
FISCA L ELETRÔNICA 

RUA PAOLO PJ;RIOTTO, 363 

Rairro: JARDIM DE ClrnSCI O-ENTRADA [}] CHAVE DE ACESSO 
13571 -6 18 Sao Ca d os - SP 1- SAÍDA 

\li' 3520.0721 .0.164.1700.0184.5500.0000.0126.9910.0068.2876 

Fone: (16)3413-8008 
Nº 12.699 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
Fax: ( 16)3-113-SOOS SÉRIE: O 

1 
~Vv~ HtJSPHAlAR www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou 110 site da Sefaz 

C ·I FOLHA: 1/ 1 
Autorizadora 

DADOS DA NF-1• 

1 J52Q~565 ·1 9i1'6J - 1lBl!!Z12!1?!! 16 · ~B·UZ 
NATUREZA ü A OPERA(' AO --
5 1 02 Venda Dentro do Estado 
I NSCRl ('.~ O ESTADUAL l INSC. ES rÃDUAL DO SUBST TRll3UTÁRIO 1 CNPJ 

1 637.341.109.119 . 21.036.41710001-84 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NO~ff 1 RAZAO SOCIAL 
1 CN PJ DATA EMISSAO 

IRM ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45 .383. 106/0001-50 08/07/2020 -
Ji;IKRO/DISTRITO _ll[p [)ATA DA SAIDA ENDEREÇO 

í~ DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 1 15 -;~T~MONIO SILVARES -- ~201-010 08/07 /2020 
MUN1c ;r10 1 FONE / FAX 1 HORA DA SAiDf, 
Birigui 

J UF sr _J fNSCRIÇÀO ESTADUAL 
16:52:52 i 

llNFORl\IAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
'·""foi E / llAZ~O SOCIAi -- ----------------·----------·-----.,-C--1'-F/-CN- ' P_J ______ _ l INSCRIÇAO ESTAf;t ',\ I. __ _ 

El\O::RLÇO L .i(-;iS'filíro i ('[p 

~~-1-UN_l_C-IP-IO~--~~~~~~~~~--~~----_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~IU_F~~----~_:F:O:l\:E:/ F:A~X~-------~~~~ 
FATUllA/DUPLICATAS :;z-:_-----------------,..------------------------1 
12699/ 1 - 12108/20 - 2220,00 
CA LCULO DO l'\1POSTO 

UASE DE CALCULO 00 IC:V1S i \ ALOR DO ÍÚIS l 13ASE DE CÀi. C;.iLO DO ICMS s-
0
,- ,ool VALOR DO IC~IS ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 0,00 J 2.220,00 
.,_,,_LOR 00 FRET~o .00 rVAi:OROO SE-_GURO-o.-oo-1 DESC0 _/<_·1'0----'----,1-o""'u""·T--R_A.,..S -D""'Es'""P..,.E.,....)A...,s-.-""._c_..,."_" .;.,s_s"'c~1-l~l-l~A:S~"T~'---_~_-.,.,·_1'""A~L--O~R~D~o~--1-p-,~-----+,-l "',...,.,-o-~u···" :i.=-T=-0"'1""'·A..,.L-::D-:-A-:-N'""O""T_,.A---r--'-,A-I.-~· Q-. -i 

_ 0.00 . 0.00 _ _Q_,QQ_j_ ____ _f]~Q_._()i) ___ - ~l'I 
THANSl'OHTAOOR / VOLUM ES ·rn..i. NSPOlffADOS ff · o sor1 AL ----·- ···1·RE'1"1 6 ·,-(7"",- - ·1==··----;_;i:i:-:---, . • · · 1c1·· c · ·· ···" · ~ 1 ···~-=-------------j .\ ,; _ L~1 1°1 ENl'. L ·"' ··. ()j J' , "V"- " ' ' 11·, •• 

' " n:=f~ 
l .·., ; , 1..'. 

