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Birigui — SP, 24 de Agosto de 2020.
OFICIO N°: 350/2020

[Imo. Senhor,
José Artur Brogin Aguiar
Secretaria de Finangas de Birigui

ASSUNTO: PRESTACAO DE CONTAS CONTABIL - JULHO/2020
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
PROPOSTA N° 0046/2020 INSTRUMENTO N° 0035 - ANO 2020

Prezado,
A Organizagio Social da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUIL, inscrita no CNPJ (MF) 45.383.106/0001-50, localizada na Rua Dr. Carlos
Carvalho Rosa, 115 — Bairro Silvares em Birigui - SP, neste ato, representada pelo Diretor
Presidente, Sr. Claudio Casteldo Lopes, em cumprimento ao estabelecido na Lei Municipal n°
6.897, de 24 de junho de 2020, e no Convénio de PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19,
firmado com o Municipio de Birigui para Custeio de Prestacio de Servicos e Assisténcia a
Saiide, vem respeitosamente na presenga de Vossa Senhoria, encaminhar a Prestagio de Contas,
contendo os seguintes documentos:
Relatorio contabil financeiro contendo 178 laudas ndo numeradas por solicitagdo do
Municipio.
e Conciliagdo Bancéria;
e Extrato Bancdrio da Conta Corrente e Aplicagdo Financeira;

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

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

Atenciosamente,

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

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 — Bairro Silvares — CEP-16200-917 — Birigui/SP
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

y” N\
'I.-'I? F?—‘-i-"i-’l'ﬁ-“‘\} FUNDADA EM 1935
1 djﬁ’!? la &j{{ Declarada de Utilidade Piblica pelos Decretos: Federal n2 59.502/66 — Estadual n? 9,745 e Municipal n2 422
| ‘ ' Isento do Imposto de Renda — Ato Declaratério — Isenc¢do n2 81000/13/71
s .._.._.mf:;%"“.‘f’”“ Registrada no Conselho Nacional de Servico Social n2 6.393/66
Organisagic Social &hﬁ?{:&: Organizagdo Social de Satde - Portaria n2 54/2016 de 27/10/2016

TERMO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, Organizacio Social de
Salde, inscrita no CNPJ 45.383.106/0001-50, com escritério administrativo na Rua
Doutor Carlos Carvalho Rosa, n? 115, na cidade de Birigui/SP, vem, perante Vossa
Senhoria, na pessoa de seu diretor presidente, CLAUDIO CASTELAO LOPES, portador
do CPF n? 023.526.508-01, e do RG n? 7.829.487-3/SSP/SP, atestar e assumir inteira
responsabilidade pelas informagdes prestadas e autenticidade das cépias dos
documentos entregues para a PRESTACAO DE CONTAS referente ao més de Julho de
2020, do Convénio 035/2020 referente Convénio de PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19, firmado com

a Prefeitura Municipal de Birigui.

Birigui — SP, 24 de Agosto de 2020

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

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 — Bairro Silvares — CEP-16200-917 — Birigui/SP
(18) 3649-3100 CNPJ 45.383,106/0001-50 www.santacasabirigui.com.br
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DEMOSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONTRATO DE GESTAO N2 035/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU!

45,383.106/0001-50

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, n? 115 - Bairro Silvares - CEP.: 16.200-917

CLAUDIO CASTELAO LOPES

0ss:
CPF:

OBIJETO DA PARCERIA:

023.526.508-01

PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

EXERCICIO: JULHO - 2020
I DATA N2 NF CNPI / CPF FORMNECEDOR DESCRICAD ENTRADA SAIDA
| ~2107/2020 316157 | 46.151.718/0001-80 PREFEITURA MINUCIPAL DE BIRIGUI Repasse RS  596.457,06
J7/2020 341565 | 45.383.106/0001-50 APLICAGCRO APLICAGAD RS  596.467,00
07/07/2020 636823 | 45.283.106/0001-50 RESGATE RESGATE RS 140.000,00
07/07/2020 8696 30.461.442/0001-04 PRECISION COME DISTR DE PROd MED HOSP LTDA Medicamentos RS 139.900,00
15/07/2020 261498 | 18.269.125/0001-87 Bichosp Produtos Medicamentos RS 5.675,38
15/07/2020 170348 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancdria RS 10,00
15/07/2020 727220 | 45.383.106/0001-50 RESGATE RESGATE RS 5.585,32
17/07/2020 65983 04.027.894/0007-50 Dupatri Hosp. Com. Imp. & Exp. LTDA Medicamentos RS 785,58
17/07/2020 2286 11.795.512/0001-08 Procardio Clinica Medica Ltda Servigos Medicos RS 8.364,18
17/07/2020 515 21.318.188/0001-30 Liberatori Gimail Prestagdo de Serv Medicos Ltda Servigos Medicos RS 7.883,40
17/07/2020 182 28.311.410/0001-72 Clinica Medica Juan Martin Eireli ME Servigos Medicos RS 1.286,79
17/07/2020 586 09.280.689/0001-20 Ambi Clinica Medica LTDA Servigos Medicos RS 7.393,08
17/07/2020 666 20.607.427/0001-60 Graal Clinica Medica Ltda Servigos Medicos RS 7.883,40
17/07/2020 35 34,539.252/0001-05 Diva Floriano Machado de Araujo Servigos Medicos RS 6.300,00
17/07/2020 181 28.311.410/0001-72 Clinica Medica Juan Martin Eireli ME Servigos Medicos RS 17.400,31
17/07/2020 532 10.825.961/0001-99 Medsys Servigos Médicos s/s Servicos Medicos RS 19.004,62
17/07/2020 303 13,890.712/0001-75 Sort-Servigo de Ortopedia e Traumatelogia Ltda Servigos Medicos RS 42.232,50
17/07/2020 16 34.061.993/0001-23 Castilho e Nakad Cuidados Médicos Intensivos LTDA Servigos Medicas RS  112.620,00
17/07/2020 1414 11.408.909/0001-08 Instituto Medico Baffi Crevelaro 5/5 Ltda Servigos Medicos RS 11.543,55
17/07/2020 1415 11.408.309,/0001-08 Instituto Medico Baffi Crevelaro 5/5 Lida Servigos Medicos RS 5.631,00
17/07/2020 117860 00.360.305/0574-83 Caixa Economica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancaria RS 10,00
17/07/2020 118352 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancdria RS 10,00
17/07/2020 118775 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancdria RS 10,00
J7/2020 120887 | 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancdria RS 10,00
17/07/2020 121951 00.360.205/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancdria RS 10,00
17/a7/2020 123252 00.260.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancaria RS 10,00
17/07/2020 124240 | 00.260.305/0574-83 Caixa Economica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancaria RS 10,00
17/07/2020 124689 | 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancaria RS 10,00
17/07/2020 125498 00.360,305/0574-83 Caixa Economica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancéaria RS 10,00
17/07/2020 165574 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancdria RS 10,00
17/07/2020 727220 | 45.383.106/0001-50 RESGATE RESGATE RS 24503441
20/07/2020 | 1309221 | 67.729.178/0004-91 Cormercial Cirurgica Rioclarense Ltda Medicamentos RS 3.207,20
20/07/2020 70676 04.027.894/0007-50 Dupatri Hosp. Com. Imp. e Exp. LTDA Medicamentos RS 335,00
20/07/2020 26133 31.378.288/0001-66 Medicamental Hospitalar Ltda Medicamentos RS 2.593,25
20/07/2020 128487 31.673.254/0009-51 Laboratorios B. Braun S.A, Medicamentos RS 2.476,80
20/07/2020 447053 11.206.089,/0001-07 Supermed Com. e Imp. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Materiais Médico Hospitalares RS 1.903,02
20/07/2020 727220 | 45.383.106/0001-50 RESGATE RESGATE RS 10.519,27
21/07/2020 267142 44.734.671/0001-51 Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda Medicamentos RS 258,31
21/07/2020 33832 04,274,988/0001-38 Ativa Comercial Hospitalar Ltda Medicamentos RS 2.007,29
21/07/2020 | 128683 | 31.573.254/0008-51 Laboratorios B. Braun S.A. Medicamentos RS 2.864,40
21/07/2020 88561 59.650.556/0001-76 MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA LTDA Materiais Médico Hospitalares RS 180,00
21/07/2020 70814 04.027.894,/0007-50 Dupatri Hosp. Com. Imp. e Exp. LTDA Materiais Médico Hospitalares RS 622,00
21/07/2020 | 1104207 | 04.027.894/0003-26 Dupatri Hospitalar Com Imp Ext Ltda Materiais Médico Hospitalares RS 519,30
21/07/2020 70310 07.295.038/0001-88 Max Medical Com. de Prod. Med. e Hosp. Ltda Materiais Médico Hospitalares RS 411,20
21/07/2020 88763 10.571.984/0001-14 Astra Farma Comercio de Mat. ME Medicamentos RS 960,01
21/07/2020 2623 06.072.940/0001-72 \.M.F. Comercio de Pred. Medicos Ltda EPP Materiais Médico Hospitalares RS 1.117,50
21/07/2020 117867 11.260.846/0001-87 Anbiotan Importadora Ltda Medicamentos RS 10.596,00
21/07/2020 102358 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancdria RS 10,00
21/07/2020 727220 45,383.106/0001-50 RESGATE RESGATE RS 19.546,01
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22/07/2020 12568 21.036.417/0001-84 Mova Haspitalar Com e Importadora EIRELI ME Materiais Médico Hespitalares RS 5.190,00
22/07/2020 12736 21.036.417/0001-84 MNova Hospitalar Com e Importadora EIRELI ME Materiais Médico Hospitalares RS 10.440,00
22/07/2020 13105 05.016.612/0001-47 CV5 Comercio e Import. de Produtos Hosp. Eireli Materiais Médico Hospitalares RS 5.963,04
22/07/2020 537509 04.106.730/0001-22 Empario Hosp Com Prod Cirurg Hosp Ltda Materiais Médico Hospitalares RS 822,40
22/07/2020 12644 21.036.417/0001-84 Nova Hospitalar Com e Importadaora EIRELI ME Medicamentos RS 470,40
22/07/2020 12545 21.036.417/0001-84 Newva Hospitalar Com e Importadora EIREL ME Medicamentos RS 2.240,00
22/07/2020 455419 11.206.095/0001-07 Supermed Com. e Imp. de Prod. Med. e Hosp, Ltda Medicamentos RS 24.622,82
22/07/2020 328935 94,389.400/0001-84 MCW Produtos Médicos e Hospitalares Medicamentos RS 9.792,30
22/07/2020 114981 00.360.305/0574-83 Caixa Econdmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancadria RS 10,00
22/07/2020 139491 00.360.305/0574-83 Caixa Ecandmica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancéria RS 10,00
22/07/2020 727220 45,383.106/0001-50 RESGATE RESGATE RS 55.560,96
23/07/2020 473074 44,463,156/0001-84 SERVIMED COMERCIAL LTDA Medicamentas RS 205,80
23/07/2020 43082 59.231.530/0001-93 Kolplast CI SA Materiais Médico Hospitalares RS 740,63
23/07/2020 534030 44.463.156/0001-84 SERVIMED COMERCIAL LTDA Medicamentos RS 413,93
23/07/2020 | 153652 | 04.307.650/0015-30 ONCO PROD DISTR DE PROd HOSP E ONCOLOGICOS LTDA Medicamentos RS 10.480,00
23/07/2020 136265 | 00.360.305/0574-83 Caixa Econdémica Federal-Ag.0574 Birigui/Sp. Tarifa Bancaria RS 10,00
23/07/2020 727220 45.383.108/0001-50 RESGATE RESGATE RS 11.850,36
Total de Débitos e Crédi R$ 1.092.553,39 | R$ 1.092.563,39
Saldo Final ¢fc RS -
cop ENTRADAS | VALOR
Saldo do més Anterior R$ 10,00
17 Total Repasses do més RS 596.457,06
18 Conciliagdo Bancdria ( Devolugdo de Saldo de Caixa) RS -
TOTAL RS 596.457,06
RESUMO DA APLICACAD DOS RECURSOS FINANCEIROS
Saldo financeiro apurado no periodo anterior RS 10,00
Recursos recebidos no periado RS 556.457,06
Despesas pagas no periode RS 456,096,39
Receitas com aplicagdes financeiras RS 211,17
Receitas com aplicagdes financeiras ( CDB/RDE) RS -
Saldo financeire apurade no periodo RS 100.581,84

Ceclaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicag3o das recursos recebidos para os fins indicados, canfarme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Parceiro.

