


















































































































































































21/07/2020 

;· CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

lntemet::::Bankíng::::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 / 00005196-5 

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$): 

21/07/2020 

21/07/2020 

258,31 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

258,31 

258,31 

Data/hora da operação: 21/07/2020 09:40:47 

34191.12093 03833.502937 80127.350009 8 
83230000025831 

ITAU UNIBANCO S.A. 
341 

60701190 

CRISTAUA PROD QUIMICOS F LT 

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 

44.734.671/0001-51 

CRISTAUA PRODS QUIM FARMACEUT 

44.734.671/0004-02 

CRISTAUA PROD QUIMICOS F LT 

44. 734.671/0001-51 

SANTA CASA MIS DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE '5TA CASA MISE BIRIGUI 
45.383.106/0001-50 

C6dlgo da operação: 003116872 

Chave de segurança: 1ROSLCF9NG9M7LQ9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanklng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
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: APOS 0 V~ NC IMENTO COBRAR MORA DE R$ . . 0,69 AO DIA 
~ SU J EI TO A ?ROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
g Di VOLVf: R EM 20/08/ 2020 ,-:--- ---·;;·-·-:---·--------
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~ Pagador - SANTA CASA MIS OE BIRIGUI CNPJ/CPF- 45383106000150 
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Autnn :tCilÇr"tCJ 1w::cDnic.1 

ltaú Uníbanco S.A. 1341 .. 71 Ficha de Caixa 
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:nstrm;~t?s ae resporsnb!Hdadt'- do BENF.FICJÂRIO. Qunlquef d(1vidn ~•obre e~to botl')to, contate o SENf.F!Cl;.~10 IH Ocscont;;!Ãt;;~-· _....__ _ _ ._ 

SUJEI TO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ . ... . . . . . . . . .. 0,69 AO DTA i·---·-·· _._ .. ______ .. _ .. ____ ···------· 

g; DEVOLVER EM 20/08/2020 
: COBRANCA E SCR IilJ~AL. l(;)i,,o,.;/(.iu11._·1- ---·--- - .. ._ 
~ r , . 

'Lcceso ITAUBBA-ArE o vera PAGUE EM LOJA CO:ESPONOENTE ·- 1;;~,;;;;~~,~~.=-··~<-· 
~ Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUI CNPJ/ CPF- 45383106000150 
·:1 R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
=16201-010 CENTRO BIR I GUI SP 
" :< 
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12àJCRISTÁLIA 
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11111111111111111111111111111111111111111111líl 11111111111111111111llíl 11 111 
OOC\JMF ... ,TO 1\UXTLL\R DA 
:<OT.< rl~CAL ELETRÕ1"!CA 

l'i' I t i •I ! • ... \ ,oi 1\1. t "' J \\.\, '\t \\ J t l '1 ( •' 1 t 1 ~ \ O· ENTRADA [] CllA VE Dll ACESSO 
Cllll''l'Al.IA PROO. 1)\1 1~1. fA~\tACEtrncos !.'J'!)A 1 -SAiDA 1 

3520 0644 7346 7100 015 1 5501 0002 6471 4217 2729 455'.I 
Rn:>J,Al'~'<..\! l!'<.í)OIA '...: X\:l 1J ·f/V h<.l«L'<j;TAU,-\ 
h:.r1u1 s1• •l11' I N?.:..t.)ILI l'iº.2647142 FL 1 I I consuu~ tlc autcn11c1dadc no portal nac1on:11 ua ·' r-1· 

1 ,1•11hcl\•J~(1.,""'\'·11 .. w!u ... itt11!0t 

SÉRIE 10 www.nfo.fnzcnda.go\'.br/portal ou no site da Scfaz Autonzador:t 
1 

1NA11/REZA DA OPl!Ril\ ÃO PROTOCOLO Dli AUTORIZA( ÃO DE USO 

1 
JS. 101 VENDA DE l'ROOUTO 13520051 273 1430 23/06/2020 14:55:07 
f' '-'~CRl("AO ESTADUAi. l INSCR EST SUBS TRIBIJTARIO 1 CNJ•J 
l371U07758 i 17 1 14.734.671/0001·51 .. . .. 
~llMhl R,VÀ<> 

SA:-\TJ\ C1\St\ ~!IS l)E 131RIGUI (4 114 - 4S97427E-50) 

R DR CAR!.0$ C'.'\R\'1\IJ!O ROSA.l IS lllAJRR0/01."ffi(nt> 

CENTRO 

BllOGUI 1 
rn:<EIFAX llJI' 
0 151836493103 SI' 

I
CNPl/CPF 

45.383. 106/0001-50 

IJN!'it'R!Çt\ü l;S'll\lltr.\!, 

ISENTO 

' 

l ei' 

16201·010 

l 
JrMTAl:.\ l:....:TKO.\' '\ \!:>.\ i 

1 23i'J6t~020 ' 

l
lh>~/\ DE/'>,\!!);\ l 

18·00:0ll 
fATl ' IUnJUPLJCATA 

1 FATURVIJUPL!C 'íF.KC"Nf.NTO 1 VALOR FATURNDUPl.IC. VJõl'("IMENTO VALOR FATURNDUPl.IC. VEKCIME:-10 VALOR 1 
1 2M7 142i01 / 21/07/2020 1 258.31 2647142/02 

/ 
04/08/2020 258.3 1 2647142/03 / 18/0812020 25S.3s I 

1 1 ! 
C.A1 e Ili n IJ() l'\tPOliiTO 

BASI' l>F ("Al.CULO llO ICMS 'VAI.DR DO IOIS 

775.00 
\ ',\ J.OR llO l'RETF 

'

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
UUJt'O TU.,\!\'.SPORT AOOR f \'01.U~U:s 

'

BASE l>E C,\i.CULO ºº ICMS ST IVAl.OR DO ICMS SUBSTITUTO 

93,00 º·ºº 1 
VALOR TOTAL DOS l'ROOlJl'OS 

º·ºº 775.00 

1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS !VALOR 00 11'1 

º·ºº º·ºº º·ºº 1 
VALOR TOT,\I. DA NOTA 

0,00 775.0D 

i\'0\11· / RAZ..\O SOt'!AI. FRETf: POR COl\TA 

O - Emitente 

C"ODIGO ANTI' PLACA DO VEICULO UF C1'PJ 

QU.'\LITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÂPIO.'\S LTDA. 

El\IJ!i RE("(l 

ESTRJ\IJA :v!UNICll',\L JOSÉ SF.DA1'0 854 
MUNIC!PIO 

CAMPINAS 
UF 

SI' 

06.321 .409/0007-81 

ll\SCRIÇAO ESTt\DlJAl. 
79554947111 11 

QUA:-'TIDADE 

1 

ESPE("IE 

C'AIXA(S) 

MARCA NUMERO PESOURUTO PESO 1.!Qll!OO i 
0,904 0.90.1 ; 

rOl>KiO DESC'Rl('AO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM 1 Sfi cs·. CFOP rn-i QVANT. ' VALOR 1 VAl.OR 
UNIT-\RIO . TOTA L 

n.CALC. VALO!\ VALOR 1 Al.IOUOT.\ 

ETO~Ul>ATOlm~mLS<>!. lnj ·lSamp X IOmL·(CI)- l.:s:POS 3004 9069 000 SIOI CX 
• Tnb 3p1ux RS: 104.~4 Ft-dl!:'31 Fonte IOI"í/emp:-esom:uo.co 026 

2.0000 387,SOOO 77S.OO 

ICMS ICMS J?l JC~lS !!'! : 

77S.OO 93,00 O.CO 1 UO O.::<l! 

1 
Vo!: OS/2022 i 078 

l.1>:< ~UO'<l!OJ • Qaf· 2.0000 

Pa.1,~~:-~ ~:;~-; ~;;;,:;:;;; ç~~ -;.+ 'J 

• ~ . r. . 
_0--~, l e e> - ' ( . . \_. 

1 
CAl.C'l:l,O UO iSSQ ... 

11'/SC'Rl('AO ~!llNIC!PAI. V,\ LOR TOTAL DOS SF.RVl('OS BASE Df: CALCULO llú ISSQN 
256-2 º·ºº 

f>AUC)~ AOICJ()~A~ 

(,O(.'Al,Dt:t:;\TIUCA 

L' rnw.M,\(.'ÓLS c-cl\:ru:.,1rsr .. ,1tt:s 
1•,'(f 45q·;.::?7E-SO. R<p IH~ -Prod l.t>u Positiva 77S.OO • KE: 527002 ·Pcódo lc>l8C)4363 ·"CREDITO l'RESUM100 ·LEI N 
!\ ;01.:71l:C" · Rcsp !!RUNA ,\RJ\l'ITf.S R00RIGUf'5 LIMA · CRF S0.723-SP • Trib •prox RS. 1c.:.2.; fcd<rol Fonte· IDPT/cm 
pn:lior.w1ro com.bl' 02G078.T.nu\sp. Rct!c:sp:a:Qu3'ity Tro.nsportes e Enucglls Ra_pid:u: Ltd1t CPF/Cl\1PJ:()6 J2l .409/0007-81 INS, E 
STAD!JAl.·79554Q·l74111 • llOl.CTO l)ISPON!VEL l\0 ODA ôo seu b:>nco. OU INSTR. DllPOS.: Druico !tau SIA (341)-AG. 00 
0011· ('I(" UOOOI006•J-O COD.IDENT .. NR CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Dmco do Oro.s;r S/A (001)-AG: 
00'11 I·:? C'/C OOOOO:?OIJ-1 COD.IDENT 00<11 4·9 Se prde.rir. solic11ar o boleto pelo ,~mail: layout\loftcr0~27-carta 00 11 

1 

:AGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA ' 
REFE!TURA MUNICf PAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO 3_-;; .J "2oú:J 

1 

i 

1 
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i 
1 

i 
1 
1 
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! 
1 
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Relat6rfo de Conflnn11çlo (Personallzaé:lo) 
Pedido de Cotaçlo : 104804363 
Pedido de c.otaçlo ' ' · 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC-

ID Fomecedor: 6884 • . , . 
Fomecedor: C11st.111 ProcUOI. qu~ e F~ Qdá. 
Data de Conflltreçlo ~ wna dita 'v 
Exibir: Todos ~ Itens .., 

BUPIV ACAINMGUCOSI! 
6 eoMGi'!L.CL JS11 

(NEOCAIHA PESADA) 

' 
17 HEPARIN~L~Ul/0.25 431 

21 MORFINA 0.1 HG,t4L lHL '617 
(l>IHOllF) 

•. 

NEOCAINA , 
PesADA, 

CRlSTAUA · ., 



CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lntem_et_Ban.King __ C.alXA 

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 / 00005196-5 

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$): 

22/07/2020 

21/07/2020 

2.007,29 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

2.007,29 

2.007,29 

Data/hora da operação: 21/07/2020 09:41:36 

03399.85426 49000.000007 28365.701011 1 
83240000200729 

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 SIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 003117939 

Chave de segurança: 8JGN94UPQFY63KPL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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



ATIVA COMERCL.\.L HOSPITALAR L TOA 
RUA HUMAIT Á. 290 

.. S::tander 
Beneficiário: 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 
LTDA 
Pagador: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE BlRIGUI (12644) 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,115 • 
PATRIMÔNIO SILVARES 

16201-010 • BIRIGÚl·SP 

Ccp:l4020~80 - Rm ttRAO PRETO-sr 
Fonc:(l6)3993-9100 

Agencialldent.Beneficiário Data do Documento 
0289 / 8542490 22/06/2020 

Número Documento: Nosso Número: 
33831--01 0028365 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 
22/07/2020 

Valor do Documento: 

2.007,29 

Autenticação Mecânica 

~::iander 1 033-0 1 03399.85426 49000.000007 28365.701011 1 83240000200729 

Local de Pagamento: 
Pagável Preferencialmente na rede SANTANDER. 

Beneficiário 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Data do documento: No. do documento Espécie doe. 

2210612020 33832-01 DM 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 

101 RS 

Instruções (fexto de responsabilidade do Beneficlirlo) 

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,02 AO DIA 
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DERS 40,15 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APÓS O VENCIMENTO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUl (12644) 
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA,115 ·PATRIMÔNIO SILVARES 
16201.010 • BIRIGÜI-SP 
45.383. 106/0001-50 

l Ç•' 
, r 

h '. .... ,,.., ._I 

Aceite Data Processamento 
N 2210612020 

(x) Valor 

. ~ -. 
~ ·~· 

r· . . JK 
( <..Ç~..,_v 
~ (;/ , .. 