BRASPRESS TRANS PORTES URG ENTES ,18 .740.35 1 /(i'.)~8-! ú 
l-D i; ~T l f\iX I <\~---==--

M lJNJCfPll.."'\ n;~('Kl~'ÀO ESTA!JÜ~-- - ---

ARAR AOUAl~. A !1:1.327.238.119 ~l~~~~~: HONOFRIO MONTEIRO. 233 -
QUANTIDADE 1 ~S P ECIE 1 ~1AF.C.~ l<UMERl\(,\O ·----~ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,9500 0,0000 _ I <'A IXA 

l>AOOS nos PRODUTOS / Sf.RVl(..OS 
COOIGU J . lJESCl!IÇÁO PO PllODVTO 1 SERVIÇO 

CST 
UNIO 1 

1 VALOR PRODUTO QTDE 
Nl 'M/S CFOP Uri lTÁRIO 

l))l· FIO STEI NMA1'N PONTA TROCAR ENGATE TRIAl'.GUL \R 040 

"' 1 '""j 44.0000 
11021 1020 0 3,5X300 5102 

Marca SARTORI 
Lo1e 0124808 - ; 1; 12/2099 Qtdc 5 .C~i j _ _:~· 1· 1866 ~O KIRSCHNER PONTA Tl\OC .\..~ ENGATE LI SO 0 2XJUO 040 25,0000 

-J02 1l020 :Vhm: .. a: SAR fOIU .)102 
Lo1 e 0 1 25AJ~ - J l/1 2/2099 Qtc!~ . 80.00 

~------ ----· --

[DADOS AillCIONAIS 

IW'OR~ l /.ÇÔES CDl•1Pl.F.ME'ITARES ____ _ 

IRMANDAD 
DE MISERIC 

Felíp_u~~­
Departame 

Conforir nwr~i.uoria no alo Ja cnlrcga - Nao a•:ei1aicmos rcclanncocs poslcr ior•-s a 24h / ENTRFGAR 
NO ALMOXARIFADO Ql.i lNTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 17:00 E TERCA E 
QUARTA f'EIRA DAS 07:30 AS 12:30 f PRODUTOS ISENTOS DE PIS !::: COFIN~ . CONFORMC 
LCI 1O. 1-17/2000. / S.T. 40 i:,enta de ICMS c0 1ll0nne C'onvcnio 1 de 02/03/ J 999 / 

VLR. DESC VALOk BASE CÁt.C. I V.\LOR VALOR 1 ALIQ. UNIT TOTAL 101$ ICMSIST. IPI ICMS 
/PERC. Cohnhcl 

º·ºººº 220,00 j_"oo -·~ o.oo 
0,0000% º·''º 
-
~- ·-0,0000 º·ºº 1 0,00 

O,OC U,00 
0,0000% º·ºº 

PAGO COM REC-
PREFEITURA M:~~~pS11RECEBIDOS DA 

nL DE BIRIGUI 

º·ºº 1 

ti,01) 

1 L_ 
-------·· - --·---·----~----·----·----------------J 

OURO\Vrn@ - \'IWVJ.OUP.Q,\'rn.UJM. L;r; 
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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 

----· - --
Requisições: 0009297, 

Planilha de Cotação Nº: 0008410 

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 02/07/2020 15 37:23 

USUÁRIO IMP: WSOUZA - WASHINTON 

Pág: 1 

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. 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Período: Todos 

03050 FIO KIRSCHENER 3.0X300 UN 25,00 15 o 0,00 

02493 FIO KIRSCHNER 1,5X300 UN 25,00 10 o 0,00 
f'-

02573 FIO KIRSCHNER 2,0X300MM UN 23,40 100 fi'l o 0,00 

03325 FIO KIRSCHNER 2,5 X 300 MM UN 25,00 10 o 0,00 

03049 FIO STEINMANN 3.5X300 UN 40,00 20 r ~ o º·ºº 
------ ----- -- -

SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO : 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 5 

Cobrança : 
Condição de pagamento : 

Entrega : 
Fat. Minimo : 

WAS~HINGTON : Ô!T~ d00MPfl.A'iJ,~·;;.. C.Rlgti 
~-JflAlif·. !ADEBI 
· MISf.i'1jOJRD B de souza 
OE ashington dt eolllPr~ 