Birigui, 24 de Agosto de 2020.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

CNPJ: 45.383.106/0001-50
CLAUDIO CASTELAO LOPES

Diretor Presidente

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 — Balrro Slivares — CEP-16200-917 - Birigul/sP
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Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta: 0574 / 003 / 00005196-5
Data: 03/08/2020 - 13:12
Més: Julho/2020

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
02/07/2020 316157 CX PROGRAM
06/07/2020 341565 APLICACAO
07/07/2020 636823 RESGATE
07/07/2020 854369 PAG BOLETO
15/07/2020 170348 ENVIO TED

15/07/2020 170348 DOC/TED INTERNET

15/07/2020 727220 RESG AUTOM
17/07/2020 146638 PAG BOLETO
17/07/2020 117860 ENVIO TED
17/07/2020 118352 ENVIO TED
17/07/2020 118775 ENVIO TED
17/07/2020 120887 ENVIO TED
17/07/2020 121951 ENVIO TED
17/07/2020 123252 ENVIO TED
17/07/2020 124240 ENVIO TED
17/07/2020 124689 ENVIO TED
17/07/2020 125498 ENVIO TED
17/07/2020 165574 ENVIO TED
17/07/2020 171352 ENVIO TEV
17/07/2020 171353 ENVIO TEV

17/07/2020 117860 DOC/TED INTERNET

17/07/2020 118352 DOC/TED INTERNET
17/07/2020 118775 DOC/TED INTERNET
17/07/2020 120887 DOC/TED INTERNET
17/07/2020 121951 DOC/TED INTERNET
17/07/2020 123252 DOC/TED INTERNET

17/07/2020 124240 DOC/TED INTERNET

https:ﬁintemetbanking.caixa.gov.br.-*sHBCﬁmpn’me_ext _periodo.processa?hanalalnicio=01!0?,’2020&hdnDataFinaI=31{07I2020
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Valor
0,00
596.457,06 C
596.467,00 D
140.000,00 C
139.900,00 D
5.675,38 D
10,00 D
5.585,32 C
785,58 07
8.364,18 D~
7.883,40 D
1.286,79 D
7.399,08 D
7.883,40 D
6.900,00 D
17.400,31 D
19.004,62 D |
42.232,50D
112.620,00 D'
11.543,55 D
5.631,00 D
10,00 D~
10,00 D~
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D

10,00 D -

Saldo

10,00 C
596.467,06 C
0,06 C
140.000,06 C
100,06 C
5.575,32D
5.585,32 D
0,00C
785,58 D
9.149,76 D
17.033,16 D
18.319,95 D
25.719,03 D
33.602,43 D
40.502,43 D
57.902,74 D
76.907,36 D
119.139,86 D
231.759,86 D
243.303,41 D
248.934,41 D
248.944,41 D
248.954,41 D
248.964,41 D
248.974,41 D
248.984,41 D
248.994,41 D

249.004,41 D
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17/07/2020
17/07/2020
17/07/2020
17/07/2020
20/07/2020
20/07/2020
20/07/2020
20/07/2020
20/07/2020
20/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
21/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
22/07/2020
23/07/2020
23/07/2020
23/07/2020
23/07/2020
23/07/2020

23/07/2020

124689
125498
165574
727220
391125
392314
393562
394697
396003
727220
116872
117939
119016
119921
120874
128492
129873
614817
102358
211647
102358
727220
135382
136373
138124
139458
140702
141736
114981
139491
114981
139491
727220
103415
104254
107269
136265
136265

727220

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
RESG AUTOM

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET

RESG AUTOM
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10,00 0
10,000
10,00 D
249.034,41 C/
3.207,20 D
339,00 D
2.593,25D
2.476,80 D’
1.903,02 D
10.519,27 ¢~
258,31 D
2.007,29 D
2.864,40 D
180,00 D
622,00 D'
519,30 D
411,20 D
960,01 D
1.117,50 D
10.596,00 B
10,00 D
19.546,01 C
5.190,00 D
10.440,00 D
5.963,04 D
822,40 D
470,40 D
2.240,00 D
24.622,82 D'
9.792,30 D'
10,00 D
10,00 D *

59.560,96 C

205,80D '

740,63 D’

413,93D

10.480,00 D'
10,00 D

11.850,36 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hanalaInicio=01i07!2020&hanalaFina[=31,-'0712020

249.014,41 D
249.024,41 D
249.034,41 D
0,00 C
3.207,20 D
3.546,20 D
6.139,45 D
8.616,25 D
10.519,27 D
0,00 C
258,31 D
2.265,60 D
5.130,00 D
5.310,00 D
5.932,00 D
6.451,30 D
6.862,50 D
7.822,51 D
8.940,01 D
19.536,01 D
19.546,01 D
0,00 C
5.190,00 D
15.630,00 D
21.593,04 D
22.415,44 D
22.885,84 D
25.125,84 D
49.748,66 D
59.540,96 D
59.550,96 D
59.560,96 D
0,00 C
205,80 D
946,43 D
1.360,36 D
11.840,36 D
11.850,36 D

0,00 C
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnps:ﬁintemetbanking.caixa.gov.br/SllBCfImprime_ex: _periodo.processa?hdnDalaInicio=01!0712020&hanataFinat=31f0?.-‘2020 313
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Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
lome da Agéncia odigo iperagdo [Emissdo
BIRIGUI, SP IC 0574 5901 04/08/2020 l
‘undo 'NP.J do Fundo fcio das Ati
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 rn A vfdaza_‘f'eﬁg;g:gdo l
Rentabilidade do Fundo
No Mé&s(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2020 Cota em: 31/07/2020
| 0,1591 ] 1,6905 3,7756 Il 1,871359 1,874337 |
Administradora
ome \Enderego 'NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome PF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano tha
IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 003.00005196-5 07/2020 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor ta da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico ) Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 596.467,00C 318.646,641123
Resgates 496.096,33D 264.984,016102
F ‘imento Bruto no Més 381,22c,. .,
[N 22,93D7 -
IOF 147,12D~
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 100.581,84C 53.662,625021
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*) Valor sujeito a tributag3o, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06707 APLICACAO 596.467,00C 318.646,641123
071/07 RESGATE 140.000,00D 74.791,120911
IRRF 0,08D
IOF 9,11D
15107 RESGATE 5.585,32D 2,983,472309
IRRF 0,18D
IOF 1,88D
17107 RESGATE 249.034,41D 133.016,274817
IRRF 12,90D
IOF 97,62D
20/07 RESGATE 10.519,27D 5.618,223398
IRRF 0,76D
IOF 3,85D
21107 RESGATE 19.546,01D 10.438,860728
IRRF 167D
IOF 7.420
07 RESGATE 59,560,96D 31.807,834466
IRRF 5,98D
IOF 22,670
23107 RESGATE 11.850,36D 6.328,229471
IRRF 1,36D
IOF 4,57D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
102,03 22,93

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega 0s E-FUNDOS :
exclusivamente pelo Internet Bankin
praticadas pelc mercado. Com 0S E-FUN.
investimento ac alcance de sua

Um jeito prdtico de investir,

g CAIXA e com taxas

os fundos da CAIXA com movimentacdes
de administracdo inferiores as
DOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

de acordo com seu perfil.
da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S3o Paulo/SP CEP: 01405-001

lOuvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

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

1/2
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern_et Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

45,383.106/0001-50

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Caédigo do ISPB:

Beneficiario orlginal / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75691.32140 01401.110406 00388.030017 7
83090013990000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS MEDI

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS MEDI

30.461.442/0001-04

IRM, DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BI
45.383.106/0001-50

IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
45.383.106/0001-50

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 07/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 139.900,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$%$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 139.900,00
Valor Pago (R$): 139.900,00

Data/hora da operacéo: 07/07/2020 14:03:37

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

089854369
8X1NRCAZMIGTE2TG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:m‘ntemetbanking.caixa.gov.br.-’SlIBCﬁmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1M



LA F R L3 LA AL L3 | UL ALY (VLLIL LIS L0 LA W0 F I DU LU JISA Y I3 LAAND LAUY T3 LA W 1A DL AL
F .‘R\)‘\I.CA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 06/07/2020 VALOR TOTAL: RS 139.900,00 DESTINATARIO: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA “ ll I Illl l l‘ II
2 3IRIGUI (526-R) - R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES BIRIGUI-SP

A DE RECEDIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ NFe N°, 000.008.696

Série 001

INENTIFICAUAO DO EMITENTE 1

7 Precision Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA —
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
e DELRAGENELD N°. 000.008.696 3520 0730 4614 4200 91_04 5500 100000&? 9610 0211 6892
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1634822500 Série 001 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Fofha 11 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora }
VTUIREAA DA OPERAC ALY PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
YENDA DE MERCADORIA 135200554148404 - 06/07/2020 10:24:02
K:R:CM) LEXETADUAL [MSC H.l(r"’\() ESTADUAL 1N} SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF B
279046937110 30.461.442/0001-04
ISTINATARIO { REMETENTE
IME  RAZAD SOCTAL ICN'F“J TCF DATA DA EMISSAD
AM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (526-8) 45.383.106/0001-50 06/07/2020 ]
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DDA SAIDA/ENTRADA
DR CARLOS CARYALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 ]
TNICTFD UF  |FONE/FAX NSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAJDA/IZVTRADA
IRIGUI SP 1836493112 l l
\TURA / DUPLICATA
m 001
ne 07/07/2020
tor RS 139.900,
ALCULO DO IMPOSTO
SECALCICMS ‘ VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-I'CP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALDR ICMS 5. T-FCT TOTAL FRODUTOS ]
139.900,00 16.788,00 0.00 0,00 0,00 0,00 139.900,00,
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFL VALDR IMPORTALAD TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0 Ulﬂ 139.900 Bl]]
LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
M RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT [N.ma DO VEICULD uF lcnm JCPF ]
ONDOLOG TRANSPORTES LTDA| 0-Remetente 17.915.300/0001-01
MDERIO MUNICIPIO ]mscmc}\o ESTADUAL
UA JOAQUIM PALMEIRA,205 / OUADRA 17 LOTE 32 BAURU Sp 209502998115 J
IANTIDADE ESPECIT NUMERAGAO Ipeso BRUTO ]]’lt\i(! LIQUIDO J
5 l Volumes
ADOS NOS PRODUTOS / SERVICOS
‘,‘(’}%'b% DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO newssH | oesT | crop [ un | quant | VALOR | VALOR [ BEALC | VALOR [ VALDK [ALIQ [ALIQ.
14991 |CLOR. MIDAZOLAM SMG/ML 10ML C/100 30049099 | 000 | 5102 | CX 50]2.798,0000{139.900,00{139.900,00{ 16.788,00 12,00

AMP***/HIPOLABOR/BI G-
Lote: AP-074/20 Qud: 30 Val: 05/22
l.olc APA(W?.'ZU Qud: 20 Val: OS.I'J‘_Z

1

-2

REFEITURA MUNICIPAR DE

.

’/
CONVENIO_—1 >

AGO COM REGURSOS RECEPIBDS DA

BIRIGUL

SIEN

-

ADOS ADICIONAIS
FORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

f Contribunnte: 1D 105391999

DIDO DE COMPRA PDCH 1053919994 BIONEXO

sndedor. 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA Mov:211167 Pedido: PDC# 103391 V9958

[ fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 18.816,55 Estadual: RS 16.788,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

aresto em 08 07 2020 as 10:24:03 W gewe b conr e
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RECIBO DO PAGADOR

Duata da

Bepeficidrior e .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP Mg?“‘;fo“‘]*ﬁﬂ‘m Documcoio n;‘;-ﬂ*;';u
LTDA 06/07/2020 72
Yo {Valor do Documeniod
[RM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUT 15261 Bdmero Documenta: Hosso Nameona:

F. DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMOXIO SILVARES eG4
VA2L-010 - BIRIGLY-SP

03830 139.900,00]

Autenticagio Mecinica

sicooB |756-7

75691.32140 01401.110406 00388.030017 7 83090013990000

Local de Pagamento: {Vencimenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2020]
Beaclxuario
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSF LTDA - CNPJ: Cdd CooperCai Deneficidtn
30.461.442/0001-04 A
Data o d o, [Espévic duc. (Aceite  [Data Processamenta Nosso Nimera
16072020 008696-01 DM ~ S6T2020 S003880-3
Liso do Bance Caneira (Espicic Moeda | Quantidade (x1 Valor (=) Valor o Duxumenlo
1 RS 139.900,00]
Texte de de du (=} Descocaus! Abatimento
(-1 Dwitras Dedugdes
+) MoraMulta

1+ Craros Acriscimos

=) Valor Cobrada
IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDLA DE BIRIGUT (5261 Fich Col
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMONIO SILVARES Tehw 0 Compearachs
L62011-010 - BIRFGUT-SP
AS 3K, 6100150
Autenticagio Mechnica

L T

-

g\c\_{o-—)

L%




03707/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 03/07/2020 15:46

Comprador

Bionexo

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

Relatorio de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 105391999
Pedido de Cotacao SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL

Frete Proprio
Tipo de Cotacdo: PDC

ID Formecedor: 223955

Fornecedor : PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA v

Data de Confirmacao : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
| L = Validade || CondicGes
| Fornecedor r“ﬁlinimo PE:;:: d,: da l de Frete Observages
| 9% |proposta|p s o
([ PRECISION COMERCIAL !
D’v“""“”“’“&é’ﬁ i VENDEDORA: ANA PAULA ENTREGA EM
| HI:)I;??%JIE:;;S LTDC::\ H ATE 24 HORAS FATURAMENTO MINIMO R$
k| 1 dias apos | ., . 500,00 TELEFONE : (16) 3482-2500 - (16) 9-
o CRAVINHOS 5P || RS SU0.0000 |lopfirmacsy/|06/07720201l  avis |} CIF 97170156 E-MAIL:
| Mebme e Paeskr L ) i vendas2@predisionhospitalar.com.br Sky pe:
§ = ! o .
il paula@precisionhospitalar,com. b | vendas2@precisionhaspitalar. com. br
t Mais informacdes | !
—— T e J
Observagies
03/07/2020 15:43
. Programacgdo f Embal E d - Preco . P Preco e
Produto Codigo de Entrega Fabricante g For Comentairio Unitirio Quantidade Justificativa Valer Total Referéncia Porcentagem Usuario
PRECISION :
COMERCIAL ‘gasr““@‘;‘”
MIDAZOLAN DISTRIBUIDORA RS Rs as‘b"f*’ e
37 SMGML 804 - HIPOLABOR UNIDADE DE PRODUTOS - 5000 Unidade R$ 27,9800 0% oed
27,9800 139.500,0000
10MLAMP MEDICO G
HOSPITALARES U720
LTDA 15:43
Total de Itens da Cotagdo: 60 Total de 1tens Tmpressos: 1
Total Total
Compra Referéncia

Clique aqui para geragdo de relatorio completo com quebra de pdgina

https:/Awav.bionexo.combrijsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp

R$ RS
139.900,0000 139.900,0000
Variagdo  R$ 0,0000 + 0%

m



15/07/2020 IN:ternet BaNking, CA:IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3392 / 00000006463-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 5.675,38

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identif?_cagé'lo da

operagdo:

Histérico:

Data /

Hora da 15/07/2020 10:32:53

operacao:
Cédigo da operagdo: 00170348
Chave de seguranga: 6E6HX10H96QMQTOW

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NAO ACEITAMOS DEVOLULUES/KEULAMALULED HDwe

\TENCAO!