' 9'' -<..-r 

1 111 1~11 H11~m1111111 11111~111111111~ m 11 ~ 1 

Vencimento K 
22/07/2020 

Ag(ncialldent.Beneficiário 

0289 / 8542490 

Nosso Número 

0028365·7 

(=)Valor do Documento 

2.007,29 

( · ) Descontos/ Abatimento 

(.) Outras Deduções 

(+) Mora/Mulu 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

-Ficha de Compensaçao 

Autenticação Mecânica 

... , .................................................................................................................................................................................................................................................... . 



<> DANFE 

!I Ili 1111 1111 li ~li ~li 1111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

~ Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O-ENTRADA GJ 1 -SAiDA CHAVli DE ACcSSO 

RUA HUMAJT 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 RIBErRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 
Folha 112 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATURf;ZA PA OPERAÇÃO PROTOCOW OE AUTORJZACÂO DE USO 

VENDA 135200509022531 - 22/06/2020 17:05:25 
INSCRIÇ],O ESTADUAL l'NSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i Cl'F 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPf DATA DA ~MISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 22/06/2020 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAIDA/ENll\J\DA 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA. 115 PATRIMONIO SILVARES 
rEP 

16201-010 
MUNICIPIO 

BIRIGUI 

Num. Num. 

Vcnc. Venc. 

~V~•I~º'---~~~~ V3(or 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

002 Num. 
01/08/2020 Vrnc. 

RS 2.007 27 Valor 

UF rONF.IFAX 

SP 1836493100 

/ 003 Num. j 004 
11/08/2020 Vcnc. 21108/2020 

RS 2.007 27 "V.::.•l""o''---~RS=2:..o·~00""7""2""'7 

BASE C ALC.ICMS VALOR 00 JCMS VALOR 00 ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 

8.029.10 986.01 o 00 o 00 
VALOR 00 FRETE \ 'ALOR 00 SEGURO DESCONTO 01.JTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

0.00 0.00 0.00 0.00 
TRANSPORTAOOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 

l lNSCRlÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAIF.NTRADA 

VALOR ICMS S.T.fCP TOTAL PRODUTOS 

o 00 º·ºº 8.029.l 
VALOR IMPORTA(' AO TOTAL DA l'IOTI\ 

0.00 0.00 8.029.l 

NOM!; I RAZÃO SOCIAL rRí:TE POR CONTA CODJGOANTT rLACA DO Vf;ICULO UF CNPJ / CPF 

BH4 TRANSPOHTES DE CARGAS EM GERAL !::!RELI 
O-Remetente 23.246.316/0001-63 

í:NDf:Rf:ÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇ ÃO ESTADUA l 

AVENIDA 10.1126 SALA 03 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDAOí: lfSPl:Clf: !MARCA NUMERAÇÃO l'ESOBRUTO rESO LIQUIDO 

4 Volumes 18 soo 18.50 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

C DIGO 
PRODUTO 

37714 

DESCRJÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO 

AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP 
2MLx TEUTO AP 
Dcscricao:AMICACJNA SOO MO AMP 2ML 
Unidade: UNIDA OE 
M:uca fa\'Orita:TEUTO 
G+ 
Lote: 9070088 Qtd: 100 Fab: (j /0912019 Vai: 01/09/2021 

NCMISH O/CST CFOP UN QUANT 

30049099 0-00 S 102 AP 100 
~ i ?- w , J..':3 

VALOR 
UNIT 

1,Sl41 

· 34001- l\M1õõAR.õí-IÃ-soM'GiMisoLINf3Mi:(oÊN'>cxci 1õõft.Px-- 30049054 500 5102 AP -- ---1oõ --1.ssoõ 
HIPOLABOR AP 
Descric:io:AMIODARONA 50MG/ML 3ML AMP 
Unidade: UNIDADE 
Marca Favorita:-
G+ 
Lote: AD.003/20 Qtd: 100 fab: 0510512020 Vai: 30/0412022 
FCl:ECOD2C2 l ·20F l-4092·8676-56CC8F3EOE97 

VALOR 
TOTAi. 

151,41 

B.CALC 
ICMS 

151.-11 
vo, /)..() 

VALOR VALOR AL Q. ALI( 
ICMS !PI ICMS IPI 

IS,17 12.00 

18:96 - --- -- 1i.oõ 

49ss1 · cl:i:iiiA°XoNÃ i'G'Pósõi. iNitv:1M' s1õlC(Ci-eN)êi"C:i sõF'Ãx- 3-oii42õs9- • ·õOO-- -51õi · -FÃ­
EuRoFARMA F 

500 14,3750 7.187.50 7.187.50 862.50 12.00 

Desericao:CEFTRIAXONA IG EV. (ROCEFIN) FRS GENERJCO OU 
REFERENc:tA 
Unidade: UNIDADE 

- Marca fa,•orit:t:GENERICO OU REFERENCIA 
G+ 
Lo1c: 67M64A Q1d: 500 fab: 18/05/2020 Vai: c1J1os12022 

DADOS ADICIONAIS 
l:SFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

lnf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#I04804363#SIONEXO 
Vendedor: 164-ATIVA REGIAO IS-ALENCAR Mo\':l 183295 
BANCO BRASIL -AG. 3370·7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO- AG. 2401-5 CIC. 15122.0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#I04804363 #S 
lnf. lis.:o: Valor Apro" Tributos Federal: RS 1.079.91 Estadual: RS 962,90 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 

lmf'""º •m Jl/06/1010 os /1:0$: l7 

RESERVADO AO FISCO 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

cni\1'.fÊNl0_...;;;;;,.__.1----
Í~~"""'.,......,,,......,=-""'"'"'""' ......... ...-~~---



DANFE 
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ~:~~~A 
RUA HUMAfTA, 290 

GJ 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RJBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1639939100 

l\ATUREZA OA OPf;RAÇÃO 

VENDA 

Nº. 000.033.832 
Série 001 
Folha 212 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582596876113 
l'NSCRIÇÀO ESTADUAL 00 sues~. TRIBUT. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CODJOO 

PRODUTO 

51697 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

CLOPIPLAX 75MG CT CI 28 CP R.EVx NOVA QUIMICA CP 
!Xscric:io:CLOPIDOGREL 75 MG CPR 
Unidadc;UNIDADE 
M3tc:i Fovorita:EMS GEN 
S+ PMC; 7.74 
Lote: 101535 Qtd: 280 fob: 12/03f.!020 Vol: ~/03/~022 

NCMISH OICST 

30049099 000 

39010 réÜPROFENO toôMGiMi: süs õR.-2õ~ii.(ÕÊNl~ MEDQÜ1'M1cÃ- 30049029 - - õoõ­
FR 
Dcscricoo:IBUPROFENO IOOMG/20ML 
Unidodc:FRASCO 
Marca Favoril3:-
G- PMC: 17.16 .3 

- Lote: 21739L Qrd: 3 Fob: 29110/2019 Vol: 2'11012021 -
Lote: 2132.9L Qtd: 2 Fab: 15/10/2019 Vai: Wl/10/2021-~ 

CFOP 

5102 

"úiõ1- - ÕXITÔN SUÜMi sõi lNJ iv lML c5(c/ 5õ Ã.h üNIA-Õ Qüft.ücl 30043922 --s-õo---s1õi 
AP 
Dcscricao:OXJTOCINA IML AMP 
Unidode:UNIOADE 
More:> favorita:UNIAO QUJMICA 
S+PMC: 2.10 
Lote: 2009383 Qtd: 200 F:>b: 16103/2020Vai: 11/0312022 
FCl:4SBF.iH4-C09S-4111-8ED8-377FEOIOE8F8 

UN 

CP 

. -.ffiii - siMÊftéõ'NÃ-,s'Mêi/Mi. -EM°'üõilisMí:(õêN'i;'EMs-Fi-- ---- 30049099 soo 5102 FR 
Ocscricao:SIMETICONA 7SMG/ML GTS 15ML 
Unidode:FRASCO 

_ Marca Fovorita:GENERICO 
G- PMC: 1 S.64 
Lote: IK4959 Qld: 100 Fob: °'/01 /2020 Vai: 03/01/2022 
FCl:C6CB 773F-OS10-4568·A9FC-49E9 I 0519748 

11 11111111n1rn 111111111111~ 1 um 1111 
CllA VEDE ACESSO 

3520 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0338 3210 1183 2952 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

W\vw.nfe.fiucnda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO D1' AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200509022531 - 22/06/2020 17:05:25 

04.274.988/0001-38 

QUANT VALOR VALOR 
UNIT TOTAL 

B.C.ALC VALOR VALOR ALIQ. ALll 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

280 0,3942 110,JS 110,38 19.87 18.00 

o2W 

2,3980 11.99 11.99 1,44 12.00 

264,82 47,67 18,00 

100 1.4500 145,00 
.,., _____ -

145,00 17,40 
... ,_ .. - -

12.00 

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

lmprmo •m 111061l020 as l 7:0S:17 



19J06'2020 Bione)Q) 

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 - Patrirronio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200- 917 

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104804363 
Pedido de Cotação 
Fret e Próprio 

T ipo de Cotação: POC 

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

Exibir: Todos os Itens V 

OI Fornecedor 
1 

Fatur amento Pr azo de 
Minimo Entrega 

V 

Validade da li Condições de 
llfretel lobser v açõe.sl Proposta Pagamento íl .... "~·cl ... _ .... B EJ[JBD Ltda. 

RIBE IRÃO PRETO· SP 1 dias após 
WebsefvicesAUva ·(16)3993· RS 500,0000 cooflrmação 

9100 
jorgezaa;;iro@itCmt.CDm.br 

Mais informações 

Observações 

19/06no20 1s:20 

Produto Código Programaç5o Fabricante Embalagem Forne~dor Comentário UPnrl;,_çrolo Quantidade Justificativ a 
de Entrega w 

V~lot 
Total Rc~::i~cla Por ce ntagem Usuár io 

AMICACINA 
1 500 MG AMP 

2ML 

AMIODARONA 
2 50MG/Ml3ML 

AMP 

520 

12 

/ 

TEU TO UNIDADE 

Ativa 
Comerdal 
Hospitalar 

Uxla. 

R$ 
1,5141 100 Unidade R$ 

151,4100 R$ 1, 7400 • 12,9S% 

WaShlr>gton 
BarW..ade 

Souza 

19/06/'2Q20 
15:20 

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

HIPOJ.ABOR UNIDADE Comercial 
Hospitalar 

lida. 

RS 100 Unidade 
1,5800 

R$ R$ 1,8015 
158,0000 

-12.3% 

\o\lasNngton 
Barbosa ée 

SOllUI 

19/06/2020 
15:20 

- ------- ----------- ---- --- ------------------------------·---
CEFTR1AXONA 

1G EV. 

7 (ROCEFJN) 265 
FRS 

GENERICO OU 
REFERENCIA 

183 , 
/ 

IS !BUPROFENO 874524182 
100MGnOML 

SIMETICO NA 
28 7SMG/ML GTS 887452225 / 

I SML / 

Ativ a 

/ EUROFARMA UNIDADE Comen:l.11 
Hospitalar 

R$ 
l4,.3?SO SOO Unidade R$ R$ 9,5890 

7.187,5000 
Uda. 

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

NOVA 
QUI MICA 

UNIDADE 

Atr1a 
Comercial 
HOSpitalar 

Lida. 

R$ 
0,3942 

280 Unidade R$ 
110,3760 

R$ 0,3000 

+ 49.91% 

+ 31,4% 

Washington 
Baroosa de 

Souza 

19/06/2020 
15:20 

•.vashmgton 
Barbus.:l oe 

Souza 

19JQG/2020 
15:20 

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

MEDQUJMICA UNIDADE 

UNIAO 
QUIMICA 

EMS 

UNIDADE 

UNIDADE 

Ativa 
Comercial 
Hospitalar 

Uda . 

Ativa 
Comercial 
Hospitalar 

Uda. 

A1iva 
Comercial 
Hospitalar 

Uda. 