Observações . V{,epartamento 
NEURO COMPANY -
CIRURGICA CRAVINHOS L TOA - ME -

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA- ME 

01639511055 

00000 

28,0000000 

28,0000000 

28,0000000 

28,0000000 

46,2000000 

4704,00000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

4704,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

o 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
01634138008 

CU'\.CL.I 

CRISTIANO 

2!i_.fill.@OOQ 

25.0000000 

25.0000000 

25.0000000 

~'!J)_.QJ)OOOO 

4255,00000000 

4255,00000000 

º·ºº 
0,00 

4255,00000000 

Boleto 
30 DIAS 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

30,7000000 

30,7000000 

30,7000000 

30,7000000 

49,1000000 

---
5126,50000000 

0,00000000 

0,00 

0,00 

5126,50000000 

Boleto 
A 

DIRETORIA 

Total 

375,000000 

250,000000 

2500,00000 

250,000000 

880,000000 

4255,00000 
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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 

Requisições: 0009297, 

Planilha de Cotação Nº: 0008410 

Vector Informática - SIGH - COM - F _QR_COTA 

DATNHORA IMPRESSÃO 02/07/2020 15:37:23 

USUÁRIO IMP. WSOUZA- WASHINTON 

Pág: 2 

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. 

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

* Valores Unitários com IPI embutidos 

CIRURGICA 
CRAVINHOS 

LTDA- ME 

01639511055 

00000 

NOVA 
HOSPITALAR 

COMERCIAL E 
01634138008 

Cl"CL.I 

CRISTIANO 

NEURO 
COMPANY 

01636329344 

CARLOS 

Total 
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SANTA CASA DE BIRIGUI 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 

(18) 36493100 

Centro de Custo : 0006 - CENTRO CIRURGICO 

Local de Entrega : ALMOXARIFADO 

Responsável : ANDRÉA CR. DE SOUZA 

Listagem da Requisição Nº : 0009297 

Data Requisição : 02107/2020 

Projeto : 

Ramal : 121 

Entrada : 02107/2020 

Operação : Comprar 

Urgência : Sim 

VECTOR INFORMÁTICA - SIGH - COMPRAS - F _QR_REQUI 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 02107/2020 08:20:50 

USUÁRIO IMP: ASOUZA - ANOR&. 

Pág: 1 

111111111111111ill11111! li~ Ili 
Requisição: 0009297 

Observação J Motivo da Requisição: Pedido mensal do Centro Cirúrgico. No mês de Junho tivemos um gasto maior de fios nº 2, tenho urgência destes. 

Filtros Utilizados: 
Unidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 
Centro de Custo: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
Perído: 02/07/2020 até 02107/2020 

Código Produto 

03050 FIO KIRSCHENER 3.0X300 

02493 FIO KIRSCHNER 1,5X300 

02573 FIO KIRSCHNER 2,0X300MM 

03325 FIO KIRSCHNER 2,5 X 300 MM 

03049 FIO STEINMANN 3.5X300 

Andréa Cristina de Souza 
Enferptf'},~ - CME 
co~]Ás7367 

RESPONSÁVEL 

EstAtual 

10,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

70,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

SND-COZINHA/NUTRICAO 

17,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

30,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

25,00 

ALMOXARIFADO 
CENTRO CIRURGICO 

Data e Valor Ult Compra Unid. 

12/05/2020 25,00 UN 

0,00 
10,00 

17/06/2020 25,00 UN 

0,00 
70,00 

0,00 

17/06/2020 25,00 UN 

º·ºº 17,00 

12/05/2020 25,00 UN 

0,00 
30,00 

27/01 /2020 40,00 UN 

0,00 
25,00 

DIRETORIA FINANCEIRA 

Qtde. Centro de Custo Observação 

15 0006 CENTRO CIRURGICO 

1 O 0006 CENTRO CIRURGICO 

100 0006 CENTRO CIRURGICO 

1 O 0006 CENTRO CIRURGICO 

20 0006 

1 .l 
COMPRAS 

fRMANDA.f!f OA STJ\. c,p.SA 
DE MISEi{iCUt\PLA DE BJRJGUl 

Washington B. de souza 
~ento dt COlllP~ 

í[1ol, JC /) 
Data 



São Carlos, 02 de julho de 2020. 