TROMGT S KOSFITALARES

BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
(31) 3071-0667, CEP:32010010

Fone:

SAC:

0800 240 5423

E-mail SAC: sac@biochosp.com.br

DANFE
Documento
huxiliar da Nota

AL

J

Fiscal Eletrdnica [cuave DE ACESSO

BERIE 1 FOLHA 1/1

0 - ENTRADA 3120 0718 2691 2500 0187 5500 1000 2614 9813 4043 6312
1 - Shioa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. R
N°261.498

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA FOFA DO ESTADO

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO

131203746605210 15/07/2020 13:15:01

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIC CNEJ

0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87
HCME/RAZAC SOCIAL CHEJSCPF DATA DA EMISSEO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 11759]45,383.106/0001-50 15-07-2020

ENDEREGO

A A A

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA N° 115 PATRIMONIQ SILVARES 16.201-010 15-07-2020
MUNICtPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
BIRIGUI +55 (18) 3649-6628 me H 13:14:58

A VISTA |

QUT=001 Venc=15/07/2020 Valor=5.675, 38

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO Lo ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICA® HSF% TOTAL DOS PROCUTOS
m.ﬂm:umH 681,04 PQDH 0,00 5.675, 38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO DESCNERACAQ CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 PSH POQH o.ooH 0,00 0,00 m.m.m:mm_
RAZARO SCCIAL FRETE EOR CONTA CODIGO ANTT PLACA [O VELCULD ur CHPJ/CPF
g MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Emitente M 23.063.875/0001-38 H
-8 MUNICIEIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
J RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 | CONTRGEM MG 0026100120054 H
B \Moc_a_qw DADE ESPECIE MARCA Mzﬁimwo PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 15,0000 K 00,8890 Kg
céb. DESCRIGAD DOS [RODUTOS/SERVIGOS NCM/5H C5T | croP | UM. | QUANTIDADE | V.U<LITARIO % DESC. W.DESON VLURIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. ICMS | BC ICMS 5T | V.ICMS 5T | V. IPT [AL. ICMS |AL. IPI
ANTIVIRRX | 200 MG COM CT BL AL PLAS
. |INC X 25 | ACICLOVIR | EMS S/AR | Ped:
262951
T T 7T T 30049069 | 500 | 6108 | P 275, 00 0, 3495 0,00 0,00 0, 3495 986, 10| 96, 11 11,53 0,00 ¢,00 0.0 12,00 0,00
D.Fab: 27/11/2019% Val: 30/11/2022
Ris: lozaspapeooll
ANDROCCRTIL | 500 MG PO LIOF IM/IV CX
S 50 FA VD INC | SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA | TFUTO | Ped: 262951
2325 1 ve: 25961279 T 30043933 | 000 [ 6108 | FA | 1.200, 00| 4, 6249 0,00 a, 00 4,6246]  5.549,7¢ 5.549,73 665,97 0,00 0,000 0,000 12,000 0,00
mu,mmnn 28/01/2020 D.Val: 30/01/2022
Rus: 1037004630062 T
LOSARTANA | 50 MG CCM REV CT BL AL
PLAS LEIT X 30 | LOSARTANA POTASSICA |
EMS S/A | Ped: 262951
LI00 (fafas TAnEy o e e R 30049099 | 500 | 6108 | cB 210, 0g 0, 1404 0,00 0,00 0,1404 29, 52 29, 52 3,54 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
T |D.Fab: 05/06/2020 Hﬂu @
RyM5: 1023508100 ."..mW_.zp 3 i |

S J L

. ]
S

1580

[ INSCRICAD MUNICIFAL

-

ﬂ%ﬁas& SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQH
O

[

o

. DADOS ADICIOMATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Qoc 105874677 | Valores totais do
RS0,00, |
SANITARIO CLIENTE.
RUTORIZACRO DE FUNCICNAMENTO:

L

LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 2223070

NCAO DE I1CMS

~ Y

1.06822~7 LICENCA SANITARTIA:

pirar

ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$338,76 + FCP RS0,00; DIFAL da UF Origem
| Valor Aproximado dos Tributos:
350650801-801-000010-1-5 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000.
0%00/19 AUTORIZACAO ESFECIAL:

R$ 33,55 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 4,03 ATENCACQ! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACCES APOS 72
HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RS 2,078,139 36, 62% )} Fonte IBPT ALVARA

1.06.837-0 VALOR DA OFERACAQ

. -
reservaco R0 FRPGE COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DF BIRIGU!

CONVENIO___ j ~ %

Ty

:45_'.;“




Pedido de Compra

BIOHOSP MATRIZ - CONTAGEM ey
AVENIDA SOCRATES MARIANI BITTENCOURT N.1080
BAIRRO CINCO, CONTAGEM-MG
FONE:31-3071-0667 CEP:32010010
INSCRICAQ ESTADUAL CHPJ =
0021631820079 _] 18.269.125/0001-87

OATA DE NEGOCIAGAD T
Nr do OC: 0 [éQIO?/2020

WRNECEDOR
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

INSCRICAO ESTADUAL

CHPJ —-:
ISENTO 45.383.106/0001-50

[ne PHESENTANIE =

[PFU\ZO DE PACAMENTQ ‘] VALOR TOTAL 4

A VISTA R$5.675.38

DADOS DOS FRODUTOS/SERVIGOS

01307 5592 ANTIVIRAX 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25 CX 11,00 0,00 R$ 8,74 R$96.10

2325 2325 ANDROCORTIL 500 MG PO LIOF IM/IV CX 50 FAVD INC CX 24,00 0,00 RS 231,24 RS 5.549.76

1100 1100 LOSARTANA 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 CX 7,00 0,00 R$ 4,22 R$ 29,52
FINALIDADE

oc 105874677

OBSERVAGAC

A entrega deverd ser agendada através dos e-mails: agendamento@biohosp.com.br
Néo serdo aceitas entregas dos produtos sem o acompanhamento do respectivo Laudo de Andlise
Para facilitar o acompanhamento deste faturamento, gentileza informar o n®° da nossa OC na Nota Fiscal e na Tag
<xPed> do XML




15/07/2020 Zimbra

Zimbra

compras@santacasabirigui.com.br

105874677

De : Erika Junia <erika.junia@biohosp.com.br>
Assunto : 105874677

Ter, 14 de jul de 2020 18:04

&2 anexos
Para : compras@santacasabirigui.com.br
Boa tarde Washington,
Segue dados bancérios e espelho do pedido, posso liberar para faturar?
P
Brasil AG 3392-8 C/C 6463-7 o
Itau AG 0587 C/C 09446-7
Santander AG 2115 C/C 13008137-8
Aguardo comprovante de pagamento.
PEDIDO 105874677.1 - PDC b'
Pedido para o CNPJ: 18269125000187 'onexo
Pedido de Cotagiio SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO
COMPRADOR
45383106000150 - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui
Endereco de Faturamento:
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - 16200-917 - BIRIGUI - S50 Paulo - sp
Contato:
Washington - -
Data de Confirmacg3o:
14/07/2020 - 16:35
Enderego de Entrega:
R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patrimonio Silvares - 16200-917 - BIRIGUI - Sio Paulo - SP
Resposta: Resgate:
Web Services Biohosp Licio Diego
- diego.gomes@bichosp.com.br
Observacoes da cotacdo do comprador:
Observagdes da cotacdo do fornecedor:
-—ERIKA DUTRA HORARIO DE CORTE AS 14:30
Termos e Condicdes:
Validade da Proposta Prazo de Entrega Condigdes de Pagamento Frete Faturamento Minimo Faturamento Total
[i¥7 2026 2 dias apos a confirmagdo a vista CIF R$ 1.000,0000 R$ 5.675,3985
ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega: 16/07/2020 - 3 itens Faturamento total para essa data: R$ 5.675,3985
i ! |
| Cod. Item Fornecedor: i Fabricante i Qtd . Valor Un. | Valor Total
EMS S/A EMS 5/A 275.0 R$ 0,3495 R%$ 96,1125
Cod. Comprador: 87452466 - ACICLOVIR 200MG COMF’RIMIDO‘ CP, 25.0
Comentario: -
' Céd. Item Fornecedor: 2325 ' Fabricante ' qQtd Valor Un, | Valor Total
ANDROCORTIL 500 MG PO LIOF CX 50 FA VD INC TEUTO BRAS, 1200.0 R$ 4,6248 R% 5.549,7600
Cod. Comprador: 991 - HIDROCORTISONA 500MG FRS, 50.0
Comentario: -
Céd. Item Fornecedor: 1100 | Fabricante | qtd ' Valor Un. ' Valor Total
LOSARTANA 50 MG COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30 EMS 210.0 R% 0,1406 R$ 29,5260
Cod. Comprador: 98 - LOSARTAN 50 MG CPR, 30.0
Comentario: -

hitps://webmail.santacasabirigui.com.br/zimbra/h/printmessage?id=119396&tz=Am erica/Argentina/Buenos_Aires
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15/07/2020

Erika Junia
Auxiliar de Televenda

PRODUTOS HOSPTALARES

erikajunia@biohesp.com.br
Tel: +55 31 3071-0667

Cel: +55 31 58843-9795
Site: www.bichosp.com.br

Distribuindo Satide a Vida

Empresa associada &
Rua Silva Fortes n* 47 - 5% andar

&. | Uniao - Belo Harizonte - MG
ABRADIMEX | CEP 31160-320 - Brasil

Zimbra

=== birigui,pdf
155 KB

hnps:/fwabmaII.santacasabin'guf.com‘brfzimbra!h.-‘prfntmessage?id=1 193964tz

=America/Argentina/Buenos_Aires
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14/07/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 14/07/2020 16:36

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

Relatdrio de Confirmacgédo (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 105874677

Pedido de Cotagao SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 204552

Fornecedor : BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA v
Data de Confirmacgado : Selecione uma data v
Exibir: Todos os Itens v
B Faturamento | Prazode || Validadeda Condigbes de | =
| Fomecedor Minime | Entrega _ 1| Proposta Pagamento | F'_‘ﬁ Observachies
BIOHOSP PRODUTOS
: HOSPITALARES SA
i CONTAGEM - MG - i
» : : 2 dias apds ] -—ERIKA DUTRA HORARIO DE
1; Web Services Biohosp - (31} R$ 1.000,0000 confirmacgo 17/07/2020 a vista CIF CORTE AS 14:30
; 9984-39795
Mais informagaes
Observages
14/07/2020 16:35
- Programacgao - <:o Preco N z Valor Prego s
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentdrio Unitério Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem  Usuario
‘Washinglon
BIOHOSP Barbosa de
ACICLOVIR 200MG o, N PRODUTOS 2 R$ ) RS - Souza
coMPRIMIDD O/ 102458 BN SA @ HosprTALARES g 3495 <275 Unidade o625 RE02500  +39,8%
S5A 14/07/2020
16:35
Washington
500 MG PO BIOHOSP Barbosa de
HIDROCORTISONA = ANDROCORTIL, LIOF INJCX  PRODUTOS . R$ : RS . Scuza
SDOMG FRS el TEUTO BRAS.  SOFAVD HOSPITALARES 45245 1200 Undade 5.549,7600 3 36500 +2671%
TRANS Sh 14/07/2020
16:35
Washington
LOSARTANA 20 MG COM BIOHOSP Barbosa de
LOSARTAN 50 MG i REVCTBL  PRODUTOS _ R$ ) RS T Souza
5 CFR a3 F’OTER;E‘S:IG‘\, AL PLAS OPC HOSPITALARES 0,1406 210 Unidade 29,5260 R$ 0,1700 17.29%
X 30 SA 1440772020

16:35

Total de [tens da Cotagdo: 7 Total de Itens Impressos: 3

Tatal Tatal
Compra  Referéncia

R$
5.675,3085 F 49844500

TaCa ]
Variacdoc 1.190,9485 + 26,6%

Clique agui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pdgina

https:/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1/1



17/07/2020 LN ternet B-ankiNg::::CAIXA

CAIRA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.61498 27046.333590 00002.034312 1
83200000078558