R$ 
2,3980 

R$ 
1,3241 

R$ 
1,4500 

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

5 FraS(X) R$ 
11,9900 

200UridJde 
R$ 

261,8200 

·------ -· 

100 Frasco R.$ 
145,0000 

Washingto.'"I 
BartlOS;I °" 

R$ 2,3400 + 2,~/o Souza 

19JQ6/202fl 
15:20 

-----~--- ... 
Washington 
Bo~o.-

R$ 1,2000 + 10,34o/o Sc>uz.l 

191oono20 
15:20 

--- . 
'Nashington 
Barbosa de 

R$ 1,1000 + 31,82% Souza 

19/06/2020 
15:20 

https:/lwNN.bione)Q).cornbr~sp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 117 



19/06/2020 Bione>o 

Total Total 
Compra Referência 

R$ R$ S.594,3500 
8.029,0960 

Variação R$ + 43,5% 
2.434,7460 

e lique ~!! P""' gera9jo de rebtório completo aim quebra de página 

httpsJ/\w.w.biOOEOO.cornbr~splRelatPDC/retat_est_adjudica.jsp 212 



21/07/2020 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lntemet __ Ban-klng::::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 ! 00005196-5 

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$): 

22/07/2020 

21/07/2020 

2.864,40 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
2.864,40 

2.864,40 

Data/hora da operação: 21/07/2020 09:42:28 

34191.12085 73758.802935 80351.570009 2 
83240000286440 

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: 003119016 

Chave de segurança: MFZMPMGP22Z90HRP 

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://íntemetbanking.calxa.gov.br/SllBC/ímpríme_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



d'I 11ao Vnlbmo s.A. f 341-7 f Recibo do Pagador 
:.o~.<ii de Pngamentu EM QU~LQUER BANCO OU CORRESP . NAO BANCAR! O ~:.e~_Çlj7i<l(i.)ii , ·: :··::. , ::: ,, ··· _ ... · . . · 

PAGAVt:L EM QUALQUER BANCO ou CORRESPONDENTE NAO BANCARI ::: ;ME:S.,MP::>1~P.Ç~ ::.o ·,-.:vE._/;,/.C.LMtf'.í:ro : :: 
----·- ·---·-------·--- ------· ---- --··· ----·-- .. · ............... ·. <: ·· 22/0112020 .. ; 

CNP ,J -- jA~êód1g;;e;;;,;ik,;[;;io ·------····---

Ben_ef j_ç_j-ªr io- LABORATORIQ_íL~8AUN - 31 .673.254/==r=-02 __ 2938'03515- 7 
Endereco Sonefic:ótlo './. 

AVENIDA DOUTOR EUGE NIO BORGES 1092 
.B_iiSE~A.L_. _____ ?.AO GONCALO RJ 24751 00 0 

Oaln ~~~~Sf;~o 1~Jll de; ~~S·~~~;--EsPfc"1;;-õ~~~-- ~;~Tt~--- Oain2d6ibºl~~~;;;~; N;;~~~~;O~;;~-~-· -·--
uso dt> SancC> iCa11eira 

1
.Es;iécle 1aunn11d<>de valor 1('•)V;ilôr.<1o:ó.i:ic.ôm. cn'tli · ... , .... ,., :» • . 

______ 1 _111_ -- -· .. R$ . ____ __j___ _ _··, .: · ::,·-'·:--::.:; ··2.8s·4··:4(} · · 
g; 1ns1ruçõo> d" rcsponsob1lldodl} do BENEFIClARrO Qu.>lqt1er duvicla sobt& oslu boleto, cunlalc o BENEFIClÁRIO • r) Dus·;~~t;;{Ab;;-;;;;;,;;o--- ---·J·--·----
: APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ . . . . . . . . . . 2 86 AO DIA 
~COBRANCA ESCRITURAL . ' 
e 
'~ 1c·11.11~~NMu1~ ----· ---------
" 2 
u 

< 
cri 

=corres ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
? Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MI ERICOR 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA 114 

16201 - 01 0 CENTRO BIRIGUI SP 
Bonefldrlo Final: · 

Recebimento atravcs do cheque n!l do banco 
Esta qult;icõo sô teró vallcfadc aoós p:.o;imcnro <So cheque pelo banco p<igudor 

!I lt<'IÜ Unlbanco S.A. 1341-71 

1 
(:~) Yi\IO/ê~i.~l!j;. ·:;~:·::::-:-""~;"'c:-7 - -~-:-:-

.;_: ............. ·.· .: . 
. ·" :.·· · .;: 

Autcn, lc:.ç"o rnecfmlcn 

Ficha de Caixa 
Local oe Pouamonto EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP . NAO BANCAR IO 1~1Y~lt!lon10 ·' :·--:: · '' · 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR r ; MfSMO· ÃPOS "o VENÔ-MENT-0 .... 
----- : ..... ~: . ·' ::.·:·;_ ·: · .. 22/0llQ~O' -· . .:.;_ .. 

CNP J IAgênclalCodioo 3eochc1:;"º 
Jli:.nefiçi(llr io- LABORATORIO B BRAUN 3 1 .673 .254/000 1-0 2 • 2938/0351;?_-_7 __ _ 
D~W do Documento NQ do Documcnro !Espéclo Ooc IAc-ello N ºº'ª elo Processamento Nosso numero 

25 06 20 . 128683001 j__ DM I . 26/06 20 . ..J.lUQ.ª137588-Q _____ _ 

u so do B;Jnco jc"';ª;'2 
1

E~éc•e Quan!lelade f Valor lt.~º~°;'::~:::!'1:~~"J:r~; as~:~~i , ·, ·-· _. 
lnsiruçõos do respunsablhc:JaáP. do BcNEr-ICIARIO. Qu:>lquor dúvida sobre osto boleto, contato o BENEFICIÁRIO i<-J OoscontolAbil!•menlo 

APOS O VENCrMENTO COBRAR MORA DE R$ . . ....... . . . .. . 2, 86 AO DIA ~---------··--------· _ 
COBRANCA ESCRITURAL. 

~ 
o 
.:> . ;: . 
2 
ü 

correso ITAUSBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
~ Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR 
~ R DR CARLOS CARVALHO ROSA 1 14 
~16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
e 
"' e 
~ Beucrclir io Final: . 

( ~ ) MorulMulla 

CNPJ/CPF- 45383 106000100 

Autonlicoção n~ciinica 

ai! ltauUnibancoS.A. 1341-71 34191 . 12085 73758 .802935 80351 .570009 2 83240000286440 
Locnl "º Pn;;illmento EM QUALQUER BANCO OU CORRE SP . NAO BANCAR l O JY.eóÇr!iilint11 ... " ... .. " .. : .: . .• :· . · . : 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARip( ;tiif.<SµQ .. . ~~ .. ÚS:·.:_Q '.· y~:Nf;iMJ::l'fW '. . 
,, .. " .•. ,,,,. ·":"·:·:)'" ·2'2[0tf.20l2Q: .. ;. 

- ---- CNPJ fAgênc1o1Côc:iiÕo BenoHdÓ;;o ----·----

.2.e.n~_f j_ç ia?r io- LABORATOR I0 B BRAUN 31. 673. 254/0001-02! 2938lQ35 15_::-.L_ .. __ 
Dilt'1 tio Documento NQ rto Documento IEspéclo Doe Aco•ln Joatn oo Procossomento Nosso número 

2 6 20 128 683001 OMI _ _!~ 26/06 2 112 737588- 0 
u_so ~~ s_,"_•co lc~n1e1ir2a _ _ ____ J EsR.-p$ecin lº_u<1nlldade x!Valor . l{i:!)-~nlor '.cio '~i>cu;{iuitt<i -' :' :· · .. · · ; 

__ ..... - ---.--- --!-""":}L.·'. · ... · : <- ·~.~-Jrt;·.; ·~ 49~"""'c .. -:.: 
1ns!ruçóo~ de •cs1>011sablhdJde do BENEFICll1Ri0. Oualque< duvida sobra e.io bolero, contate o SENEFICIARIO (-) Dcscontol!\ba!lmentu 

~POS O VENCIMENTO C06RAR MORA DE R$ ..... ..... .... . 2 , 86,AOnDIA 
CDSRANCA ESCRITURAL . ~,~ 

g ./'' 

õ < J5' ::5 
d \ 0 
~ p 
;;: l 
ti 
·corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

!--------·----------

( +) MorolMulln 

;J Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MCSERICOR 
.,; R DR CARLOS CARVALHO ROSA 114 
~ 16201-010 CENTRO BIRIGUI SP 
õ 
e 
ci Benuftcorlo t=in~: . . Cld3dlQO de B'1ixa. 

1111111111111111 111111Ili111111 11111111 / l ll/1111 /lll li lll 1111111111111 111 11 ~/ f ll / 1111111 11111111 11 11111 111111111 

Autenlicação Mec5nlcalFICHA DE GOMPENS.õ.ÇÃO 
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Nota Fiscal Eletrônica 

·1 -: !i?;,'I~ ( > U !()~ R: C:dgar Marchiori 255 O-ENTRADA OJ 'li. •' ' " "' '·' ~" Distrito l ndustrial 1 -SAÍDA CHAVE DE ACESSO DA NF~ 
Vinhcdo-SP Nº. 128683-FL 11 1 3S20 0631 6732 S400 09SI SSOOOOOO 1286 83162316 S200 

FONE: 08000227286 CEP: 13280-000 SÉRIE o 
NATURU.A DA OPERAÇÃO Consulta de au1enlicidade no portal nacional da NF-e www.nfo.fazenda.gov 

Venda br/portal ou no site da Sofaz Au1oriuid0<a 

INSCRIÇÃO tsTADUAL l ISSC.ESTADUALDOSUBST. TRJRUTÁRJOI CNPJ PROTOCOLO DEA UTORJZAÇÁO OE USO 

714049402118 31.6732S4/0009-S1 135200516JJ0449 24!06/2020 12 4 l :OS 

ESTINATÁRIO/Rf,M ETF.NTE 
W~IEIRAZÃD SOCIAL 
Irmandade San11 Casa Miscricordia de ílirigui 
r.NDEREÇO 
R Dr Carlos Carvalho Rosa .114 
MUNICIPIO 
Birigui 

\TURA 

NUMERO ORDEM 1 VENCIMENTO 

001 22/0712020 

VALOR 

2.864.40 

1 

FONE/FAX 
116422234 

NUMERO ORDEM 1 VENCIMENTO VALOR 

CNPJ/CPF DATAD~:fllSSÃO -
45.383. f 06/0001-50 w 020 

BAIRRO/DISTRITO 1 CtP DATA OE ENTRADA/SAI DA -
Centro 16201-010 

1 UF l 
rNSCRJÇÃO ESTADUAL llORA DESAIDA -

SP 

NUMERO ORDEM 1 VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM J VENCIMENTO VALOR 

Ãa'.\'i~'i.~ ~~~~~O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUllSTITIJIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS --------.. 

o.oo 1 0,00 1 2 864 40 
"VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DF.SCOl'ITO OUTRAS DESPESAS -------i~VALOR TOTAL DO IPI V una TnT • ' 

1.670.80 200,50 
···----. - .. ~LDA NOTA 

0,00 0,00 0,001 0,00 1 o.oo 
tA.~SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA.7.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÔDICOAli 

1 
PLACA DO VEICULO UF~CNPJ/CPF 

Aúva Dislribuieao E Log 1 .. ln~Tt l·OU™ATÃJJO 2:o1UCDlOS ~ 1 OI 12S797000620 J·P'ltÓf'IUO a.ncn. •.nórlJo DUT Nl:.\I r"R.En 
tNb&REÇO MUNICIPIO 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Rod Washington Luit 2569. Qd F-8A 15 Duque de Ca.iu RJ 77071431 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

1 
MARCA NUMERAÇÃO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

66 CAIXAS 752.400 

l\DOS DO PRODUTO 

CODPROD 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 cror 1 LOU 1 NCMISR 1 CST I uHm. I QTD. 1 PESO 1 V. UllTTÁJUO 1 V. TOTAL 1 DESCOh'TO 1 BC. ICMS 1 V.ICMS 1 V.IP! 

200114 1 CLORETO DE SODIO O 9"!. EP SOO~il. 1 5.102 l 20135321BI 1 30049099 1 320 1 PC 1 
1320,001 752,4~ 2,171 2.864.401 o.oo, 1.670.801 200.so1 o.oo 

DL Vldd Lote: 27-03 -2023 

Et~··r~DA 

..;&_l 
~ 
t./ . 

, .. • l .,, . ...., . 
~ ·:.1 bif ./ 

e crSI~ j ~,.;f'..:. 
;"-

>\LCULO DO IS.~ON 

CNSCRJÇÁO MUNICIPAL 16.622 l VAJ.ORTOTALOOSSERVIÇOS o.ool IAS[ DE CALCULO ISSQS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Os hens da No1A Fiscal. Conforme LEI 10.14712000 e AJUSTE SINIEF DE 04107103, Sao Totalizados AbaiKo. Lisia Positiva - Classificacao Fiscal - 30049099 2 864,40 104926823 
ENOERECO DE ENTREGA: R OR CARLOS CARVALl10 ROSA. 115 • PATRIMONIO SILVARES, SUDESTE. SAO PAULO. SP, BIRIGUI, 16200-917, • Rcducao Base de Calculo 
ICMS. Conf Decreto 58.985/J 3 -Saida Tributavcl com Aliquoto Zero ( LBB OT: 00002367 J 9 ) 

AM81ENTE Dê PRODUÇÃO 

.i~~ ·- - • _ ... _,..~~~ 

1 
Pi\GO COM RECURSOS RECEBIDOS Ui~ i 

1 

PREf EllURA MUNl:IPAL DE BIRlbUI !l• 

1 ~~NVÊNIO" -).S I ?.u L U ~ 
-----.. --~~ _....J 

o.oo I VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO nsco 

2.864.40 

712,800 

Alhuou 

ICMS IPI 

12.00 o.oo 

o.oo 



23106/2020 Bione>t> 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório erritido em 23/06/2020 15:02 

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

Relatório de Confinnação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104926823 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL) 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 207108 
Fornecedor : Laboratorios B.braun S.a. v 

Data de Confirmação Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

OI Fornecedor 
1 

Faturamento Prazo de 
1 

Validade da Condições de 
IFretel lobservaçõesi Mini mo Entrega Proposta Pagamento 

íl 

Laboratorios 8.braun S.a. 