lrm. Santa Casa Mis Birigui 
CNPJ 45.383.106/0001-50 
Rua Carlos C. Rosa, 115 
16.200-917 Birigui - SP 
T el. 18-3649-3100 

ORÇAMENTO 

Q uan. D escnçao M arca 
20 Fio de Steinmann 3,5x300mm SARTORI 
15 Fio de Kirschner 3,0x300mm SARTORI 
10 Fio de Kirschner 1,5 x 300mm SARTORI 

100 Fio de Kirschner 2.0 x 300mm SARTORI 
10 Fio de Kirschner 2.5 x 300mm SARTORI 

NOVA HOSP ITALAR 
PROOll':°"O!'i. 1-iOSf>!t:.I A~:'~ 

va . urnt. va. total 
44,00 880,00 
25,00 375,00 
25,00 250,00 
25,00 2.500,00 
25,00 250,00 

R$ 4.255,00 

Vencimento: 06/08 

Entregar no Almoxarifado 

Rua Paolo Periotto, 363 - JD. De Cresci - São Carlos - SP 
CEP 13571-618 Fone 16 34138008 

contato@novahospitalar.com.br www.novahospitalar.com.br 
CNPJ 21.036.417 /0001-84 IE 637.341.109.119 



' 

~~ ftg{.lflQ, f ºmpany 
= 

CNPJ: 10.669.135/0001-06 INSC.ESTADUAL: 582.803.570.115 

Cliente: IRM SANTA CASA MIS BIRIGUI 

End. RUA DR. CARLOS C. ROSA, 115 

CEP 16200-207 
Cidade: BIRIGUI - SP 

CNPJ: 45.383.106/0002-30 Fone: 18-3649-3112 Data: 02/07/2020 

AJC WASHINGTON Validade: 15/07/2020 

Código Quant. Unid. Especificação Valor Unitário Total 

1 20 PÇ 
FIO DE STEINMANN 3,5X300 

R$49,10 R$ 982,00 

2 15 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 3,0X300 

R$ 30,70 R$ 460,50 

3 100 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 2.0X300 

R$ 30,70 R$ 3.070,00 

4 10 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 2.5X300 

R$ 30,70 R$ 307,00 

5 10 PÇ 
FIO DE KIRSCHNER 1.5X300 

R$ 30,70 R$ 307,00 

PAGTO: 28 DIAS 

FRETE POR NOSSA CONTA 

TODOS OS IMPOSTOS INCLUSOS 

Total R$ 5.126,50 

~/ I f ..... ")L:'-->:.:·+- --
-: ''i 

!\ 
\.! 

RODRIGO BARBOZA FESTUCCIA 
DIRETOR PRESIDENTE 

Rua Conselheiro Dantas 675 - CEP 14.050 - 400 Ribeirão Preto SP 
PABX: (16) 3632 934413610 2849 



Cirúrgica Cravinhos Ltda ME 

Rua Tiradentes, 242 Centro 

14.140-000 Cravinhos - SP 

Ciriírgíca 
tel: (16) 3951-1055 j.cirurgica@uol.com.br 

( '1 ·;1 \ í li J" '" CNPJ 21.047.693/0001-48 

Cravinhos, 02/07 /2020 

lrm Santa Casa de Mis de Birigui 

Orçamento 

descrição marca. Quant. 

FIO STEIMANN 3,5X300 ORTOMED 20 

FIO KIRSCHNER 3,0X300 ORTOMED 15 

FIO KIRSCHNER 1,5X300 ORTOMED 10 

FIO KIRSCHNER 2.0X300 ORTOMED 100 

FIO KIRSCHNER2.5X300 ORTOMED 10 

Valor total do Orçamento: R$4.704,00 

Validade da proposta: 15 dias Prazo de entrega: 07 dias 

Prazo de pagamento: 28 dias Frete: por nossa conta 

R$ unit. R$ total 

46,20 924,00 

28,00 420,00 

28,00 280,00 

28,00 2.800,00 

28,00 280,00 
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