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

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 18/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 785,58
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 785,58
Valor Pago (R$): 785,58

Data/hora da operagao: 17/07/2020 10:21:34

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

099146638
AS5823EZGQCUS4N3R

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



‘Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BO LETO 04 DE 06
00190.61498 27046.333590 00002.034312 1 83200000078558

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

& Pagador Beneficidrio =51 5 {
ki IRMDASTACASADE MiS.DE BIRIGUI DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTACAQ E EXPO ) '
.\ Enderogo do Beneficiario

RUA SAD PAULO 31
| 11075-330 SANTOS SP - CNPJ 04.027.894/D001-54
| Agéncia I Cod. Beneﬁciario, Nosso Ndmero N° do Documento : -
E;] 3359-6 12.034-6 SD 00000006149270463 | 20659838 :

<<< RECORTE AQU| >>> b

001-9| 00190.61498 27046.333590 00002.034312 1 83200000078558

ATE 0 VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiario Beneficlirio
| DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO ] ] 3359-6 /2.034-6
il DatadoD N°do Dox ] Data de Pr o [ Nosso N )
j 03/06/2020 i 2065983B i 10/06/2020 | SD 00000006149270463
H3 Carteira 0 i Vakor 2 (=) Valor do Documento
VINC % RS : i 785,58

ponsabilidade do Beneficiario )

e EEmEm

b Instrugdes {Texto de R
JUROS POR UM DIA * RS

._ NF: 65983 E
T

; RDR CARL -

n 16200-917 BIRIGUI - SP CGC 45.383.106/0001-50

! Sacador / Avalista Cédigo do Baixa

TR TR



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
kil
d(, ,gaﬁ a(n O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
vossratar com o oen cox] SANTOS, 410 - GALPAGODZ MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0659 8310 0130 2898
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
"SUMARE, 8P, CRF-13it6cel,.  [Me 65983 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF te.tfa bri
: sulta idade no portal naciona -e www.nie.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-6700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara ¢ P
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200449541619 03/06/2020 20:55:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.884/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZADC SOCIAL CNPUGPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383.106/0001-50 03/06/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 03/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI 1836493100 sp 20:51
FATURA / DUPLICATA
001 03/07/2020 785,58 002 18/07/2020 785,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.571,16 279,79 0,00 0,00 157116
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 157,16
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |cooico AnTT PLACA DO VEICULO ye:  |PNRUCEE
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH | esT | crop [unp. | ouant V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR IC“:S ALIPI
.. 17519 |ESPTRONOLACTONA 25MG C/3-
OCP GEN-EMS (Lote: 1N2029%, Qtde: 4, Dt 3 5
Val: 31/01/2022 ,Data Fab: 01/01/2020) 30043220 | s00| s102| CX| ', "4 4,5000 18,00 18,00 2,16 12,00
.— 1564 |FENOCRIS 100MG C/200CP-CRISTALIA Bl
(Lote: 19060598, Qtde: 1, Dt Val: 30/0-
6/2021 ,Data Fab: 01/06/2019) 30049069 | o000 | 5102 CX 7y 20,7600 20,76 20,76 3,74 18,00
e 23695 |ACETILCISTEINA E00MG C/16 GEN-EMS (Lo- 4
te: 1M7256, Qtde: 3, Dt Val: 28/02/2022 i
,Data Fab: 01/02/2020) 30048059 | 500 s5102| CX -“}_x 3 10,8000 32,40 32,40 3.89 12,00
.. 29569 |PROSTOKOS 200MCG C/50CP VAG.-HEBRON C1 B
(Lote: 2003003, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/
2022 ,Data Fab: 01/03/2020) ' 30043999 | 000 | s102| CX * 1] 1.500,0000 1.500,00 1.500,00( 270,00 18,00
A n Loy e - A - .P. ) R ey
. (1 g I s (3 ¥ =3 Ty O
f’b-‘.-: fapnac it ‘f'”v'[ 5 o U 3/0F f‘ g f f
: ~ h . |-~ ) Z.
. 4358 58 Gva |YOF - gps COR/OC
- v oo [
ENTRADA Q| Pncisn 7
524 / A
O [06 [and0 PAG COM RECURSOS RECEBIDOS DR
S5.C Shn
AT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 279,79, Federal,
Pedido: 74455
Representante: REGIAC SJRP - (VITOR)

R 0,00, E

stadual,

R$ 279,79

RE:

RAVADO AC FISCO

CONVENIO.

55

S

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI




02/06/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 02/06/2020 14:38

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

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 104087539

Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 230173

Formecedor : Dupatr Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
Fatur to|| Prazo de ||Validade da|| Condigbes de || .. 2
Fornecedar Minimo Entrega || Proposta || Pagamento | = QbservagGes
Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao E Exportacao Ltda,
SUMARE - 5P 1 dias apés Atendente: CAROLINE
1 Webservice Dupatri S3o Paulo - (113 RS 304,0000 Gnfirmais 05/06/2020 30 ddi CIF LALESKA DE LIMA
00000-0000 o FAUSTINO
thais@dupatri.com.br
Mais inf coes
Observacdes
02/06/2020 14:35
Programacdo : E .. Prego PO Valor Preco P
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuario
Dupatri Washington
Hespitalar Barbosa de
ESPIRONDLACTONA N - ; Comerdo, = R$ R$ " Souza
23 25 MG CPR 59 EMS CAIXA C/30 Importacao E 0,1500 120 Unidade 18,0000 R 0,1458 + 2,B8%
Exportacac 02/06/2020
Lda. 14:35
Dupatri Washington
Hospitalar Barbosa de
FEMNOBARBITAL 100 . CATXA C/ Comerdo, _ R$ . R$ ;s Souza
25 S BER 747 CRISTALA A oracas E 0103 200 Uridade o7k00 RS 00BZS  +2582%
Exportacao 02/06/2020
Lida. 14:35
Dupatn Washington
Hospitalar Barbosa de
FLUIMUCIL 600 MG Comerdo, - R$ . R$ Souza
7 ENV 926 - EMS CALXA Cf 16 Importacao E 0,6750 48 Unidade 32,4000 R$ 0,6200 + B,87%
Exporacac 02/06/2020
Lida. 14:35
Dupatr Washington
MISOPROSTOL o el R oum - T, Hepanse
37 {PR(Z)STCI KOS) 2751 - HEBRON CAIXA C/50 {mpoctacac E - 10,0000 0 Unidade 1,500,0000 R$ 30,10 -0,33%
0MCG Exportacan 02/66/2020
Lida. 14:35

Total Total
Compra Referéncia

R3 :
1.571,1600 R$ 1.568,7560

Variagio R$ 2,4040 + 0,15%

Cligue aqui para geragio de relatério completo com quebra de pagina

httos://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_est_adjudicajsp 1/1



17/07/2020

CAIXA

I-nteRn:et:::BaNk:ing—c_AIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

0574 / 003 / 00005196-5

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 50400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0061 / 00013005585-0

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: PROCARDIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 11.795.512/0001-08

Valor: R$ 8.364,18

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da
operac3o:

Historico:

Data /
Hora da 17/07/2020 13:14:53
operacao:

Codigo da operacdo: 00117860
Chave de seguranca: ZQA7R0ZXYASFEVG4

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



\

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI B

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

A"

)
]fqumem RPS: | Data RPS: |Numero NF: ata Emiss3o: | Chave: h
@ 17/07/2020 SUKD-KLER

[PROCARDIO CLINICA MEDICA LTDA

AV YOUSSEF ISMAIL MANSOUR - ZE TURCO, 411 - JD ALTO DO SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP: 16202484
CNPJICPF:11.795.512/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: procardioclinicamedica@hotmail.com
Telefone: (18) 3642-1847 - CCM 26157

Inscr. Municipal:

Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO .
Natureza Operag3o: Prestagio de Servicos Competéncia: 07/2020

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.
h—— —_—

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R CARLOS CARVALHO ROSA; DOUTOR, 115 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - - CEP: 16201-010

CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@santacasabirigui.com.br

End. Cobranga:

Inscrigdo tadual!RG: ' Inscrigio Municipal:

CNPJ/CPF:

1 - UNI SERVICOS PRESTADOS REF. PLANTAO CLIfNICA MEDICA NO PERfODO DE 01 A 8.912,28 8.912,28
30/06/2020 REFERENTE 156 HORAS PLANTAO.

Valor Aprox. Tributos: R$ 1198.70 (13.45%) Fonte IBPT

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
-PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_3 5 j 0w

———— e 2 — J

[Observac.éu: DR° ANDRE

( Total dos Servigos | 8.912,28 )
Total de Deducbes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,oo%| 178,25

Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Pag.:
RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

Periodo: 07/2020 a 07/2020

Dados da Empresa.... 00000061
Rendimentos Bruto.:

PROCARDIO CLINICA MEDICA LTDA

8.912,28 Sequéncia Langto.: 003

Data do Pagamento..: 17/07/2020

Centro de Custo...:

00

Nimero Documento: Local de Trabalho.: 899

Retencio na GPS.....: C -Cooperativas de Trabalho Outros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos..... 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos....: 000 0% 0,00 Base de Calculo: 8.912,28

Base SAT 25 Anos.... 000 0% 0,00 IR Retido: 133,68
Tipo Imposto | Percentual | Cod.Receita Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1- CSRF 04,65 5952 8.912,28 414,42

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importancia de
e )

deddededdodedede ok ek *kdk *k L2 )

R$ 8.364,18 ( oito mil, trezentos e sessenta e quatro reais e dezoito centavos ***

Descrigdo do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

PROCARDIO CLINICA MEDICA LTDA

TFPTE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGU! Usudario: andressa
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17/07/2020 Internet___ Ba_nking___ CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3021 / 00000009222-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LIBERATORI GIMAIEL PREST DE SERV MED LTD

CPF/CNPJ: 21.318.188/0001-90

Valor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identiﬂ_cagﬁo da

operacdo:

Historico:

Data /

Hora d§ 17/07/2020 13:16:13

operagao:
Cddigo da operagdo: 00118352
Chave de seguranga: Q8J2R7ZQST8RXRRV

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

ﬁ[rNﬁlmero RPS: | Data RPS: [Numero NF:  [Data Emissao: | Chave: )

= 51 17/07/2020| BGCA-QRAC
LIBERATORI GIMAIEL PRESTACAO DE SERVICOS )
MEDICOS L

R SANTOS DUMONT, 146 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-095

CNPJ/CPF:21,318.188/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email: mozar@bioanalisebirigui.com.br J
J\_ Telefone: {18) 3638-3954 CCM 33372 Inscr. Munlcipal:
\—-—————-—-_.__.._____ M <
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operaga¢: Prestagiio de Servigos Competéncia: 07/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

R CARLOS CARVALHO ROSA; DOUTOR, 115 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - - CEP: 16201-010

CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigio Estadual/RG:
E-mail:
End. Cobranga:

Inscrigdo Estadual/RG:

SERVICOS PRESTADOS DE PLANTAO CLENICA PEDIATRA NO PERfODO DE 01 A
30/06/2020 REFERENTE 168 HORAS PLANTAO CONFORME ESCALA EM ANEXO.

Valor Aprox. Tributos: R$ 699.72 (8.33%) Fonte SEBRAE

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_3S 7 202,

e s gy

N )
(Observagéo: ( Total dos Sewi@sl 8.400,00 )
Total de Dedugbes; 0,00

ISS SEM RETENGAO 2,ou%| 168,00

Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

7.883,40)




IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI P4g.:
,3} %_5‘* RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA
e

T Periodo: 07/2020 a 07/2020

Lt
-
Dacos da Empresa..: 00000160 LIBERATOR! GIMAIEL PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Rendimentos Bruto.: 8.400,00 Sequéncia Langto.: 002

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo... [o]0]

Numero Documento: Local de Trabalho.: 999

Retengdo na GPS...... C - Cooperativas de Trabalho Qutros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos....: 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos.... 000 0% 0,00 Base de Calculo: 8.400,00

Base SAT 25 Anos..... 000 0% 0,00 IR Retido: 126,00
Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita | Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1-CSRF 04,65 5952 8.400,00 390,60

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de

R$ 7.883,40 ( sete mil, oitocentos e oitenta e trés reais e quarenta centavos ™™ AR |

......... kkkk o e e e e e e e e e e e )
‘Descrigio do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

( e e e e e e e e ke e e e e ok ik ok kokdokdekk Frde i de ke dedkdek ik ko

LIBERATOR! GIMAIEL PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

"FPTE101.COL - 17/07/2020 - DB:42:16 IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI Usuéario: andressa
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17/07/2020 Inte_r:net bank-ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0348 / 00000090818-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA JUAN MARTIN EIRELI ME

CPF/CNP3J: 28.311.410/0001-72

Valor: R$ 1.286,79

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora de 17/07/2020 13:17:27

operacao:
Cddigo da operagdo: 00118775
Chave de seguranga: NJ7P5KGL9VT3276L

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



f PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI ]
16200029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
{ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
3 Wfqumem RPS: |Data RPS: [Namero NF: ata Emisséio: | Chave:
1 20/07/2020 XVZZ-MNHH
[CLINICA MEDICA JUAN MARTIN EIRELI - ME
|| 16200-000 - R DAS PALMEIRAS, 20 - CH VILLA VERDE
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-000
CNPJ/CPF:28.311.410/0001-72 Inscr. Estadual/RG:
Emaill:
. _ J\_ Telefone: CCM 37056 Inscr. Municipal: _
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 07/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
k_— -t