B EJGBD SÃO GONÇALO - RJ 
Adriano Aparecido Marques - (16} 4 dias apôs 

981470821 confirmação 
adrlano.marqucs@bbraun.com 

Mais Informações 

Observações 

23í06{2020 15:02 

Produto Código P~~g:=:faº Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário u~r:i,çr~o Quantidade Justificativa 

SOL 
FISIOLOG 

0.9% 988 
SOOML 
BOLSA 

SOWCAO 
CLORETO 

SOOIO 
0,9% SOOML 
ECOFLAC 

PLUS, 
88raun 

Llboratorios 
B.braun S.a. 

R$ 
2, 1700 1320 Unidade 

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

e llque filllii para geração de relatório completo com quebra de página 

https://www.ti.ooe>0.com.br~sp'RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

Valor 
Total R f

Pre50 • Porcentagem Usuário 
e crenoa 

R$ R$ 2, 1700 
2.864,4000 

.. QCl/u 

Total Total 
Compra Referência 

RS RS 2.864,4000 
2.864, '!000 

Variação R$ 0,0000 + O'l'o 

Washington 
Ba~d._. 

Souu. 

23/06/2020 
!5:02 

1/1 
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CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Interne~ Banking CAIXA 

ln_t:er_neT b:a_nking CA:IXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005196-5 

'· 

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$): 

21/07/2020 

21/07/2020 
180,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

180,00 

180,00 

Data/hora da operação: 21/07/2020 09:43:12 

03399.10440 86900.000000 71199.301012 3 
83230000018000 

BANCO SANTANDER S.A. 
033 

90400888 

MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA L 

MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA L 

59.650.556/0001-76 

MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA L 

59.650.556/0001-76 

IRM DA STA CASA MISERC BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MlSE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 003119921 

Chave de segurança: E99ZHQFOEEEV7LE1 

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:Jnntemetbanklng.caíxa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



f§'Silli@i.t.QI 033-7 

Beneficiário MACOM INST CIRURGICO !NO LTDA - CNPJ/CPF : 59650556000176 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
IRM DA STA CASA MISERC BIRIGUI 88561 . 0000000711993 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

an.t~, 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
21 /07/2020 

Valor do Documento 
R$ 180,00 

------ Autenticação Mecânica ------
Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

Santander 1 033-7 1 03399.10440 86900.000000 11199.301012 3 83230000018000 
Local o., Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário MACOM INST CIRORGICO IND LTDA - CNPJ/CPF : 59650556000176 

Data do Documento 
06/07 /2020 

Carteira 

1 
Número do Documento 

88561 . 
Espécie Documento 

DM 

Quantidade 
1 

Aceite 1 Data do Processamento 
N 06/07/2020 

1 Valor 

Vencimento 
21/07/2020 

Agência / ldent Beneficiário 

2108-3 / 1044869 
Nosso Número 

000000071199 3 
(=) Valor do Documento 

. li\ 
\' 

101 - RÁPIDA co~ REGISTRO 1 
Espécie 

REAL ~ RS 180,00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) {-)Desconto 

{-) Abatimento 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: 
IRM DA STJ\ CASA MISERC BIRIGUI - CNPJ/CPF : 45.383 .106/0001-50 
DR CAR LOS CARVALHO ROSA,, 114 JD l?ORTAO AZUL 

16201010 BIRIGUI I SP 

Sacaáor/Avalista : CNPJ : 

H 1111rn1 11111111 m 111111111111111 

---- - - Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

<C1 / -



~! (:'~o;: a!::=.r::-~::!"!:!::~ ~tw.~°!.n ~ =-ft==n~=~~ ~ICA UC>l~ N) tNJO H H Q)I«) ATUTNtOS NF'- o 

No . 00008 8 5 61 CI& UCDJM&.1"'0 UIUT1'1c:M;ÃO & Al.SJM.l\lllA 00 iacaiU>Oa: l~& DA. s.urfA ~ O& KU W CO.OZA DI ai 
4$, )t). lOt/ 0001 •$0 

stRn: 1 

om~ 
"""""'"'"W.:ITA:. ......... , - 'ô' .. 

HACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO IND. LTDA 

AV AV /\V J0/\0 B/\SSI , 572 

Pl\RQUE INDUSTRIAL F&RREIRA FERNAN DES • GUARULHOS/SP 
CEP : 07172 44 0 • FONE : 112 4314636 

MAT'\111.1.:.A. ~ OH.MÇÀO 

VENDA DE PRODESTABELEC I MENTO 

Nº 000088561 
SÉRIE l 

FOLHA l l 

Ullc:IUCÃO UTADUM. 

33670270~! 14 
UISQllÇÃO UTAOW.l. 00 SU&ST, nu•. 

D~S'l'tllÃTJ.iuOJ'~T'ENTZ 
lllOt<&fu.u.o IOCIM. 

IRl'.A.~OAO!: DA SllNFA CASI. DE MI SERICORDIA D& BIRIGUl 

l'MOTOOOr.O D.l MnOlll ZACAO OI tnO 

1J5200 5SSS7 30J9 - 06/07/2020 H : SJ 

c:.w •• • .i. 
59 . 650 . 556/000 1- 7 6 

1·4;·: j~-;~·;Ó~/0001-50 Olt.J'A OA a>u:•.U.0 

06/07/2020 ........... l al\%100/f>J.STIU'l'O 

IC::2010 10 
O.UA O... ~PTIUtAlt. 

DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 JARDIM POR.TAO AZUL 06/07/2020 
....,.,,,ct•to I""""" j';p IUtlCIUÇIO ut.t.l'JU&1. .... .. ~ 
BIRIGUI / (18) 3649-3100 00 : 00 : 00-03:00 

FAYTJM/DVP Z..1CA1'AS / 
"""""" 1~~020(~ 160, 00 1 001 

CÁU:'ULO DO DCPOSTO 
Mil OI eAr.:.cVi.o 00 JOCJ VALOa DO IOU M.I& OI oo tou sr v.u..oa oo JCH.t tt V:.uolll TO'TM. A1111Q)( , VAJ.Ofl TO'f-"" 001 ~· 

0 , 00 o, 00 º· 00 D, 00 O, 00 190, DO 
VAJ,,CIA 00 f'JWT I 

º· 00 º·ºº º· 00 

.,..,., llOCU1. 1 nt.rTS POlll. CX*1 Ã 00 
CORR&IO O - REMET ENTE ( CI F) -

OUMrtlo..:11 or.SNC'tt 
,.._. ,,__.., 

......... 
1l2S PR01E.CAO P t$TtRlt.I~ 

•C•••ocio pu·• .ser u:tili:.• cto no 
9021 1020 040 5101 PC 

per turadlor s e rr• c ra.niotoc.o trep•no 
dl.Uton d max Lot.e: (S): JSDllt/20 
(3 1 • ANVISA: 10243079004 

CÁLCULO DO USQN 

DN>OS ADI CJ<*US 

IRMANDADE '.) 'fl S ~ MT A C l\SJ 
DE MISERICÓR~ E BIR Gl l 

Felipe a~ 5, Õuza 
Departamento f e /\ 'i' 1oxariJ~dc 

o. 00 

llcWIOO AOTT 
l)Mf.lci,JO 

) , 000 'º· 0000 

08S f'lSCOPfoduto uento de lc;:1S nos ~º""°* do art. 16, 1nc110 V d.o Anexo I do R.ICMS Apro'lado pelo 
Dt>ereto n. 0.490 d• )0• 11 •2000 e / e o convenio n. 1/tt, prouo;• do pelo Ccnve ni o lCKS 133/U eoa 
v1ge.n:.h •le ll/1012020 Lei n . 10.865/2004, •rti;o 28, i nch o xv 

---- _.. -·-----

D,00 180 , 00 

IP't.lrCA 00 nicm.or.,. r::~· "·'c: · · · · · 

I"' l lll9CUQo UTNX:M. 

, .... ...... ~ I""'° Ü QU'lDO 

º·ººº o . ODO 

\'.HI 

180. 00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·º' 

lnua oo t ,$$Qlll 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA 
PREFEllURA MUNICIPAL OE BlRIGUI 

9 
CONVÊNIO---'---



A 
li§111tla ~ha> 
---!.!...-

SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.363.106/0001-50 
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUl-SP 
(18) 36493100 

45.363. 106/0001-50 

Veetor Informática· SIGH ·COM· F _QR_COTA 

DATA/HORA IMPRESSÃO: 26/0512020 12.18:03 

USUÁRIO IMP: WSOUZA • WASHINTON 

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

Requisições: 0006992, 
Planilha de Cotação_~º: 0_008~~----- ·-- ---··-------· ··- ·· --- -·---- ---

Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicação: 0006 - CENTRO CIRURGICO 
E-mail do comprador: 

---~---------Cód. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Ult.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MACOM 

Filtros Utilizados: 
Comprador: Todos 
Perlodo: Todos 

10493 PROTECAO P/ESTERILIZACAO 

----- ·--------
SUB TOTAL : 

SUB TOTAL MENOR PREÇO: 

FRETE : 

DESCONTO: 

TOTAL : 

TOTAL ITEM : 

UN 60,00 

Cobrança : 
Condição de pagamento : 

Entrega : 

3 o º·ºº 

Fat. ~in~imo :i 

1 J 1 ~irJ\ cJ.Sf\ 

------~;SHINGTON - OPTO D . ~MP~~t\\Vf'.lJ\~:~t·~~~l 
\\U"~ ;15rJ.1COo'(\ ~. d c,011\\lf 
('\:.ti\· ;\\\1\i~ ~lO i:I 
" \N05 oíl\'' Observações : \)e\)n1' 

MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIAL TOA· 

•Valores Unitários com IPI embutidos 

INSTRUMENTAL 
CIRURGICO 

off243146:fs 
"" '""""" 

§.Q,0000000 

- - --- --·------------------ --- --·- ----
180,00000000 
180,00000000 

º·ºº 
0,00 

180,00000000 

Banco \ ' .--:;;r ' 
30 DIAS ~~ tÇ:jyt/ 

,_ · c:i:.fj. 
íl ' \ •'' 0 ' ·1 ,L I --:..".'i - • '~· - "· • 1 J l 

,\ · ,_;. L-~·:11 ;,\1·· . ~\; . ,, . 
~/ ---

-

DIRETORIA 

Pág: 1 

Total 

180,000000 

180,000000 



21/07/2020 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

lntem et_banking •.. CAIXA 

Banco Re<:ebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 

Nome: 

Conta de débito: 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 
0574 / 003 / 00005196-5 

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$): 

22/07/2020 

21/07/2020 
622,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

622,00 

622,00 

Data/hora da operação: 21/07/2020 09:43:59 

00190.61506 93399.233597 00002.034312 6 
83240000062200 

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.OA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

Código da operação: 003120874 

Chave de segurança: WEEPXAFKULYRNOJN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

! 
8 

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. s·o·L°e·-ro· ·0·3· ·o·e· ·0·4· 

00190.61506 93399.233597 00002.034312 6 83240000062200 

Pagador 

· IRM.DA STA.CASA OE MIS.OE BIRIGUI 

EndH• oo do e.n.fid611o 
• R~SAOPAIA.031 

&!070814U 
Espécie 

VINC RS 
Instruções ( Texto de Responsabllidade do Bcncnciário) 
JUROS POR UM DIA: • RS 0.20 

NF· 70814 

Pagador 

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI 
R DR CARLOS CARVALHO ROSA. 115 
16200-917 BIRIGUI • SP 

SecadOr I Avaisla 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

s 1·~c~.c 
,. 