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R CARLOS CARVALHO ROSA, DR, 115 - PATR SILVARES
BIRIGUI - SP - - CEP: 16201-025

CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrig&o Municipal:
E-mail:

End. Cobranga: o mesmo

[aerdain

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG; Inscrigdo Municipal:

1 SERVIGCOS PRESTADOS DE PLANTAO CLINICA MEDICA WNO ' 1.371,12 ' 1.371,12

PERTODO DE 01 A 30/06/2020.
Valor Aprox. Tributos: R$ 214.31 (15.63%)

FASD COM RECURSOS RECEBIDOS DA
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

= S

i}
| convENIO_35 5 202D

( Observagso: [ Total dos Servicos 1.371,12 )
Total de Deducbes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% | 27,42

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

T I PRI S BT j - 12an

A validagé@o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br




IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Pag.:
RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

Periodo: 07/2020 a 07/2020

15

Dados da Empresa.... 00000280 CLINICA MEDICA JUAN MARTIN BIRELI-ME

Rendimentos Bruto.: 1.371,12 Sequéncia Langto.: 003

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 00

Namero Documento: Local de Trabalho.: 999

Retengdo na GPS....... C -Cooperativas de Trabalho QOutros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos....: 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos....: 0,00 0% 0,00 Base de Calculo: 1.371,12

Base SAT 25 Anos..... 0,00 0% 0,00 IR Retido: 20,57
Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita | Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1-CSRF 04,65 5952 1.371,12 63,76

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importancia de

L R$ 1.286,79 ( um mil, duzentos e oitenta e seis reais e setenta e nove centavos **** **)
L [Meteatdidaiions = alchialsbioiohiisisialaioloieiiaiolaioiainioialslsisaislialnisieinioieiaiaieiialaislealio il S )
" Descricio do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

CLINICA MEDICA JUAN MARTIN BRELI-ME

{ FPTE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:16 IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI Usuério: andressa
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17/07/2020 |-nter.net....Ba nk.ing....CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3021 / 00000001383-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: AMBI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 09.280.689/0001-20

Valor: R$ 7.399,08

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identiflcagéo da

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora da 17/07/2020 13:23:19

operacgao:
Codigo da operagdo: 00120887
Chave de seguranga: 6GY0JSS9R2FHOGRU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

1fﬂﬂmem RPS: | Data RPS: | Numero NF: Data Emissdo: | Chave:
586{ 17/07/2020 GSFK-YTCE

(AMBI CLINICA MEDICA LTDA

aY

J
=

AV JOAO CERNACH, 2455 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-000
CNPJ/CPF:09.280.689/0001-20 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J\_ Telefone: 18 3642-5539 CCM 23192 Inscr. Municipal: J

L
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO N

Natureza Operagao: Prestacio de Servigos Competéncia: 07/2020
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

| e J

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R CARLOS CARVALHO ROSA, DR, 115 - PATR SILVARES
BIRIGUI - SP - -CEP: 16201-025
CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

1 PRESTAGCAOQ DE SERVIGO . S B 7.8,94 - 7.83.4

Valor Aprox. Tributos: R$ 1239.36 (15.72%) Fonte 1.B.P.T.

; PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
; PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
|

CONVENIO_O.S 120D

[ Observagao: SERVICOS PRESTADOS DE PLANTAO CLINICA MEDICA NO i Total dos Servicos 7.88394 )
PERIODO DE 01 A 30/06/2020 REFERENTE 138 HORAS PLANTAO CONFORME Total de Dedugdes 0,00
ESCALA EM ANEXO. ISS SEM RETENGAO| 2,00% 157,68

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI
RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

Periodo: 07/2020 a 07/2020

Pag.:

Dados da Empresa.... 00000142 AMBI CLINICA MEDICA LTDA EFP

Rendimentos Bruto.: 7.883,94 Sequéncia Langto.: 001
Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 00
Nimero Documento: Local de Trabalho.: 999
Retengdo na GPS....... C -Cooperativas de Trabalho Outros Descontos: 0,00
Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708
Base SAT 15 Anos....: 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50
Base SAT 20 Anos....: 000 0% 0,00 Base de Calculo: 7.883,94
Base SAT 25 Anos.... 0,00 0% 0,00 IR Retido: 118,26
Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1- CSRF 04,65 5952 7.883,94 366,60
Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de
R$ 7.399,08 ( sete mil, trezentos e noventa e nove reais e oito centavos hih ‘ )
((FrmRRRm cidolcianiammmdilh o )

Descrigdo do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

AMBI CLINICA MEDICA LTDA EPP

"FPTE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI

Usuério: andressa
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17/07/2020 In-tE_r net....Ban k ing—-CAIl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0114 / 00000011357-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GAAL CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPIJ: 20.607.427/0001-60

Valor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identit‘icagéu da

operagdo:

Historico:

Data /

Hora d?. 17/07/2020 13:26:10

operagao:
Cédigo da operagdo: 00121951
Chave de seguranga: QB8QQGNSHH3V7NHYU

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



t2€'6L ‘WD VINVd 'ud

vinvd

ANVIIVIN| SYL0 Se SyeT

S97°S0T -INHD YAIQ "dd

vinvd

YINVd| SYGT Se Syet

TS9°2TT “WHD INVINE "¥d| viNvd

ANVIYYIN| SUET se syz0)

264°8YT:NMO INVIMVWHA| 0€ 6¢
VAIQ VAIQ VAIQ VAIQ| 3NVIT3 | VINVd | INVIMVIN | SYZ0 Se sygT
VAIQ VAIQ VAIQ VAIQ| SNVI13 | vINvd | VINVd | SY6T se syet
VAId VAIQ | 3INVIMYIN VAIQ| INVIT3 | vINvd | SNVIMYIN | SUET se syzo|
8¢C 22 92 ¥4 e €2 2z
INVRIVIN| INVIIVIN | SNVIIVIN | YAIG ANVIT3 | VINVd | INVIMVIN | SYZ0 Se SYsT
ANVIIVIN| INVIIVIN | SNVIMYIN | YAIQ INVIT3 | VINVYd | VINVYd |SY6T Se syct
INVIIVIN| INVIMIVIN | SNVIIVN | wAIG dNVIT3 | VINvd | SNVIMYIN | SYET se syzg|
T2 02 6T 8T .1 oT ST
vinvd vinvd vVinvd | vinvd | 3NVIT3 | vINYd | INVIMYIN | syZo se sy6T]
vinvd vinvd vinvd | vinvd | 3NvIN3 | vInvYd | vVINvd [syet se syct
vinvd vinvd Vinvd | vinvd | 3anvIiT3 | viINYd | INVIMYIN | SYET se syzg
T €T A TT (1)) 6 8
aNVIT3 INVITS ANVITT VAId ANVIT3 | VINYd | ANVIMVIN | SYZ0 se sysT
INVITS aNVIT3 aANVIT3 VAId dNVIT3 | VINVYd | VINVd |SY6T Se SYcT
aNvIi3 IANVIT3 aNVIT3 VAId ANVIT3 | VINVd | SNVIIYIN | SYsT se syzo|
L ) S e € r4 T
OONINOd| oavavs ViX3s| VINING| v.idvnO|[ v3yallvannoas oyunr

INOIdIg 3d YSVYO VINVS VI1VOS3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CAFELANDIA Namero da NFS-e
) 666
MUNICIPI
O DE CAFELANDIA Cadigo de Verificagio de Autenticidade
T1JIMOOXZ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/07/2020 as 13:11:48

=k : hathi R R T S . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 265083927ISNXURF7R26VZPYXNS41HBT
Exigivel CAFELANDIA-SP CAFELANDIA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/07/2020 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagdo Tipo ISS cu’;ﬁ:‘:::fﬁﬁff‘&“::x:’&“::;ﬁ

2 -Nio 2-Néo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG{inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao aI
20.607.427/0001-60 6109 013456 GAAL - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemenlo Bairro

RUA ANSELMO BORTOLIERO, 200 PARTE BAIXA
CEP Cidade Telelone E-mail
16500-000 CAFELANDIA-SP

C!CNPJfDowmento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéio Sal

45,383.106/0001-50 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICA RDIA DE BIRIGUI
Logradouro Complemento Bairro

RUA DR. CARLOS DE CARVALHO ROSA,, 115 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

16200-000 BIRIGUI - SP

Un. Medida I:Iesr.-rl;-.iu
1,00 UN gERVIi%? PRESTADOS DE PLANTAQ CLINICA PEDIATRA NO PERIODO DE 01 A 30/06/2020 REFERENTE (188 HORAS 8.400,00 RS 8.400,00

M.

i‘s‘{z“ M R \.k.!hSGS REEEBEDBS DA
iP YRA MUNICIPAL DE BIRIGUI

0
!

1 COMVENIO e

- o

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cdadigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célkulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.400,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 168,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS  (8.400,00 x 0‘65} COFINS (8.400,00x 3,00%) INSS IRRF  (8.400,00 x 1,50%) CSLL (8.400,00 x 1,00%) tras Retengdes

R$ 54,60 RS 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.883,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GAAL - CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 666 E CODIGO DE VERIFICAGAC T1JJMO0XZ.
Data CPFIRG Assinatura




RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA
Periodo: 07/2020 a 07/2020

IRMANDADPE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Pag.:

16 -

Dados da Empresa...: 00000286 GAAL CLINICA MEDICA LTDA

Rendimentos Bruto.: 8.400,00 Sequéncia Langto.: 002

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 00

Nimero Documento: Local de Trabalho.: 999

Retencgdo na GPS....... C - Cooperativas de Trabalho Outros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cddigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos....: 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos....: 0,00 0% 0,00 Base de Calculo: 8.400,00

Base SAT 25 Anos....: 000 0% 0,00 IR Retido: 126,00
Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita | Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1-CSRF 04,65 5952 8.400,00 390,60

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de

Fekdedh ik kok 5

R$ 7.883,40 ( sete mil, oitocentos e oitenta e trés reais e quarenta centavos ****

Descrigido do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

GAAL CLINICA MEDICA LTDA

FPTE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:16 IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI Usudrio: andressa




1 7!07.*‘20_20 I-Ntern.et....banking:::C_AIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0008 / 00013014908-0

Tipo de pessoa: JURfDICA

Nome: DIVA FLORIANO MACHADO DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 34.539.252/0001-05

Valor: R$ 6.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identif[cagéo da

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora da 17/07/2020 13:29:42

operagao:
Cédigo da operagao: 00123252
Chave de seguranga: 4HMI1FUFLL7]7KE4W

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU| )

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BRRIGU! - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

( Nimero RPS: | Data RPS: Nurmero NF: ata Emissdo: | Chave: J
l 20/07/2020] YVJQ-WVFA
[DIVA FLORIANO MACHADO DE ARAUJO

16200-700 - AV 9 DE JULHO, 1857 SALA 04 - JARDIM STABILE
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-700

CNPJICPF:34.539,252/0001-05 Inscr, Estadual/RG:
J Email: CONT. ABIL.MODELO@TERRA.COM.BR
L \__Telefone: {17) 3258-1101 CCM 40372 Inscr. Municipal: J
rLocal do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagso: Prestagdo de Servigos Competéncia: 07/2020

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R CARLOS CARVALHO ROSA, DR, 115 - PATR SILVARES
BIRIGUI - SP - -CEP: 16201-025
CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigo Estadual/RG:
E-mail:

Inscrigdo Estadual/RG:

SERVICOS PRESTADOS DE PLANTAO CLINICA PEDIATRA NO PERIoDO DE 0 A 6.90.00 6.900,00
30/06/2020 REFERENTE 133 HORAS PLANTAO CONFORME ESCALA EM ANEXO
éf“'ﬁn-:;_-.g*&
PAga gy
F
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
e —
[ Observagio: Total dos Servicos| 6.900,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,00%| 138,00
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Pag.:
RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

Periodo: 07/2020 a 07/2020

21

Dados da Empresa.... 00001010 DIVA FLORIANO MAHCADO DE ARAUJO
6.900,00

Rendimentos Bruto.:

Sequéncia Langto.: 002

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 0o

HWimero Documento: Local de Trabalho.: 899

Retencgdo na GPS...... C - Cooperativas de Trabalho Qutros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos.... 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos.... 000 0% 0,00 Base de Calculo: 6.200,00

HBase SAT 25 Anos.... 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1- CSRF 04,65 5952 6.900,00 0,00

R$ 6.900,00 ( seis mil e novecentos reais

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importancia de

)

{nn nnnnnnnnnnnnnnnnnn Fkkkkkk

'Descricao do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

DiVA FLORIANO MAHCADO DE ARAUJO

_FPTE101.COL - 17/07/2020 -

08:42:16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI Usuério; andressa




17/07/2020

CAIXA

Internet—-bank.ing Cal XA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 / 003 / 00005196-5
01 - Conta Corrente

JuripICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagdo:

Histérico:

MNome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45.383.106/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0348 / 00000090818-5

JURIDICA

CLINICA MEDICA JUAN MARTIN EIRELI ME
28.311.410/0001-72

R$ 17.400,31

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

Data /

operacao:

Hora da 17/07/2020 13:32:23

Coédigo da operagdo: 00124240
Chave de seguranca: ZKNOC6TNUH3GYEZO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



( PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 3
16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRQ - BIRIGUI - 5P
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
& [Numero RPS: | Data RPS: |[Namero NF: ata Emissao: | Chave: )
181] 20/07/2020 ZNGC-RGQU
CLINICA MEDICA JUAN MARTIN EIRELI - ME
16200-000 - R DAS PALMEIRAS, 20 - CH VILLA VERDE
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-000
CNPJ/CPF:28.311.410/0001-72 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J{_ Tetefone: CCM 37056 Inscr. Municipal: )
( Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO — A
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos Competéncia: 07/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R CARLOS CARVALHO ROSA, DR, 115 - PATR SILVARES
BIRIGUI - SP - - CEP: 16201-025
CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: o mesmo

CNPJ/CPF: Inscrigio EstadualRG: " Inscrigo Municipal:

1 SERVICOS PRESTADOS DE PLANTAO CLENICA CIRURGICA NO 18.540,56 18.540,56

pERfODO DE 01 A 30/06/2020 REFERENTE 282 HORAS PLANTAO.
Valor Aprox. Tributos: R$ 2897.89 (15.63%)

ARD COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MURNICIPAL DE BIRIGUS

e
0 W

commos T

CONVENIO_2.S 2.0

B S T

v

;Ob agao: [ Total dos s?r'vigosl — 18.540,56 )
merfegse: Total de Dedugdes 0,00

ISS SEM RETENGAO 2,oo%| 370,81
Desc. Incondicionado

A validag3o dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br



IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Pag: 14
RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA
Periodo: 07/2020 a 07/2020

Dacios da Empresa.... 00000280 CLINICA MEDICA JUAN MARTIN BIRELFME

Rendimentos Bruto.: 18.540,56 Sequéncia Langto.: 002

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 00

Numero Documento: Local de Trabalho.: 959

Retengdo na GPS....... C - Cooperativas de Trabalho Outros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos....: 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos....: 000 0% 0,00 Base de Calculo: 18.540,56

Base SAT 25 Anos....: 000 0% 0,00 IR Retido: 278,11
i Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita | Atividade Base de Calculo | Valor do Imposto
' 1- CSRF 04,65 5952 18.540,56 862,14

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de
R$ 17.400,31 ( dezessete mil, quatrocentos reais e trinta e um centavos *** )

oo )

Descricdo do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

CLINICA MEDICA JUAN MARTIN ERELI-ME

CFPTE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:16 IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI Usuéario: andressa




CIRURGIA GERAL SANTA CASA BIRIGUI - JUNHO 2020

DIA SEMANA 0713 H 13-19H 19-7H
01 SEG HERBERT HENRI HENRI
02 TER JUAN JUAN JUAN
03 |. QUA HENRI HERBERT HERBERT
04 Quil JUAN JUAN JUAN
05 SEX HERBERT HERBERT HERBERT
i B HERBERT HEREERA HERBERT
08 SEG HERBERT HENRI JUAN
09 TER JUAN JUAN JUAN
10 QUA HENRI HERBERT HERBERT
1 Qul JUAN JUAN HENRI
12 SEX HENRI HENRI
] e EIERE
2 Kol EERR
15 SEG HERBERT HENRI JUAN
16 TER JUAN JUAN JUAN
17 QUA HENRI HERBERT HERBERT
18 Qui JUAN JUAN HENRI
19 HENRI HENRI HENRI
HENRI HENRI HENRI
HENRI HENRI HENRI
22 SEG HERBERT HENRI HENRI
23 TER JUAN JUAN JUAN
24 QUA HENRI HERBERT HERBERT
25 Qul JUAN JUAN JUAN
26 SEX HERBERT HERBERT JUAN
-] e N L7 R
B SR 1375 o] R
29 SEG JUAN HENRI HENRI
30 TER JUAN JUAN JUAN
: WS .. | TOTAL
e e CRPR T By AT357,60
DR, CLEWIS HENRS MUNHOZ FILHO 136883 21 11 16.962,64
DR, HERBERT MUNIZ 77528 16 7 11.834,40
DR JUAN BERNARDO MARTIN 125297 23 12 18.540,56




17/07/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia
Via Internet Banking CAIXA

InterneT....Banking C:AIXA

eletronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0574 / 003 / 00005196-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Identificagdo da
operacio:

Historico:

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

4557 / 00013003232-9

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: MEDSYS SERVICOS MEDICOS SS
CPF/CNPJ: 10.825.961/0001-99

Valor: R$ 19.004,62

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data /
Hora da 17/07/2020 13:33:27
operagdo:

Cédigo da operagdo: 00124689
Chave de seguranca: 06MK79WY41WHCXY0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

il
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAG PAULG [ —
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
17/07/2020 14:09:37

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
PAT6-4C9I

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.826.961/0001-99 Inscrigéo Municipal: 3.914.826-2
Nome/Razéo Social: MEDSYS SERVICOS MEDICOS S/S
Enderego: R DOS DEMOCRATAS 00277 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305-000

Municipio: S#io Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50 Inscrig&o Municipal; =e--
Enderego: R RUA CARLOS CARVALHO ROSA 116 - Vila Moimaz - CEP: 16200-917
Municipio: Birigul UF: SP E-mail. compras@santacasabirigul.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: -— Nome/Razé&o Social; —--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados de plantdo de anestesiologia no periodo de 01 & 30/06/2020.

Bruto R$ 20.250,00
IR RS 303,75

CSRF RS 941,63
Lig. RS 19.004,62

AT e o

1 PABD COM RECURSOS RECEBIDDS pa |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BiRgayr

| CTNVENIO____

e e

ey

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.250,00

INSS (R$) IRRF (R$) C3LL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cddigo do Servigo
04111 - Medicina ¢ biomedicina (sociedade de profissionais).
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 20.250,00 * = 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Nudmero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn® 14.087/2005; (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e néo gera crédito;
(3) Esta NFS-e foi emitida por prestador de servigos constituido em acordo ao art. 15 da Lei 13.701/2003;




IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI
RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

Periodo: 07/2020 a 07/2020

Pag.:

18

Dados da Empresa.... 00000370 MEDSYS SERVICOS MEDICOS S/S

Rendimentos Bruto.: 20.250,00 Sequéncia Langto.: 002

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 00

Nimero Documento: Local de Trabalho.: 899

Retengdo na GPS....... C -Cooperativas de Trabalho Outros Descontos: 0,00

Vdlbr Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos.... 000 0% 0,00 % Im posto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos.... 000 0% 0,00 Base de Calculo: 20.250,00

Base SAT 25 Anos....; 000 0% 0,00 IR Retido: 303,75
Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita | Atividade Base de Calculo | Valor do Imposto
1-CSRF 04,65 5952 20.250,00 941,63

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de

R$ 19.004,62 ( dezenove mil e quatro reais e sessenta e dois centavos

)

( nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn e e * de e e e dedede e dede de e de dede

'Descricio do Servico: PLANTAO MEDICO JUNHO

MEDSYS SERVIGOS MEDICOS S/S

",_EPTF.101.COL - 17/07/2020 - 08:42:16 IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI

Usudrio: andressa




17/07/2020 InterNet Ban k:ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3021 / 0000D0005072-5

Tipo de pessoa! JURiDICA

Nome: SORT SERV DE ORTOPEDIA E TRAUi‘d

CPF/CNPJ: 13.890.712/0001-75

Valor: R$ 42.232,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

operacgio:

Historico:

Data /

Hora da 17/07/2020 13:35:42

operacdo:
cédigo da operagdo: 00125498
Chave de seguranga: C3973AP21SXC3Y1Z

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps:ﬂintemelbanking.caixa.gov.brISIlBC,‘impﬁme_ted-terc.processa



J

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

pt J
YNumero RPS: | Data RPS: |Numero NF: ata Emissdo: | Chave: )
17/07/2020 IPXT-SIAG )
—
SORT - SERVIGO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA LTDA
16200-067 - R ANHANGUERA, 126 SALA - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-067
CNPJ/CPF:13.890.712/0001-75 Inscr. Estadual/lRG:
Email:
\ J | Telefone: 3641-6111 CCM 27681 Inscr. Municipal: ¥
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO b
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 07/2020

Atividade: All1.01 - Medico

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R CARLOS CARVALHO ROSA: DOUTOR, 115 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - -CEP: 16201-010

CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: financeiro3@santacasabirigui.com.br

End. Cobranga:

ssRIcos PRESTADOS DE PLANTAO DE ORTOPEDIA 45.000,00
30/06/2020 - CONFORME ESCALA EM ANEXO.
Valor Aprox. Tributos: R$ 2767.50 (6.15%)

é PARO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!

CONVENIO_2 > A A

\ — — ———4
robsewaoéo: ( To_t_a_l dos SBW]COS 45.000‘50_"
Total de Dedugoes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 0,00% | 0,00

0,00

\ Desc. Condicionado 0,00

hn e

42.232,50

Desc. Incondicionado

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



Periodo:

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI

RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

07/2020 a 07/2020

Pag.:

Dados da Empresa.... 00000119 SORT-SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Rendimentos Bruto.:

45.000,00 Sequéncia Langto.: 002
Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 0o
Nimero Documento: Local de Trabalho.: 999
Retengdo na GPS......:. C - Cooperativas de Trabalho Qutros Descontos: 0,00
Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708
Base SAT 15 Anos....: 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50
Base SAT 20 Anos....: 000 0% 0,00 Base de Calculo: 45.000,00
Base SAT 25 Anos....: 000 0% 0,00 IR Retido: 675,00
Tipo Imposto | Percentual | Céd.Receita | Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1-CSRF 04,65 5952 45.000,00 2.092,50

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de

R$ 42.232,50 ( quarenta e dois mil, duzentos e trinta e dois reais e cinquenta centayps ******xiritaririinns)

' Descrigdo do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

SORT-SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

FPTE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI

Usuério: andressa




PLANTAO DE ORTOPEDIA 2020

Santa Casa

JUNHO

DANI/MARC

GILBERTO

MARCUS

Dados médicos:

CELIO

0|0 KO (=

IVAN

CELIO PINHEIRO DE QUEIROZ JUNIOR

CRM 154.444

I

S |DANI/MARC DANIELLE THAISE MOTERANI
9 T |GILBERTO CRM 134.451
10 | Q |MARCUS | | |
11 Q CELIO GILBERTO BILCHE GIROTTO JUNIOR
i2 | S |IVAN CRM 131.194

'[DANT/MARC |

MARCUS VINICIUS GREGOLIS BRITO

S CRM 147.029
16 | T |GILBERTO | ]
17 Q [MARCUS IVAN NAJAS SAMMARCO
18 | Q |CELIO CRM 145.008
i S |IVAN
22 | S |DANI/MARC
23 | T |GILBERTO
24 | Q |MARCUS
25 | Q |CELIO

30

GILBERTO

Trocas serdo efetuadas mediante aviso antecipado.

atualizado em 22/05/2020

Dividas falar com Fernanda - 3641-6111 ou 3644-1511




17/07/2020 Inter net:::BaNki:ng...CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ): 45.383.106/0001-50

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0611 / 00000050483-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO E NAKAD CUIDADOS MEDICOS INTENS

CPF/CNPJ: 34.061.993/0001-23

Valor: R$ 112.620,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 17/07/2020

Data / Hora da operacdo: 17/07/2020 10:55:38
Codigo da operacdo: 00165574
Chave de seguranga: 6EGCHFZQ5FHZ3QJ5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

[ ]fxmmero RPS: |Data RPS; |Numero NF: Data Emiss3o: | Chave:
16  17/07/2020 LLJO-YJOB
(CASTILHO E NAKAD CUIDADOS MEDICOS 1
INTENSIVOS LTDA

R SANTOS DUMONT, 380 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-095

CNPJICPF:34.061.993/0001-23 Inscr. Estadual/lRG:
Email: VISA.ASS@TERRA.COM.BR
L J Telefone: {18) 3622-2626 CCM 40123 Inscr. Munlcipal: J
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO h
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia; 07/2020

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R CARLOS CARVALHO ROSA, DR, 115 - PATR SILVARES
BIRIGUI - SP - -CEP: 16201-025
CNPJ/CPF: 45.383.106/0001-50 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigio Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:
e —————————————

CNPJ/CPF: Inscrigdio Estadual/RG: Inscrigdo ucil:

-=- - -CEP:

1 PRESTACAO DE SERVICO ' I 120.000,00 120.000,00
Valor Aprox, Tributos: R$ 18864.00 (15.72%) Fonte 1.B.P.T.

PR

1 P80 COM RECURSHS RECERIDOS BA
Ve EITURA MUNICIPAL DE BIRIGH

e L T Ty

TN 1:'~':r oy 3 S f .‘.‘_O%L}

sz s smmanesiE Lot weemd

\ — — -
( Total dos Servicos| 120.000,00 )

(Observagao: SERVICOS PRESTADOS DE PLANTAO CLINICA MEDICA UTI
Total de Dedugdes| 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00%|  2.400,00

GRIPARIO PERIODO DE 01 A 30/06/2020. CONFORME ESCALA EM ANEXO.
0,00

0,00

Desc. Incondicionado
D Condicionado

)

112.620,00

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



Periodo: 07/2020 a

RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

07/2020

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI

Pag.:

20

Dados da Empresa.... 00000941 CASTILHO E NAKAD CUDADOS MEDICOS INTENSIVOS LTDA

Rendimentos Bruto.: 120.000,00 Sequéncia Langto.: 002

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo...: 00

Namero Documento: Local de Trabalho.: 999

Retengio na GPS....... C - Cooperativas de Trabalho Outros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cdédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos....: 0,00 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos.... 000 0% 0,00 Base de Calculo: 120.000,00

Base SAT 25 Anos..... 000 0% 0,00 IR Retido: 1.800,00
Tipo Imposto | Percentual | C6éd.Receita | Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1-CSRF 04,65 5852 120.000,00 5.580,00

R$ 112.620,00 ( cento e doze mil, seiscentos e vinte reais

| *#-| Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de

kkk )

(n- kkkdkk

Descrigdo do Servigo: UTI GRIPARIO JUNHO

CASTILHO ENAKAD CUIDADOS MEDICOS INTENSIVOS LTDA

F2UE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:18

IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGU!