~ 

Agência 1 Cód. Beneflc1ár1o 
3359-612.034-6 

Acel18 ' Data de Processamento Nosso Número 
N 30/06/2020 SD 00000006150933992 

(e) valor do Documento 

622.00 
(·) DeS<;Onto I AbaUmento 

(·)Outras Deduções 

(+) Mora t Muna 

CGC 45.383.106/0001-50 
Código do Baixa 

- - - Autênticação Mec::ànica / Ficha do Compensação --

111111 irn 11111111 m 11111111111111111 ~rn 111 

26/oG 



_ ..... -
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

11111 111111111 11111 1111111111111111 111111111111 111111111111111 111111 11 J 11111 
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

,,,, du,,1nfri 
EXPORTACAO L TOA ELETRÔNICA 

O-ENTRADA D CHAVE OE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

l·SAIDA 3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0708 1410 0093 1636 
MOU'tf..Auut COM-~ PV. l TOA. SANTOS, 410 • GALPA0002 MO 4 E S -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
• SUMARE, SP, CEP:13178561 , N * 70814 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfc.fazenda.gov.br/port.31 

Fone:13-322~00 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizador.i 
FOLHA 1/1 

NA TV REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOt.O AUTORIZAÇÃO OE USO 
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 13520050855441122/06/202015:40:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL llNSC. ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO l~NPJ 
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME 1 Rl<ZÃD SOCIAL ICNP.l'CPF 
DATA DA EMISSÃO 

IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383. 106/0001-50 22106/2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAOA/SAIOA 

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 22/06/2020 

MUNICÍP10 FONE/FAX IUF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SIJOA 

B IRIGUI 1836493100 SP 15:39 

FATURA/DUPLICATA 

001 2210712000 622,00 

1 1 1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASe OE CÃLCUlO 00 ICMS IVALOR 00 ICMS IBASE DE CÁl.CUl.0 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUllSTlTVtÇÃO VALOR TOTAL DOS PROOUTo.s 

11, 2 0 2 ,02 º·ºº 0,00 622,00 

VALOR 00 FRETE IVALOR 00 SEGURO lºESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACfSSÓRIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 622, 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ R/<ZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTT IPLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

O EMITENTE p · 00 EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 
INSCRJÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP ISENTO 

OUANTIOAOE IESPÊCIE IMARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

21 CAIXAS 70,00 70,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICIAS VIPI AL ALIPI 
ICMS 

9859 ATADORA CESSADA. 10CM C/20-POLARF:I:X (Lo-

te: 376'8, 0t4e: 3, Dt Val.: 19/03/l0.2' 

, Data Fel>: 19103/2020) 90211000 040 5100 ex <éo 3 18,0000 54,00 

11889 ATADOllA GBSSAnA 12CN C/20-POl.JIJU"%X (LO· 

te: 37355, Qtde: 2, Dt Val: 10/03/2024 

,Data Fel> : 10/03/2020) 90211020 040 5102 ex °'ro 2 22.9000 45,80 

9887 ATADOllA Gl!SSADA 150< C/20 -POl.JIJU"%X 

(LOte : 38C36, Ot4e: 10, Dt Val: 08/0C/-

2024 ,Data Fel>: 08/0C/2020) 90211000 040 5100 ex .:J-..c 10 27,6000 276,00 

3819 ATAIJO'RA GESSADA 20CN C/l0·POl.JIJU"%X (LO· 

te: 3760C, Qtde: 5, Dt Vali 17/03/2024 

J C( ,Data Fel>: l 7 /03/2020) 9021 1020 040 5102 ex 5 47,0000 235.00 
12691 ATADOllA CRBPE 13F 06CMX 1, SOM EUROPA • 

POI.AJIJ'IX (LOte: 37254, Qtde: 4, Dt Val: -<tr 4 06/03/2025 , Data Fab: 06/03/2020) 30059090 000 5100 oz 2.8000 11.20 11,20 2.00 18,00 

ENTRAI: r>A 
;)<Cá Loc, /._~· •.. J;) .I· , .. 

.5.G .....<._ ./ 
l~:l 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITENS l a 4 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA ITEM 5 
ITENS l a 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III PRHEHURI\ MUNICIPAL OE BIRIGUl VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 198,SR, Feder al. RS 196.86. Estadual. RS 2 . 02 
Pedido: R0276 
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) 

CONVÊNIO 2S ' 
~l[) 

' 
\ 



BioneJV 

bianexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório erritido em 22/06/2020 12:25 

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

Relatório de Confirmação ( Personalizado} 
Pedido de Cotação : 104847314 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL) 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 230173 
Fornecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, lmportacao E Exportacao Ltda. 

Data de Confirrração Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

Ol Fornecedor 1 Fatu~amentoll P razo de li Validade da li Condições do llFret li 
M1nlmo Entrega Propostll Pagamento e 

Oupatri Hospitalar Come rcio, 
Importacao E Exportacao Ltda. 

V 

Observações 
1 

íl ElBEJGB SUM ARE · SP 
Atendente: LETICIA Webservice Dupattt São Paulo · (11) 00000-

0000 
lhais@dupatJi.com.br 
Mais lnfnrmac;Qes 

Observações 

22/06(2020 12: 24 

ISIS MARTINS 

Produto Código PdrogEramação Fabricante Embalagem Fornec;edor Comentário UPrl~çol Quantidade Justlflcatlv;, 
e ntrega n wr o 

Va lor 
Total 

Oupatri 
ATADURA Hospitalar 

3 DE 404 /' POlARFIX CAIXA C/ 20 Comercio, R$ 6-0 Unidade R$ 
GESSO lmportacao E 0,9000 54,0000 

N.10 Export;icao 
Uda. 

Dupattt 
ATADU RA Hospitalar 

DE / 
CAIXA C/ 20 Comercio, R$ R$ 4 406 / POlARFIX 40 Uni®de 

GESSO / Importacao E 1,1450 45,8000 
N.12 E>POrtacao 

Uda. 

------
Dupatri 

ATADURA Hospitalar 

5 
DE 408 POlARFIX CAIXA C/ 20 Comeróo, R$ 200 Unidade R$ 

GESSO / Jmportacao E 1,3800 276,0000 
N.15 El!pOltacao 

Uda. 

Dupabl 
ATADURA Hospitalar 

6 
DE 410 POlARFIX CAIXA C/ 20 Comercio, R$ 100 Unidade R$ 

GESSO I mportacao E 2.3500 235,0000 
N.20 Eiqxirtacao 

Uda. 

Oupatri 

ATADURA 
Hospitalar 

7 DE GREPE 3569 POlARFIX DUZIA C/ 12 ComelÓO, R$ 48 Unidade R$ 
Importaeao E 0, 2333 11,1984 

N. 06 El!pOltacao 
Uda. 

Re~::fnoa Porcentagem Us uá rio 

Washington 
Ba1bosó> de 

R$ 0,9000 - 0% Souui 

22/06{20?.0 
12:24 

Washington 
Barbosa de 

R$ 1,1325 + 1, 1% SOUUI 

22/06(2020 
12:24 

Washington 
Barbosa d~ 

R$ 1,3800 - 0% Souza 

22/06/2020 
12:24 

Washlr19ton 
Barbosa de 

R$ 2, 3500 - 0% Souia 

22/06/2020 
12:24 

Washington 
Barbosa de 

R$ 0,2292 + 1,79% SOUUI 

22/06/2020 
12:24 

__ ,,,,_ .. ___ ................. _,, __ , .. , .... __ ,, __ ......... ---·-.. --........ __ ,_ ,,_, ___ ., .. ___ ,,,_.,,.,,. __ ,, _____ , ......... - ..... 

Total de Itens da Cotação: 20 Total de Itens Impressos: 5 

Total Total 
Compr a Referência 

R$ 621,9984 R$ 621, 3016 

Variação R$ 0,6968 + 0,11% 

httpsJ!vN.w.bioneJV.com.bf~sp'RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1/? 



Bíone)() 

Clique ª9!li para geração de relatório completo com quebra de página 
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21/07/2020 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

ln t emeT BA.nking __ GA·IAA 

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 / 00005196·5 

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$): 

22/07/2020 
21/07/2020 
519,30 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

519,30 

519,30 

Data/hora da operação: 21/07/2020 09:50:16 

00190.61506 93338.433597 00002.034312 1 
83240000051930 
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: 003128492 

Chave de segurança: TAFY34NFE1EL8VEL 

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 

https://lntemetbanklng.calxa.gov.br/SllBC/imprlme_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1 



Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 02 DE 04 

00190.61506 93338.433597 00002.0343121 83240000051930 
Autenticação Mecânica ·RECIBO DO PAGADOR 

·" \ ..... 

001-9 00190.61506 93338.433597 00002.034312 1 83240000051930 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 

Beneflciario 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO 
Dai& do Oocumomo N• do Documento 

22/0612020 

VINC 
Instruções (Texto de Responsabllldade do Beneficiário) 
.AJROSPORUMDIA: • RS 0,17 

Pagador IRM.DASTACASADE MIS.DE BIRIGUI 
R DR CARLOS CARVALHO ROSA. 115 
16200-917 BIRIGUI - SP 

Sacador I Avalista 

Agência/ Cód. Benoliciário 
3359-612.034-6 

Aceite Dala de Processamento Nosso Número 

N 30/0612020 SD 00000006150933384 
(=)Valor do Documento 

519,30 
· (·) Desoonto I Abatimento 

~-~ .. .!? • ..________ __ =/Multa 

(+) OUttos Acréscimos 

[!] . . 

(-)Outras Deduções 

CGC 45.383.106/0001-50 

Código do Baixa 

111111~ 1111111111111~ 111111111111 11111111111 
--- Autbnti<:8Ção Mecânica I Ficlla de Compensação --

V 
'°""'­\ 



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXTLTOA 

AV JO:SE SE.VERINO. N" 3530 

CATAI.ÃO · GO 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 11111111111/ li lllll Ili llllllll lllll llllll llllfl 111111 1111 111111 1111111111111 1 

O.ENTRADA 1,1 
1-SAIDA L_j 

CHAVE OE ACESSO 1 

HOSPHALAH'. COM. IMP. EXP. UOA. 

CEP: 75.709~16 

TfLfFONES 
ESTOOUE CATAlÃO. (t\.4) l.&d·&OSI 
AOM. SANTOS • (1:)) 3l2&·8700 

5220 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1042 071 o 0019 9356 1 
t-------~-

Nº 1 104207 

SERIE l 
FOLHA 1/1 

Consulta do aulen1lcidade no portal nacional da NF·o www.nfe.fazendo.gov.br/portal 
ou no sí1e da Sefoz Autorizadora 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430·4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

llNSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUTÁRIO 
809.010.530.117 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152203213237379 22106/2020 15:58:52 

ICN?J 

04.027.89410003·26 

NOME t RAZÃO SOCIAL CNP.VCPF DATA DA EMISSÃO 

IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383.106/0001·50 22/06/2020 
~~~~-'-~'--~~~~~~~~~~~~~~---,.~~~~~'--~~~~~~-.-~~~~-1-::....::_::....::_::...:..::..:....~~~~-

E N D E íl E Ç O Bi' 'RROIOISTRITO CEP DATA ENTRAOA/SAIOA 
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200·917 22/0612020 
MUNIClPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 
BIRIGUI 1836493100 SP 15:50 
FATURA /DUPLICATA 

001 22/07/2-020 519.30 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO 00 ICMS 

'

VALOR 0 0 ICMS !BASE oe CÁLCULO 00 ICMS ST 

0,00 0,001 
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 00'- PRODUTOS 

0,00 0,00 519. 3 G 
VAlOR DO FRETE VALOR TOTAl DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I

VALC'R 00 SEGURO !DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 

~~~~,....,.,,---º::...<...· ~º~º,,..,,.=----,...,..,--~º~·~º~º"-'-~~~~~~--'-~~~~~~~~~~º"-'-'º;:..;;.º-'-~~~~~~~~~---'º~·~º~º:;...J..~~~-~-~~~~51~ ~ 1 
TRANSPORT400R/VOLUMESTRAHSPORTADOS 

ICÔDIGO ANTI IPlACA 00 VElcULO 
CNP.VCPF 

NOME , RAVO SOCIAL FRETE POR CONTA UF 
VEICULO PROPRIO D· DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OUANTIOAOE 
2 

IESP~CIE 1~1ARCA NÚMERO IPESOBRUTO IPESOLIOUIOO 

CAIXAS 15 , 60 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Cô()l()O DESCRIÇÃO DO PROOUTCl'SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI AL 
l~MS 

26094 KALllA TUBULAR 0 4CKX15K ·ORTBOLEV (L0t6: 

37180 . Qtde: 5. Dt Val: 10/01/2025 ,Da t a 

Pab: 10/0 l/2020Lote: 37759, Qtde: 10, 

Dt Val: 01/03/2025 ,Data Pa.b: 01/03/2020) 90211020 040 6108 RL 15 3,7500 56.25 

25806 MALHA TUBULAR 06CMX15K ·ORTBOLEV CLota: 

37918, Qtdo: 5, Dt Val: 01/05/2025 • Data 

Pab: 01/05/2020) 90211 020 040 6100 RL 5 4,1000 20,50 

258(J7 MALHA TUBULAR 08CKX15M - ORTHOL BV (Loto: 