Usudério: andressa




17/07/2020 Internet___ Bank_ing....CAIXA

CAIXA )

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5
Conta destino: 0281 / 003 / 00003945-8
Nome destinatério: INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO
Valor: R$ 11.543,55
Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operacdo: 17/07/2020 13:52:35
Codigo da operacdo: 74177606
Chave de seguranca: W6KQATQE24EYFCR3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e J

)Eﬂﬂmem RPS: | Data RPS: |Numero NF: 4|Data Emissdo: | Chave:
141 17/07/2020 UDSE-QZQS

INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO S/SLTDA )

16200-007 - TR JOAD PESSOA, 84 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-007
CNPJ/CPF:11.408.909/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: richard.crevelaro@itelefonica.com.br
Telefone: 3644-7990 CCM 26696 Inscr. Municipal: J

\ AN
("Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO

Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 07/2020
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

\ - v

Santa Casa de Misericordla de Blrigul

Rua. Carlos de Carvalho Rosa, 115 - Silvares

Birigui - SP - - CEP: 16201010

CNPJ/CPF: 45383106000150 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

Servigos médicos prestados de plantdo clinica pediatra no periodo de 01
4 30/06/2020, total de 246 horas, sendo:

dias: 01/08/15/22 e 29 de junho € horas cada: 30 horas

dias: 02/09/11/12/13/14/16/23 e 30 de junho 24 horas cada : 216 horas

Valor Aprox. Tributos: R$ 1985.22 (16.14%)

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_2> j20LU

. — —

(Observagao: Total dos Servicos 12.300,00 )
Total de Dedugoes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00% 246,00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

e

- et e e

11.543 55

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



Periodo: 07/2020 a

IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI

Pag.:

RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

0712020

Dadios da Empresa.... 00000081
Rendimentos Bruto.: 12.300,00
Data do Pagamento..: 17/07/2020
Nimero Documento:

INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO S/S LTDA

Sequéncia Langto.: 004
Centro de Custo...: o0
Local de Trabalho.: 999

Retengdo na GPS....... C - Cooperativas de Trabalho Outros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos.... 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos....: 0,00 0% 0,00 Base de Calculo: 12.300,00

Base SAT 25 Anos..... 0,00 0% 0,00 IR Retido: 184,50
Tipo Imposto | Percentual | Cod.Receita | Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1-CSRF 04,65 5952 12.300,00 571,95

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de

R$ 11.543,55 ( onze mil, quinhentos e quarenta e trés reais e cinquenta e cinco centavos

kkkkkhkkikhhhkkhkikl )

{ & ok hkkk kkkk

ok hdedodk )

Descrigdo do Servigo: PLANTAO MEDICO JUNHO

INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO SIS LTDA

FPTE101.COL - 17/07/2020 - 08:42:18

IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI

Usuario: andressa
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17/07/2020 I_ntern-Et Ban.k.ing—--CAI-xA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5
Conta destino: 0281 / 003 / 00003945-8
Nome destinatario: INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO
Valor: R$ 5.631,00
Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operacgdo: 17/07/2020 13:53:06
Codigo da operagdao: 74186360
Chave de seguranca: AKNVYMUQ513XQ2S5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



\

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

.
~ A
1f\lﬂmero RPS: | Data RPS: |NUmero NF: Data Emissao: | Chave:
1415 17/07/2020 BEKO-XDWE

INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO S/SLTDA )

16200-007 - TR JOAO PESSOA, 84 - CENTRO

BIRIGUI - SP - CEP: 16200-007

CNPJ/CPF:11.408.909/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: richard.crevelaro@itelefonica.com.br
L | Telefone: 3644-7990 CCM 26696 Inscr. Municipal: y
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO ]
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 07/2020

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.

Santa Casa de Misericordia de Birigul
Rua. Carlos de Carvalho Rosa, 115 - Silvares
Birigui - SP - - CEP: 16201010
CNPJ/CPF: 45383106000150 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

nd. Cobranga:

o = CRbrnge: e e e e o o o )

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

1 Servigos médicos prestados de coordenagio clinica pediatra no periodo 6.000,00 6.000,00
de 01 a 30/06/2020.

Valor Aprox. Tributos: R$ 968.40 (16.14%)

: BIDOS DA
450 LOM RECURSOS RECE
% ‘RE?EEIBRSA MUNICIPAL DE BIRIGUL

-

SONVENIO. D2

v

( Observagso: f Total dos Servicos 6.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAQ| 2,00 %] 120,00
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionad 0,00

-2 b

\

6.000,00J| '*®

5.631,00

A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www . birigui.sp.gov.br



IRMANDADE SANTA CASA MISERIC. DE BIRIGUI Pag.:
RECIBO DE PAGAMENTO PESSOA JURIDICA
Periodo: 07/2020 a 07/2020

Dados da Empresa.... 00000081 INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO S/S LTDA

Rendimentos Bruto.: 6.000,00 Sequéncia Langto.: 003

Data do Pagamento..: 17/07/2020 Centro de Custo... 00

Nimero Documento: Local de Trabalho.: 899

Retengao na GPS....... C -Cooperativas de Trabalho QOutros Descontos: 0,00

Valor Retido na GPS.: 0,00 Cédigo da Receita: 1708

Base SAT 15 Anos....! 000 0% 0,00 % Imposto Renda: 1,50

Base SAT 20 Anos.... 000 0% 0,00 Base de Calculo: 6.000,00

Base SAT 25 Anos..... 0,00 0% 0,00 IR Retido: 90,00
Tipo Imposto | Percentual Céd.Receita | Atividade Base de Calculo Valor do Imposto
1- CSRF 04,65 5952 6.000,00 279,00

Recebi da Empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a importincia de

R$ 5.631,00 ( cinco mil, seiscentos e trinta e um reais *** iiaiaia e

(R HR R e = " i

Descrigdo do Servigo: COORDENACAO

INSTITUTO MEDICO BAFI CREVELARO SIS LTDA

!_F?TE1IJ1,COL - 17/07/2020 - 08:42:16 IRMANDADE DA SANTA CASA DE BIRIGUI Usuario: andressa




cviviraucy Inte:rn-eT___Banking—CAIxXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representacio numérica do codigo de barras: gg;ggo%%gg%%g 11.536001 00815.972179 5

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP3: 45.383.106/0001-50

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

Data do Vencimento: 20/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 3.207,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.207,20

Valor Pago (R$): 3.207,20

Data/hora da operacio: 20/07/2020 11:01:48

Cédigo da operagdo: 002391125
Chave de seguranga: UZSRW6ZF1USZ1HWN

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:f!intemetbanking.caixa.gov.brls|IBCﬁmprime_broqueto_nova_oobranca.prooessa



# BANCODOBRASIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BANCODOBRAsiL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICAGAD MECANICA

|
|
VENCIMENTO AGE| co
SR NCIA/ 51‘:“;‘? ;,Efﬂ[l:;;ius.s ES:—;'E QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA f CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
| 2010712020 5119-5/ 006406-8 R$
| =) VALOR DO DOCUMENTD {-) DESCONTO / ABATIMENTO { +1 JURGS / MULTA | | =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERD
3.207,20 I
L} 3.
[ =) VALOR COBRADO NOSS0 NUMERD N° DO DOCUMENTO I SAGADD 204 A
m— 17115360000815972 1309221/02 : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI |
|
|

COATE NA LINHA PONTILHADA

& BANCODOBRASIL ;

| 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 00815.972179 5 83220000320720
LOCAL DE PAGAMENTO ’ -
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ;,r"; 5 i 0107,
CEDENTE “AGENGIA CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 006406-8
DATA DO DOCUMENTD NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERG
15/06/2020 1309221/02 DM N 15/06/2020 17115360000815972
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR 3 DOICLIN =

17-019 R$ e D

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE | ; :.: ) DAE-S(CON;'b TABATIMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,14)

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 21/07/20
PROTESTAR APOS 05 DIAS

(-1 OUTRAS DEDUGOES

[+ ) JURDS I MULTA

{ + ) OUTROS ACRESCIMOS

*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADD

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

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA,115

BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010 60160 BE BAKA n

SACADCR | AVALISTA AUTENTICAGAD MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

A0 A

- . :\. ;'-“{- S ¢ 'I :.:,: G
# BancoDOBRASIL | 001.9 | 00190.00009 01711.536001 00815.972179 5 83220000320720 L

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

AGENCIA f CODIGO CEDENTE

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 006406-8
DATA DO DOCUMENTS NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DD DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NOMERG
15/06/2020 1309221/02 DM N 15/06/2020 17115360000815972
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR T i
17-019 RS % 3.2
[ - ) DESCONTO / ABATIMENTO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,14)
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 21/07/20
PROTESTAR APOS 05 DIAS

{ - | OUTRAS DEDUGGES

{+ ) JURDS / MULTA

{ +} CUTROS ACRESCIMOS

++ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADD

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

RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115

BIRIGUI - SP - CEP: 16201-010 A R —

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAG

SACADOR S AVALISTA

(IR I R



| Identificagiio do emitente

LYAIND L
A Riodl oz | (]| R AR
LG : ' OC ar ense 0—ENTRADA [ , CHAVEDE ACESSO e
O CIAL SR A OO LARENSE LEDA 1 - SAIDA 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3092 2113 2016 0372
FEMILIA RUCICONATE 100~ NICLPO RERIDENCIAL BOLTCRIGROANDD NASSIF - N°. 1309221 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e Te " SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200486028116 15/06/2020 19:36:06
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP]
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 15/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIM.SILVARIS 16201-010 15/06/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BIRIGUI 1836493100 SP
FATURA/DUPLICATA B
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1309221/1 13/07/2020 3.207,20 130922172 20/07/2020 3.207.20 1309221/3 27/07/2020 3.207,20
1309221/4 03/08/2020 3.207.20 1309221/5 10/08/2020 3.207,22
CALCULO DO IMPOSTO y
BASE DE CALCULO DO ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.036,02 924,32 0,00 0.00 16.036.02
VALOR DO FRETE VALOR DO SF.GURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 16.036,02
TRAN! DOR [ VO -3 5 05 i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMEC(S) 0,00006 13.230 13.230
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. | VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1cMs | 1pl
020958 MIDAZOLAM 15MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 2.100,00 7.6362 16.036,02 16.036,02 1.92432 0,00f 12,00] 0,00
.001/20Q:  2.100,0000 F: 30/01/20 V: 30/12/2021 *** Portaria 344/
98 B1, nFCI- DE3207E0-D1E0-435D-80F4-E0D46CES4C35
to Rb 3020 e oo - : :
,5" $2AOHI0 Lo O lj’ pere ooy PARD COM RECURSQS RECEBIDOS DA
oo A3 20t 20 e RV/OF/AD pund QUBST PREFEITURA|MUNIC(PAL DE| BIR|GU!
CISTRADA I
/ / CONVENIO 2£ A/
9 C SBS RACEBIDOS BA
A - e j AURICIPALI GE BigiGul
-\;gi)é x;o, cial_, 88 3,203,230 2 2303 acad R [0dfos cody | ?o
™ %ﬁ: Padeiol i 2 207,20 e 30|07 |aceollans -lo4fos con. 3 A4 N 900
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. PEDIDO BIONEXO 1045870981 DATA ENTREGA: 16/06/2020 Pedido: 1641124 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 1641124 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*s AE: 122375-2 ** ASS: 13 Validade: /2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Intern
s VIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUD) (Coduotnieme PAGO COM RECURSDS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
- 3 S " t 3 O3S
CONVENIC .- J 20




15/06/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 15/06/2020 16:04

Comprador

Bionexo

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

Relatodrio de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 104587098
Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO

Frete Proprio
Tipo de Cotagdo: PDC

ID Formecedor: 124098

Formecedor : Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
i cedo Faturamento Prazo de Validade da Condigtes de i . |
;!_ Fornecedor Minimo Entrega Proposta ]l Pag to ||Fre.te |Observagoes
|, Comercial Cirurgica Rioclarense i
| Ltda- 5P i
JAGUARIUNA -SP 1 dias a,
[ 0000
i Glauber Silva - (19) 3522-5808 R§ 500, confirmacio 18/06/2020 30 odi CIF null
H glauber.silva@riodarense.com.br
| Mais informagies
Observagies
. Programacao Preco =
Produto Codigo d:gﬁn!:regsf Fabricante Embalagem Fornecedor Comentaria Unltégrio Quantidade Justificativa ¥2It:rl Rafer:éc:cla Porcentagem Usuario
5 MG/ML . Washington
Comerdal
MIDAZOLAN SOLINICX 2 Barbosa de
) MIDAZOLAM, Cirurgica R$ ] R$ )
e HIPOLABOR' (L5 Riodarense 2ev BOUGGS 160360200 R 60000 42727 SO
ML Ltda- 5P 15/06/2020
16:03
Total Total
Compra  Referéncia
R$
16.036,0200 RS 12:600,0000
Variagdo RS + 27,3%
3.436,0200 ¥
Clique 2qui para geragao de relatdrio completo com quebra de pagina
https:/iwww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDClrelat est adjudica.isp

n



LUIVH1evey

CAIXA

InternEt:::B-ank-ing...cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0001-50