37837. Qtde: 15, Dt Val: 01/04/2025 .Dat4 

Pab: 01/04/2020) 90211020 040 6108 RL 15 4,7000 70.50 

25747 KALHA TUBULAll 10CKX15K -ORTBOLBV (Lote: 

37759, Qtde: 15, Dt Val: 01/03/2025 • Data 

Pab: 01/03/20201 90211020 040 6108 RL 15 5.4500 81 ,75 

~5808 MALHA TUBULAR 12CKX15K ·ORTHOLEV (Loto : 1 
37919, Otde: 23, Dt Val: 31/05/2025 • Data 

Pab: 01/05/2020) 90211020 040 6108 RL 23 5,9500 136.85 

25713 MALHA TUBULAR 1SCMX15M - ORTHOLEV (Lote: 

37919. Qtde: 12. Dt Val: 31/05/2025 ,Data 

Pab: 01/05/2020) 90211020 040 6108 RL 12 7,4500 . 89.40 

25809 MALHA TUBULAR 20CMX15K -ORTBOLEV (LOte: 

37918, Otde: 7. Dt Val: 01/04/2025 .Data 

Po.b: 01/04 /2020) 90211020 040 6108 RL 7 9,1500 64,05 

OAOOS ADICIONAIS 

INFôílMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE •1 8HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CO~FERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITENS l a 7 ISENCAO It:MS CONFORME CONVENIO 126/2010 
!TENS J a 7 I SENTO PIS/COFINS DECRETO 6~26/08 ANEXO III 
ITENS l a 7 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 
VALOR APROX . TRIBUTOS, RS 166,64, Federal. R$El66N,64,TEstaRAdual , RS~OI\. 
Pedido : 1180533 1-P~ 
Reprcsenéance : REGIAO SJRP - (VITOR) 
Redespacho ... : o EMITENTE - CIF - CNPJ .: - I nscr i ção Estadual.:lSENTO -
Endereço . :RUA SAO PAULO SANTOS-SP g .. _,,.-

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS OA 
PREFEITURA MUNICIPAL OE BIRIGUI 

CONVÊNIO 35 1 2.oZ -J 

-- -

15.60 
1 

.ll IPI 1 

· 1 

i2/L/.íd ü·_ 1~'/r-;~· ·- e (' \..... ,, /') 
. ~ / 

-~~~~~-----~~~~-----~~~~~-~.....;-~ .._.-...~~~~~.,r'~,r-~~ .............. i55 .................................... --................ ====;;;;1r-~ -



.?2106/2020 BioneJO 

bionexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório enitido em 22/06/2020 12:26 

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104847314 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL) 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 125465 
Fornecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, lmportacao e Exportacao Ltda 

Data de Confinração Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

OI Fornecedor li Fatu~amento Prazo de 
Monlmo Entrega íl ,,.,,,u; "º";~•• C-•cio, B Importacao e Exportacao Ltda 

CATALÃO ·GO 1 dias após 
Webservíce Dupatri • Go Ws • Go • (l3) 3228· R$ 300,0000 confirmação 

87C-0 
thaís@dupatri.com.b< 
Mais informações 

~---

Observações 

22/0fJ/2020 12:24 

Validade da Condições de llFretel l 
Proposta Pagamento 

25/06/2020 GB 

V 

Observações i 
1 

l 
Atendente: LETICJA 1 

ISIS MARTINS 

Produto Códígo P~og:amação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Up~:i,i;c; Quantídade Justirlcatlva Valor Preço Usuário e ntrega n r o Total Referência Porcentagem 

MALHA Dupatri Washington 

MALHA TUBULAR 
Hospitalar Barbosa de 

12 TUBOLAR 911 04CMXISM • ex Comemo, R$ IS Unídade R$ R$ 3,5000 + 7,14% Souza 

N.04 ORTHOlfV, I mportacao e 3,7500 56,2500 

ORTHO lfV Exportacao 22/06/2020 
Uda 12:24 

-· .. --------·----·· ·---------~· 

MALHA 
Dupatri Washington 

MALHA TUBULAR Hospítalar BarboS<I ae 

13 TUBULAR 89-1 06CMXJSM • ex Comeroo, R$ 5 Unidade R$ R$ 4,1000 ·0% Sou1a 

N.06 ORTHOlfV, 
lmportacao e 4,1000 20,SOOO 

ORTHO LEV E>portacao 22/0óf}.020 
Uda 12:24 

MALHA Dupatri Washington 

MALHA TUBULAR 
Hospitalar Barbosa de 

14 TUBULAR 896 OSCMXlSM • ex Comercio, R$ 15 Unidade R$ RS 4,7000 -0% Souza 

N .08 ORTHOL.EV, lmportacao e 4,7000 70,5000 

ORTHO l.EV 
Exportacao 22/06/2020 

Ilda 12:24 _____ ,, 

MALHA 
Dupatri WasJilngtoa 

MAU1A TUBULAR 
Hospitalar Barbosa de 

15 TUBULAR 897 IOCMX15M • ex Comercio, R$ 15 Unidade R$ R$ 5,4500 ·0% Souza 

N.10 ORTHOLEV, 
Importacao e 5,4500 81,7500 

ORTHO l.EV Ex;iortacao 22106/2020 
Uxla 12:24 

MALHA Dupatri Washington 

MALHA TUBULAR 
Hospitalar Bartlosa ~ 

16 TUBULAR 909 12CMXl5M • ex Comen:io, R$ 23 Unidade R$ R$ 5,9500 • O'?~ Souza 
/ !mportacao e 5,9500 136,8500 N.12 / ORTHOlfV, 

ORTHO LEV Exportacao 22/06/2020 
Uda 12:24 

·-- -------·---····----·-------- -~-..... -............................... ..__ ........ _,, __ ,_,. -··-·---·------·-···---·-· .... ---.. -· .. ···-···----· .. .__,_,,,..._. ........ _,_.,,_,_. - -
MALHA Dupatri Washington 

MALHA TUBULAR Hospitalar B&rboSil de 
17 TUBULAR 910 15CMX15M • ex Comercio, R$ 12 Unidade R$ 

RS 7,2000 + 3,47% Souza 
N.15 ORTHOLEV, 1 mportacao e 7,4500 89,4000 

ORTHO LEV Exportacao 22/06/2020 
Uda 12:24 

18 MAUiA 3155 MALHA ex Dupatri R$ 7 Unidade R$ RS 9,0500 .+- 1,1% WaShlngtoo TUBULAR TUBULAR Hospitalar 9,1500 6'1,0500 Barbosa oe 

httpsJ/w.wl.bioneJO.combr/jsplRelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1/2 



22/06/2020 

N.20 20CMX!SM • 
ORTHOLEV, 
ORTHO l.EV 

Comercio, 
Importacao e 
Exportacao 

Uda 

Bione><o 

Total de Itens da Cotação: 20 Total de Itens Impressos: 7 

i;,7fiilWií1jihUjíiJ erl§iJWll\]6§7.:"'t 
e lique ª9\!l para geração de relatórío completo com quebra de página 

https://wNW.bi.one)Q).Com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

Total Total 
Compra Referência 

R$ 519,3000 R$ SU,8500 
Variação R$ 7,4500 .... 1,46o/\) 

Souza 

22/06/2020 
12:2~ 

212 



21/07/2020 INt.ern~t--Banking:::C-AIXA 

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 / 00005196-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Soclal: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 
22/07/2020 

21/07/2020 

411,20 

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 

411,20 

411,20 

21/07/2020 09:51:29 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

34191.12101 78790.028654 20646.870004 8 
83240000041120 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MAX MEDICAL C P M H L TOA 

MAX MEDICAL C P M H L TOA 

07.295.038/0001-88 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI 

45.383.106/0001-50 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

003129873 
YQCX87MNSS2UAAJ2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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



_c_o_n __ h_e_ça_o_B_o_l_et_o_E_le_t_rô __ n_ic_o_-_o_o_A _______ J 
( 
1 

Com ele você recebe e organiza seus boletos de forma digital, em 
um único lugar, e ainda: 

• Não paga nada mais por isso; 

-
1111111 

• Habilita avisos por e-mail e SMS para ser informado 
sobre novos boletos. 

Importante! Com o DOA alguns boletos poderão deixar de ser entregues em papel para 
você, mas ficarão disponíveis para consulta e pagamento em nossos canais digitais. 

Habilite gratuitamente: 
acesse o ltaú na Internet ou o app ltaú e busque por "DDA". 

'"IR 1341 71 v .. 11clmcn10 Valor do Docu01en10 

~ ~1":.~~b;i~:os.A. • _2 ~.'O 7 / 2 O 2 O _ • 3_~~=1 
• ">°'° I N!'J 4 38ftõ6óõffil! 
IRMANDADE SANTA CASA OE MISERI 

·------~-- . ----
r,e.-1 .. ••0;l•·•O 
MAX MEDICAL C P M H L TOA 
~;rto,~ç;,ã~~l~!;.ituro ------ --------------·---
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 522 , 
JDSTA Cl\NDIDA CAMPINAS SP 13087-534 1 

Recibo de. Pagador 

- 1 -

ltaü Unibanco S.A. 1341-71 34191. 12101 78790.028654 20646.870004 8 83240000041120 
Locat (tu P.1g;imr.n10 
PAGAVEl. rM QUALQUER BANCO OU CORRESPotlOf.NTE NAO BANCARIO MESMO APÓS O VENCIMENTO 

~- ...... ··-·-··- --- -· ll · ) Vulor Cobr,ido 

CPF~CílPJ· 45~s310100015~ 1 ~~Ct°(>I 

IRMANDADE SANrA CASA DE MISERI 
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 
16201·010 PATRlrMllOSI BIRIGUI SP 

Ficha de Co~1pensaçâo 



.BEMOS DE Max Medi~~;'- • Prod. Mcd. e Hospitalares Ltda OS PRODUTO~ E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
INDICADA ABAIXO. E/\ilSSAO. .J6f< '20 VALOR TOTAL: RS 411 ,20 DESTINATARIO: Irmandade Santa Casa de Miscricordia de Birigui • Rua Dou1or C&Ilos 
C'ornlho Rosa. 11 S Patrill'onio Silvai ç Bin, u-SP 
D1\TA DE RECEB1ME"1TO • l'DENTIFICAv- .", o""E=-A.,.,s=-=s::-:1N""A-=TUR=-=-A'"'DO=-'="R"'E=-=c"'e"'BE::D:-:O=R------------- - - ------ - ---I 

NF-e 
Nº. 000.070.31 O 

Série 001 

---- --
IDEl>TIFICAC AO DO EMITENTE 

1 11 
DANFE 

11 111 111 111 111 li li~ 111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
Max Medical Com. de Proa. Med. e Hospitalares Ltda 

O-ENTRADA [!] Rua Alfredo da Costa Figo. 522 1 -SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

Fazenda Santa Candida - 13087-534 
3520 0607 2950 3800 0 188 ssoo 1000 0703 1019 7046 4819 Campinas - SP Fone/ Fax: ( 19) 3271 -6688 Nº. 000.070.3 1 O 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha Il i www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
SATUREZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda Estadual Nao Contribuinte 135200516736104 - 24/06/2020 14:19:15 
INSCRI(' ÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT C1'1'1 

244987586116 07.295.038/0001-88 
DESTINATÁ RIO I REMETENTE 
NO~IE I RAZÃO SOCIAL DATA DA Êt\-OSSÃO 

Irmandade Santa Casa de M isericordia de Biri!!ui 
l'NPJ/CPF 

45.383. l 06/0001-50 24/06/2020 
ENDERECO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA $AIDA 

Rua Doutor Carlos Carvalho Rosa. 115 Patrimonio Silvares 16201-010 
MUNTCIPIO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Biri1rni SP (18) 3649-3100 244987586116 
FATURA I DUPLICATA 
Num 001 ./ 
, .<n< 22/07/2020 
Volor RS -li 1 20 

CÁ LCULO DO IMPOSTO -
BASE DE(' ÁLCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALC tCMS S T, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR!~{!> IJl,IPORTAÇÀO VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 0.00 o 00 o 00 0.00 2.67 411.20 
\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO !PI \' /\LOR 0;\ (.-OFlNS VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0.00 o 00 o 00 0.00 12 33 4 11.20 
TR \ NS PORT ADOR I VOLUMES TRANSPORT AOOS ' NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR C01'"T A COOIGOANTT 1 PLACA 00 VEiCULO UF CNl'I/ CPF 

FL Brasil H oldin!! Lo!!istica t T ransnorte Lida. 
(O) Emitente 18.233.211/0024-26 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Avenida Antonio Frederico Ozanan. 6200 Jundiai SP 407607980119 
QUANTIDADE IESPECIE r/\RCA NUMERAÇÃO r :SOORUTO lrESO LIQUIDO 

1 ex 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVJCOS 

ODIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sli OJCST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AUQ. At.IQ IPI UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS 

- - ~Q.3.9Q 1_0 _ - - D_rc:.n.!'P.rc:.n2~"!)1.!tt~8 __ _____ ______ ___ ___ __ ___ 90183929 _0_1Q_ 5102 .P.L -- -~Mº-°º --~~2.9Q __ l_ll~Q ___ Q.!H! ____ Q,PQ --- -- Aº.9 ------
- - ~Q2.9Q4_6 _ - - C9J.etO! 11/_Qr~•!N!C.."1 :.1º!'!.Zi!º.l'!'J>.Y.Ç_2QQO_l!!l_c{ ~l-- ____ ioj~füi _0_1Q :s:@: .P!'_ ~--ltº-º-°º _ l~~2.9Q __ 2_9-ªJQ ----º'ºº ~ ---º·.!>º- -- -- - AO.Q -- ----

ENTRADA 
/ , 1 L .. -:,,1 ~ 1..·1-· rr '-' 

"' /( / I o .-. ..-. C!J' -, - . '-..- ~-<: ., .· 

1 

GO ~OM REC1 RSOS~ ECEBIO lS OA 
Pt 

1N\C\P~ .. DE BI R\GU\ 
PI EFI llURA M 

1NVÊN11 
]~ i 2 tXi:: 

cc D 
-

DADOS ADICIONAIS 
INfOR.\IACôES COMPLEMEl\'TARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Coniribuintc: &ll&.40 • ISENC' AO DE ICMS CONFOR.."IE CONVENIO ICMS 01/99 PRORROGADO PELO CONV. 27/ 16 • 
PEDIDO: 104909134.1 Email do Dcs1ina1ário: 

lmp11·11<> t:m }61)~ '1010 lJJ. 10. JS 

J 

1 



23/l512020 Bionem 

bianexo 

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório erritido em 23/06/2020 15:01 

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotaç ão : 104909134 
Pedido de Cotação SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL) 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: POC 

ID Fornecedor: 55209 
Fornecedor : Max Medical Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda. v 

Data de Confirmação : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens 

OI Fornecedor 
1 

íl 

Max Medical Comércio de Produtos 1 
Médicos e Hospitalares Ltcla. 

1 

CAMPINAS - SP 
Fabiano Penelupi Melo· (19) 3271-6688 

vendas@maxmedical.med.br 
Mais informames 

V 

Faturamento Prazo de 
Mínimo i Entrega 

1 

l R$ 400,0000 s dias após 
confirmação 

1 

Observações 

23/06{2020 15:00 

Validade da Condições de llfretellobservaçóes 
Proposta Pagamento 

07/07/2020 GBD 
• • Programação 

Produto Cod1go de Entrega Fabricante Embalagem Fornec;edor Comentarlo u~r~~o Quantidade Justificativa Valor 
Total Re~::i:c1a Porcentagem Usuário 

DRE NO 
DE 

TORA X 
N 28 

FRASCO 
DRE NO 
TORA X 
2000 Ml 

768 

881 

DRENO TO RA X 
(DRENOZAMM), 

ZAMMI 

Coletor para 
Dmna!)elTl -

Torozamm PVC 
2000 mi (e/ 
tampa e e/ 
exrensao), 

Zammi 

UN 

Max Mediü!I 
Coméróode 

Produtos 
Médicns e 

Hospitalares 
Uda. 

Max Medical 
Cornéróo de 

Produtos 
Médlcns e 

H osp't! lares 
Uda. 

R$ 
5,6200 

R$ 
19,9200 

20 Unidade 

15 Unidade 

Total de Itens da Cotação: 3 Total de Itens Impressos: 2 

e;.~ el'f5.7é'!Wj. , 
Chque iLQ\!Í para geração de relatório completo com quebra de página 

https:/lwww.bionem.com.br{jsplRelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 

RS 
llZ,4-000 R$ 3,9375 + 42,73% 

R$ RS 18,0830 
298,8000 + 10,16% 

Total Tob>I 
Compra Referência 

R$ 411,2000 R$ 349,9950 

Variação RS 61,2050 + 17,5% 

Washington 
Bart>osa de 

Souza 

23/06(2020 
15:00 

Washington 
Bart>osa de 

Souza 

23!06/2020 
15:00 

1/1 



L1/U//LU<!U lnt:em:et_BAnklng_CAIXa 

··CAIXA -:, .. 

.. 
J, 

Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

45.383.106/0001-50 
Nome: 

Conta de débito: 
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

0574 / 003 / 00005196-5 

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 / Agen_c:fame.nto: 

Valor Nominal do Boleto: 

juros (R.$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

21/07/2020 

21/07/2020 

960,01 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

960,01 

960,01 

Data/hora da operação: 21/07/2020 16:28:47 

34191.81932 13787.350670 62200.560001 7 
83230000096001 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

ASTRA FARMA CM M H LTDA 

ASTRA FARMA C M M H LTDA 

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 

C6digo da operação: 003614817 

Chave de segurança: CQRSN2QSJCKEHFLP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

·. 

1/1 
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'l ~ •• 

Segunda Via 

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

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 
21/07/?n?n 

Beneficiário Agência/Código Beneficíário 
ASTRA FARMA C M M H L TOA CNPJ 10.571.984/0001-14 0676/22005-6 

Endereço Beneficiário I Beneficiário Final 

RUA GERALDO DOS REIS 80 ALA 1 POUSO ALEGRE MG 37555 202 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. rceite Data Processamento Nosso Número 

21/07/2020 0000887631 DMI N 21/07/2020 181/93137873-5 
Uso do Banco ~arteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Oocllllento 

181 R$ 960 01 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficíárlo. (·)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00052201-6, VCTO 20/07/2020 NO VALOR DER$ ............ 960,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(:) Vak>r Cobrado .. .. 
Pagador: IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE CNPJ/CPF 045383106000150 

Endereço: RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115 16201-010 SILVARES BIRIGUI SP .....,. 
Beneficiário Final: 

Autenticação mecãrica · 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.8193213787.350670 62200.560001783230000096001 ·-
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 21/07/2020 

Cedente Agência/Código Cedente 

ASTRA FARMA C M M H L TOA CNPJ 10.571.984/0001-14 0676/22005-6 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. rceite Data Processamento Nosso Número 

21/07/2020 0000887631 DMI N 21/07/2020 181/93137873-5 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor ("')Valor do Documento 

181 R$ 960,01 
Instrução (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00052201-6, VCTO 20/07/2020 NO VALOR DER$ ............ 960,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Sacado: IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE CNPJ/CPF 045383106000150 

Endereço: RUA DR CARLOS OE C ROSA, 115 16201-010 SILVARES BIRIGUI SP 
Beneficiário Final: 

11111111111111111 H lm 111 HI 11111111111111111 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecãnlca 

-

. 

' 

~-



l'\Al1lREZA DA OPERAÇÃO 

1uwu11CJtçao ao emnenre 1 
ASTRA FARMA COMERCIO DE M 
AT. MED.HOSP. LTDA 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 

AI.A 1 e. 1"37555-101 

POIBO ALECRE.IMC 

Fom: 3534250392 

DAN.FE 
DCCUMENl'O Al.OOLIAR DA 

N:>T A FlSCAL ELETR~CA · 

O-ENTRADA Ía°l 
l.SAÍOA LJ 

N. 000088763 
SÉRIE ! 
FOLHAOl/01 

~"DJ\S t>'.ê. h-IEP.C. J\.lX;?\ln\'l'DAS EJO\l 'i\E.C'mlDAS t>'.ê. ii:l\CElRCS 

INSOUÇÁO ESl'ADUAL 
0011053760078 

DESllNATARIO/REMETENTE 

INSCESI' ADUAL DO SVBST. TBIJI. 
813016672113 

~11111111111111111111111rn 11111 11 11111 1111 11111111~ 111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3120 0610 5719 8400 0114 5500 1000 0887 6311 0023 9728 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ 
www.ni:.iãzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOClOLO DE AVI'O.Rll.N;ÃO DE t50 
1 i'.H11))1\11)4{>1)1~ i~l\'Jólll)'ll) \ó,'l1:\1)~):00 

ai1'1/CPF 
IO.S71.984f0001-14 

l'OMEIRAZÃO SOOAL 

IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUl 

O\PJ/ CPF 

4S.383.106/0001-SO 
DATA DE EMJ.'IS,\O 

19/06/2020 
EllD.ERE(X) 

RU.'\DR .CARLOSDECROSA.. IU 

MUNICIPIO 

BIRIGUl 
FATURA 

001 
19/07/2020 / 
960,00 

002 / 
03/08/2020 
960,00 

CALCULO DO JlllPOSI'O 

BASE DE CALCUl.O 00 ICMS 

2.880,00 

IFOl\E/FAX 
1836493112 

' oo3 
18/0812020 / 
960,00 

VALOROO JCMS 

34S,60 

l llAIRRO/DISl'Rrl'O 
sn.vA.RES 

'~ 

BASE DE CALaJLO DO IOIS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
\l\LOR 00 ICMS SVB.srrrUIÇÃO 

º·ºº 

DATA ENTRADNSAIDA 
19/0612020 

HORA ENl'RADAISAfDA 
16:2S:OO 

\l\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2 .880,00 

\l\LOR DO FRETE 

º·ºº 
VALOR 00 SF,CURO 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES.'!t>RIAS 

º·ºº 
\l\LOR 00 IPI 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.880,00 

TRANSPORTADORIVOUllllES TRAN:IPORI'AOOS 

RAZÃO SOCIAL JIRETE PORCONI'A CÓDIGO MTT PLACADO \"'ElaJLO UF CNPJIO'f 

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 

EN>ER.Et;X> 

AVIO N. 

0-REMhiENTE 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESrADUAL 

587220280115 

23.2-16.31 Gf0001-ó3 

QUANTIDADE ESPEClE 

ex 
MARCA 1\1.lMERAÇÃO PESO IlR1Jl'O 

4,200 
P ESO UQUIDO 

4,000 

DADOS DO PRODUrO / SERVIÇO 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.1SER11 NCM/SIJ CST CFOP UI' QUANI'. V.U!\ITARIO V.TOTAL BCICMS V.IC?.IS V.IPI A.JCMS A.IPI 

000007ANES PROPOFOL 1 OMG/ML INJ ex Cll O FA 20M 

0039 L • PROPOVAN (C 1) • (LOTE:20030464 
• ~0912021 )·CRISTALIA PRODT QUI 
M FARMACEUTICOS 

3004909s ooo 61os ex 10.0 288,000 2.s80,o 2.sso,00 345.6 o.o~ 12.oo'T o.oo~ . 

-

::.u.cuLO DO N 

IADOS ADICIOl'WS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENI' ARES 

Protocolo: 131203717046079 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Sai wn1idenuido •forma de pagamento da pn:acnlc nota 6Jcal atnvn de dcpo1ito cm 

ionta de crcdon, tc:m-se por consign1a' que o inadimplemento dentro do pnzo de $(çinco) 
l ias .-a incluuo da devedora nas listu impcditives de protccao do credito 

'.ScnsalSCPC)c Protesto de Titulo (duplicata) com::spondcntc ao valorinadimplido. 

: LIENTE: 000'26 / PEDIDO DE VENDA: 097149 ·VENDEDORA: Tcrcna /PEDIDO CLIENTE: I 

'EDIDO 104804363.1 M~orias d .. tinadas • Con1amidorFinal ou a °'1180 Publico. Valor 
\proxim8do do(•) Tributo(1): RS 387.36 (13.4S%)Fcdcnil Fonte: mPT 
Valor do ICMS relativo ao fundo de Combate e Pobn:za ·FCP da UF de destino : RS O. 

/alor do ICMS lnta<stadual pam a UF de destino: RS 172.80. Valor do JCMS 

ntc:rcstadual para a UF do rcmctcntc: RS O. 

JCO 

BASE DE CÁLOJLO 00 JSSQN VALOR DO ISSQN 

-~n= ;-! 
-~GO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 

, n<EFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 1 

1 CONVÊNIO J 5 
1-~~ ·~~~~~~~~~~~~~~--



19.'0&'2020 Bione.>0 

bianexo 

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

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

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 104804363 
Pedido de Cotação 
Frete Próprio 

Tipo de Cotação: PDC 

ID Fornecedor: 176741 
Fornecedor : Astra Farma Comércio de Material Méd.ico Hospitalar Lida 

Data de Confinração : Selecione uma data v 

Exibir: Todos os Itens V 

V 

OI 1 
Faturamento 

Fornecedor Mínimo 
Prazo de !I Validade da li Condições de jPlob -
Entrega li Proposta li Pagamento L::'.JI servaçoes 

íl 
Astra Farma Comércio de Material EJ 

Médico Hospitalar Ltda 
POUSO A LfGRE • MG R$ 600 0000 

Tcrena Rosa Rosa Dos Santos - (3S) 3421-9360 • 
vendas'.l@blonelOl.com.br 

Mais 1nformaç2y 
= 1 1 ,~ro li ~·~~· !BD 

Observações 

Produto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Upn,lte'çrolo Quantidade Justificativa Valor 
de Entrega .. Total 

PROPOFOL 
10 MG/Ml ASiia FalTlla 

EMU INJ ex Comércio de 

R 
pf re5o 

1 
Porcentagem Usuàrlo 

e erenc a 

26 lOMG/ML 703 
20ML· 

CRISTAUA / 
PROPOVAN, 5 AMP VD Mal:l!ri<ll 
CRISTAUA INC X 20 ML Médico R$ 100 Unidade 28,8000 R$ R$ 14,0000 

2.880,0000 + 105,71% 

Washington 
Bartlosa de 

Souza 

(REST. Hospitalar 
HOSP.) Uda 

19/06/2020 
15:20 

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

Total Total 
Compra Raferência 

R$ R$ 1. 400,0000 
2.880,0000 

Variação RS + 106% 1.480,0000 

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

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

httpsJfw.Nw.aOOEOO.com.br~sp'RelatPDC/relat_ est_ adjudica.jsp 1 / 1 



'HVl14VLV lnTer-n et. ... Banki:ng_CA:IXA 

.CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

TlpodeTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: · 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

0574 / 003 / 00005196-5 

01 • Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

45.383.106/0001-50 

001 • BANCO DO BRASIL 0000000 • 00000000 

01 ·Conta Corrente 

6919 / 00000001745·0 

JURÍDICA 

VMF COMERCIO DE PROD MEDICOS LTDA EPP 

06.072. 940/0001-72 

R$ 1.117,50 

R$ 10,00 

10 • Crédito em Conta 

21/07/2020 

21/07/2020 16:13:57 

Código da operação: 00102358 

Chave de segurança: J9G8UCSFF9GGORM8 

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 
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llll l Ili li li l li l l li Ili li li 111111111 111111111111111111111 ~li Ili li li l Ili li lll DOCUMENTO AUXlLIAR 
DA NOTA FISCAL 

PROOUTO$ E EQUIPAMENTOS HOSPrTAJ.ARES 
ELETRÔNlCA 

V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS O-ENTRADA GJ' O!AVIWEACESSO 

1-SAÍDA 1 
3520 0606 0729 4000 017255001000 0026 2318 9245 4638 

MEDICOS LTDA - HOSPITALLIS 
RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23 - CHACARA DAS FLORES 000.002.623 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

17013-111 BAURU - SP SÉRIE l 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FONE: (14) 3011-1077 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOL.Q DE AllTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135200508379916 2210612020 15:09:17 
INSCRIÇÃO llSTAllUAL l INSCRtÇAO ~TA!JUAL 00 SUBST. TRl8111". ICNPJ 

209.370.150.116 06.072.940/0001-72 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF UATA UA E."11SSA0 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 22/06/2020 
ENUEREÇO BAIRRO I UISl'RITO 

1 c:6201-010 
UATA UA SAIUA 

RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PA TRIMONIO SILVARES 22/06/2020 
MUN!CIPIO 1 UP FONE/FAX l INSCRIÇAO ~1'ADUAL HORA DA SAJDA 
BIRIGUI SP (18) 3649-3100 15:02:00 

FATu'JlA / DOPUCATA 
FATURA: Número: 2623 Valor Orig: 1.117,50 Desc: 0,00 Valor Líq: 1.117,50 
001 20/07/2020 1.117,50 

c:ALCULO DO fMPQ~TO 
BASECAl.CICMS IVAL.QR ICMS 

º·ºº 1 
!BASE CAl.C ICMS ST 

0,00 º·ºº !VALOR ICMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS º·ºº 1.117 ,50 
VAL.QRPREre IVALORSEOURO 

0,00 0,00 I
V ALOR DESCONTO IOU11\AS DESP º·ºº 0,00 I

VALORIPI 

º·ºº I
VALOR APROX TRJB !TOTAL DA NOTA 

181,04 1.117,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMH/~vSOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 COUIOO AlffT 1PLACA00 VEJC UP CNPl/CPP 
V.M.F. COMERCIO DE PROD. MED. LTDA O-EMITENTE 06.072.940/0001-72 
ENDF.REÇO 1 MUNJCIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 
RUA EZEQUIEL RAMOS 10-23 BAURU SP 209.370.150.116 
QUAlnlDAOE 

1 
1 ESPcuE 
VOLUME IMARCA INUMERAÇAO IPESOBRUTO 

3,000 
1 PESO UQUIDO 

3,000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIOO DESCRIÇÃO DO PRODllTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VAL.QR AÚQ. V.APROX. 
PRODUTO UN!T TOTAL ICMS ICM.~ ICMS TRIBllTOS 
2 EQL FOTO EQUIPO P/ BOMBA DE lNFUSAO 

MARCA LIFEMED - LOTE 1096209 Trib aprox R$: 16.51 
90183929 0102 5102 UN 15 26,20 393,00 0,00 0.00 o 63,67 

Federal 47. 16 Estadual Fon1e: lBPT/FECOMERC!O SP 026078 
1 EQL P EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 90183929 0102 5102 UN 35 20,70 724,SO 0,00 º·ºº o 117,37 

MARCA LIFEMED- LOTE 1096442 Trib aprox R$: 30,43 
Federal.86,94 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP D26078 

Ef~~-rRADA PA( O Cl M RE .URSI S REC BIDO S DA 
PRI FEll ~RA 1 UNIC PALI E Bl~ IGUI 

!~ 
'......, 190 i-~·< .:L,', J :,>~ C,0 ~J - C ON VÊN o ~ ' .) ,C-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLE.~TAR.ES RESERVADO AO ASCO 
INFORMACOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG 6919-1 - CC 
1745-0 Vocc pagou aproximadamente: RS 46,94 de tributos federais RS 134,10 de 1ribu1os 
estaduais RS 936.46 pelos produtos Fonte: JBPT/FECOMERCJO SP 026078 
*INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IP!. 

www.nipuu..tom.or 



21/07/2020 inter.net BaNking::::CAl XA 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196·5 

Conta destino: 2198 / 003 / 00001769·6 

Nome destinatário: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 

Valor: R$ 10.596,00 

Data de débito: 21/07/2020 

. Data/hora da operação: 21/07/2020 16:47:14 

·;. Código da operação: 86155045 

Chave de segurança: 7KXT35CAVQYQE76J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

•' 
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( J,, 1 ( ç xr 
RECEBEMOS DE ANlllOTON IMPORTAÔÕRALTDAÕS-PRODVTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - _-:-_----~-. ---~--:-- _-_-_· -r··~ --
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR N 000117867 

SÊRIE 1 

ldentificaçilo do emitente 

ANBIOTON IMPORTADORA LT 
DA ~~~~=:~: L 1111111 1 11111111111 11~ 1111111 1111 11111111111 Ili~1111 11111 1 1111111 11111 Ili 

0-El\IRADA !D 1 CHAVE OE ACESS-0 DA NF-E - - -- -A.nbroion 
• .r-~ ~ • 

RUA DOZE DE MAIO. S.7 

VILA CAI.YAO Cq>o071156-ll0 

CUARUUIOSISP 
F'onit: s 1.&lnt91'? 

1-sAiDA ~s20 011 1 26_08 ~6~0 ~181s_:_o~1000 ~~~-6~~~~8-o6oJ __ _ 
N. 000117867 
SÉRIE 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA Ol/Ol • 1 www.nfe .. fazenda._gov.br/portal o~ no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS OE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEDIDAS OE TERCEIROS !PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

~3S20060S82S09~ 2~712020 15:32:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
336905878113 

l INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

1 

CNPJ/CPF 
11 .260.84610001-87 

DESTINA:J~~!)".!!!!!_ ___ ___ ______ _______ ____ _ 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/cPf 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICOROIA OE BlRIGUI 4S.383.106/0001-SO 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

~l,JA_l?.Q.l!!.<?~S ~_!'0-~HO ROSA. 11 S ---------~P_A_T_Rl_·~~10_N_l_O_S_IL_V_AR_ES ___ ---

ÇEP 

~)_o_ 

MUNICIPIO 

BIRIGUI 

CALCULO DO IMPOSTO 

l
f ONE/FAX 

1836493100 

Uf 

lsP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BAS& DE CALCULO DO ICMS 

10.596.00 

V AI.DR DO ICMS 

1.907.28 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 0.00 

VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO 

o.oo 
VAI.DR DO fRETE 

0.00 

VALOR DO StCURO 

o.oo 
!RANSP~!ADOR/VOLUMES_!!IANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

QUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIOAS L TOA 

OUTRAS DESP&SAS ACESSÓRIAS 

o.oo 

·--------..---- - --r- -

VALORDOIPI 

0,00 

FlltTE POR CONTA CÓDICO ANTT PLACA DO VEICULO 

O-REMETENTE 

DATA ENTRADAJSAIDA 

20/0712020 
HORA ENTRAÔAiSÃiôÃ--··-- -
IS:26:00 

jVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

IO.S96.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

10.596.00 

I CNPJICPf 

; 06.321.409/0001·96 

ENDEREÇO 

RUA JUA. 70 

MUNICIPIO 

!SAOPAULO 

Uf 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148923420116 

QUANTIDADE 

4 

ESPECIE 

CAIXA(S) 

DADOSDOPRODUTO /~S~ER~V~IÇiO:_ _____ _ 

~!ARCA NUMERAÇÃO jPESO BRUTO 

~- ,.- ' 
A.ICMS : A.IPI 

_, 

COD. PRO;;- -- i DESCRIÇÃO DO PROD.tSER. 1 NCM/S-;;--~icroP UN 

0754.466406 1 ENOXAPARINA SODICA 60MG 130049099 ! 200 1 S102 UN 

IQUANT. V.UNITA~--;,-- -;ro;;.:- - OC.IC\IS - Tv-:-;-é;;;-;- V.IPI 

1 IS0.0000 S4.0000 8.100.00 8.100.00i 1.458.00 o.oo IS.00% i 0.00-4 1 
1 l 1 SOL INJ ex CI 2 SER 0.6 ' 1 

1 ML+ SIST SEGURA - CRJST ! i 
, ALIA HEPARINOX 1 1 1 

i Lo1c - A l 2206P I V•lida , [' 

Ide - 31/051202 1 

-----. . . . . . . ------.. ----..... -. . . . . 1------- ----- -- -----
'1 ENOXAPARINA SOOICA 80MG 130049099 000 5102 UN 

SOL INJ ex CI 2 SER 0.8 

i ML+ S IST SEGURA • CRlST j 
1 l ! ALIA HEPARINOX 1 

1

. L<>lc . A 12306E I Vali d• 1 . 1 

de - 31/0512021 j 1 1 

--- ········---!-- --- ·---·· --·--- -·--·- ~··· ······-i--· - r- ---- -----1 
: i ! 1 

1 

' 1 1 

1 1 1 

07S4.466407 

i 
1 

! 

. ' 

40,0000 62,4000 2 .496.00 

1 
1 

i 
-- -·------1 

2.496.001 

1 
1 

-···----..1 

1 1 
1 

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

449.28 º·ºº 18,00% 10,00% 
! 1 

....... .; .. .. ... 

L _ _,___ ___ . -----'--- 1 1 1 
--------'--~-----~----~~ 

CALCULO DO ISS li 

INSCRIÇÃO MUSICIPAI. 

174488 

~°º~_ADICIO~----·--­
INFORJllACÓES COMPLEMENTARES 

Protocolo. 13SZ0060S82S093 

BIONEXO 106335244 

PEDIDO INTERNO: 112723 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ENOERECO OE ENTREGA: R DR CARLOS CARVALHO ROSA. 11 5 

-PATRIMONIO SILVARES 

BIRIGUI -SP - 16200917 

~Ao?s B.;\NC~O~ ~ <\Gt 198 po o~ qoJ 11169-ó~ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQ!'l 

- ----·---· ---- -i RESERVÃÕÕ;õ°rucõ 

1 

I VALOR DO ISSQN 

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 

CONVÊNIO ;j<) 1o?/Iqp 

powered by C) TOTVS 

" . 
! 












































































