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

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

00190.61506 63775.933599 00002.034312 1
83210000033900

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/07/2020
20/07/2020
339,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
339,00
339,00

Data/hora da operacio:

20/07/2020 11:02:19

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

002392314
MZT2QI57A7FNHRM6

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:mntemetbanking.caixa.gov.brlsIIBCﬂmprime_bloqueto_ncva_oobranca.processa

171



Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BO LETO 01 DE 0 2
00190.61506 63775.933599 00002.034312 1 83210000033900

Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO PAGADOR

Pagador Beneficidrio a
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE BIRIGU! DUPATRI HOSPITALAR COMERGIO IMPORTACAC E EXPO S S 4
| Enderego do Beneficidrio :
H RUA SAO PALLO 31 <o
11075-330 SANTOS SP - CNPJ04 027 8341000 164 5

NF do Documento
2070676U

éncia | Cod. Bemf‘cuéno‘

3359 6/2.034-6 SD 0000000515053??59

<<< RECORTE AQU

|001-9] 00190.61506 63775.933599 00002. 034312 1832 10000033900

. Pagamento
4 ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
[~ Beneficiario

RIHOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPQ

ario
3359-6 1 2.034-6

IN° do D f Bl Espécie Doc. T
2070676V i DM SD 00000006150637759
Espéde i Quantdade (=) Valor do Documento
VINC % 339,00
ki !nstmcoes('rextode bilidade do B ’ !“{"
[| JUROSPORUM DiA:* RS 0.11 ot
‘3 {c
NF: 70676
|
Ii Pagador
| Hlenmesamusteers
-: 16200—917 BIRIGUI - SP CGC 45.383.106/0001-50 T —
I 0L

>



cseigaaeracros | “SEEE | IMINNANNI AN

(il

d(lﬁﬂ(l" i AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SENTHADE | a1 |2 asmn0
o 1-SAIDA 3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0706 7610 0001 4236

HoSMTALAR com. e exe, Lroa| SANTOS, 410 - GALPAOO0O2Z MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 70676 " o s
Fone:13-3228-8700 [ 4 :u oy shed:a Uicicad iz:gggnal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135200502830631 19/06/2020 19:29:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTARIO CNRU
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOC enpaC DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45. 383 106/0001-50 19/06/2020
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR CAHLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 19/06/2020
MUNICIPIO |FonerFax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI 1836493100 sp 19:22
FATURA / DUPLICATA
001 19/07/2020 339,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153,29 25,48 0,00 0,00 339,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 339,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |cépico anTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |ﬁ° Liquioo
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DD PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST |CFOP |UND. | QuUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VAL Pc"‘;s ALIPI
16303 |CETOCONAZOL 30GR CR GEN - (Lote:
et 1Q9255, Qtde: 13, Dt Val: 31/05/2023 -
,Data Fab: 01/05/2020) 30049077 | s00( 5102 TB 13 2,7000 35,10 35,10 4,21 12,00
== 49663 |CLOR.TRAMADOL 100MG 100/2ML GEN-H.ISTAR
A2 (Lote: 0000131324, Qtde: 3, Dt val:
06/08/2021 ,Data Fab: 06/08/201%) 30049099 | 020 | s102| CX 3 101,3000 303,90 118,19 21,27 18,00

E=RTE
»/1// j(/(m i'—/‘ %

i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 2 Reducgdc de Base cf. artigeo 39, XXIV do AnexoII, do RICMS/00 SP

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 25,48, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 25,48

Pedido: B0051

Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)

RESERVADO AQ FISCO

PAGD COM RECURSOS PECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL BE BIRIGU

| CONVENIO_22 2020

fL——




\ M06/2020

bionexo

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

Comprador

Bionexo

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

R Dr Carlos Carvalho Rosa, 115 - Patri

Relatério de Confirmacio (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 104804363

Pedido de Cotagdo
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 230173

monio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Formecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda. v
Data de Confirmag3o : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
T Faturamento|| Prazode | Validadeda || C diches de | -
U Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento ||F"°%® r Observacbes
[ Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao E Exportacao Ltda.
bl L 00000- {| R$ 300,0000 || 298 aPs i o,y 30 ol cIF || Atendente; LUANE
Il Webservice Dupatri S3o Paulo - (11) $ A confimmacgo 2,/06/21 PINTO DE ALMEIDA
i thais@dupatri.com. br
| Mals Informacges | )
Observagoes
15/06/2020 15:20
sding Programacso - - Prego . Valor Prego s
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Unitirio Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuario
Dupatri Washington
Hospitalar Barbosa de
CETOCONAZOL Comerdo, E R$ R$ Souza
CREME 306R 33 EMS TUBO  {mportacao £ 2,7000 13 Unidade 351000 R 24000 +12,5%
Exportacao 19/06/2020
Ltda. 15:20
Dupatri Washington
RAMAL 100MG HALEX AlXA C E‘lﬂspﬁalar R3$ ba *
T L P C / omerdo, ¥ R$ Souza
Ry g8 # ISTAR 100 Importacao E 10130 300 Unidade 303,9000 R¥ 09000 +12,56%
Exportacao 19/06/2020
Lida. 15:20

Total de Itens da Cotagio: 32 Total de Itens Impressos: 2

Cligue aqul para geragio de relatdrio completo com quebra de pdgina

https:MMvabionem.com.brﬁspiRe!atPDCfrelat_estqadjudica.jsp

Total Total

Compra  Referéncia

R$ 335,0000 R$ 301,2000

Variagho R$ 37,8000 + 12,5%



20/07/2020 INte m et....b_ank:ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representagio numérica do c6digo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 03136.773003 00027.764174 8
83210000259325

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

CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 18/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.593,25
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.593,25
Valor Pago (R$): 2.593,25

Data/hora da operacéo: 20/07/2020 11:02:52

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

002393562
X6QHRN21F4MLVWLR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mntemetbanking.caixa.gov.bn‘SlIBCIfmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

111



—
RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES 2 g
Lo JTOS ! DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 19/06/2020 VALOR TOTAL: RS 7.779,75 DESTINATARIO: IRMANDA! "" ll' ' ll" l I I"ll
IDR CARLOS CARVALHO ROSA. 114 S1LyAR e e MA DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - RUA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N°. 000.026. 133
‘ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@ccomencal 2% [NIIMININI

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢:ENIRADA @ CHAVE DE ACESS0

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 ; 3520 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0261 3311 04 5
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.026.133 it deeniiid nalﬂ _6'_ = f’ﬁ HE
RIBEIRAQO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUR.EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
| VENDA DE MERCADORIA 135200502939060 - 19/06/2020 20:23:23
Fxmc&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPF ]
797409146110 31.378.288/0001-66 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nom.fw;\o SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD 1
(IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 19/06/2020
[EN‘DERF.{‘O BAIRROD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 SILVARES 16201-010 19/06/2020 )
MUNICIPIO UF [FONE." FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
BIRIGUI Sp 1836493112 20:33:00 J
FATURA / DUPLICATA -
[Num. 2 uon} [Num 002 r{um < 003
Venc 19/07/2020| | Vene 03/08/2020| |Venc 18/08/2020
Valor RS 2.593,25) | valor RS 2.593,25) |Valor RS 2.593,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP JBASE CALCICMSST. JVALOR ICMS ST ]VALOR 1CMS S T-FCP FDTAL PRODUTOS |
7.759.44 931,13 0,00 0.00 0,00 0,00 7.779.75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO Jou-nus DESPESAS ]vm.on TOTAL IPI ]vm.on IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 7.779.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOM.E /RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60 J
ENDERECO MUNICIFIO [UI—' INSCRICAQ ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oresT | cFoP | uN | quant | YALOR | YALOR 1 BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ JALIQ
25013 |LOSARTANA 50MG C/30 CPR/NEOQ GEN (B) G+ PMC: 29.86 30049069 | 500 | 5102 [ CX % 12| 22500 27.00 27,00 324 12.00
~—7Lote: B20B2360 Qud: 12 Val: 280022022 | L P I o ol T O R L T
21909 |OMEPRAZOL IV 40MG 25 FR AMP+25 DIL/CRISTALIA HOSP G+| 30049069 | 000 | 5102 | CX o) 12| 6420000 7.704,00| 7.704.00| 92448 12.00
——== (Lo 20020963 Ot 12 Val DR0RR002 o il el o R SO I 12 5 L ISR SRR 1 .
24688 |PARACETAMOL 200MG 15 ML GTS/EMS GEN G- PMC- 9.71 30049045 | 520 | 5102 | FR 25 1.9500 48.75 28.44 341 12.00

A Lote: 105056 Qud: 25 Val: 30/03/2023
FCl:669D73B4-0352-45F9-9542-75E80776C7D2

ENTRADA

PAGO CON RECURSGS RECEBINOS DA

f|
P Ve f « ‘(\;v i"/ﬁl-’ o é i 1 :
R i 7 1 PHEFEITURA MUNICIPAL DE BJRIGUI
e e A 1
RN <L | |
i =f:-‘_=s\n.-pémpo 35| g 2o !
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RF}SER\MDO AO FISCD
Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 104804363

CONTATO: WASHINGTON

***ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA 22/06

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1048043634#BIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 e 1661 hospital E@medi l.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZMS: 1.18508.3

AFE: 98L15W3Y6XLW (8.18043.3) Pedido: PDC#1048043634B

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.046,38 Estadual: RS 3,41 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAQ
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

(A) Anexo [l, Artigo 3o, Inciso XXIV do RICMS/SP

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD ARACATUBA - R 30 - INT

Impresso em 1906 2020 as 20: 4619 wiww_peweh com br



19/06/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido 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

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104804363

Pedido de Cotagdo

Frete Préprio

Tipo de Cotacdo: PDC

ID Formmecedor: 230865

Formmecedor : Medicamental Hospitalar Ltda v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os Itens v
Faturamente | Prazo de Validade da Condicdes de i .
ﬂ Fornecedor Minimo | Entrega Proposta Pagamento Frete| Observagdes

|| Medicamental Hospitalar Ltda |
| RIBEIRAQ PRETO - SP | o
|| Web Service Medicamental Ws - (56) 1 dias apos "
1 5464-74676 Rs 500,0000 nfimagio 22/06/2020 30 ddl CIF |
leticia.rosa@medicamental.com.br
Mais informacdes i
Observacbes
19/06/2020 15:20
. Programacdo : : Preco : ki Valer Prego F
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentarig Unitario Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuario
Washington
. Barbasa de
Medicamental
LOSARTAN 50 . NEOQ GEN : i R$ 2 R$ e Souzs
19 MG CPR 93 ; ®) UNIDADE Hoat:br 0,0750 360 Unidade 27,0000 R3 03,0750 {1
f 19/06/2020
15:20
Washington
. Barbosa de
Medicamental
OMEPRAZOL 40 -~ CRISTALIA ; R R - R$ ) Souza
23 MG FRS IV 153 HOSP UNIDADE Hcs&?lar 25,6800 300 Unidade 7.704,0000 R$ 22,0000 + 16,73%
19/082020
15:2¢
Washington
i
PARACETAMOL Medicamental i - Bagi"uszaa“
25 200MGML 15ML 663 o EMS GEN  UNIDADE Hospitalar - 1.9500 25 Unidade 487 R3 1,8200 + 7,14%
GTs ' Lida ‘ 7300
19/06/2020
15:20
Total Total

Compra  Referéncia
R3 '
7.779,7500 R$ 6.672,50:0

Variagao + 16,6%

R$
1.107,2500

Clique aqui para geragdo de relatério complets com quebra de pégina

https:/Avww.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat est adiudica.isp 4



MEDICAMENTAL HOSPITAL.:
@edcmntd IEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGE ERA S/N. KM 307 950M G P2
Cep:14093-300 - RIBEIRAO PRETQ - Sp
Fone:(16)3505-4900

] RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093- 3370-7/0006158-1 19/06/2020 19/07/2020
500-RIBEIRAO PRETO-SP
Pagador:
IEMANIDALRE DAD?';\ l!;Jl—I[‘{?GCU}ﬁ?B’?'E MISERIEORDIA Numero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 - SILVARES i SBAFION0TIE 2.593,25
16201-010 - BIRIGUI-SP

Autenticacio Mecinica

M Mg [T PP T [ETETETET TR TITITe T PP LR T I AR I I R e L e e e

00190.00009 03136.773003 00027.764174 8 83210000259325 ,_}f

| B

Local de Pagamento: Vencimento 4
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 19/07/2020
Beneficiario i : o Agéncia/Cod Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 31.378.288/0001-66 Ll 3370-7/0006158-1
Endere¢o Beneficidrio
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento |Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

19/06/2020 26133-01 DM N 19/06/2020 31367730000027764-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 ’ RS 2.593,25

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) 5 Descantosi Abatinsns
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 12,97 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (-) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR _

ATENCAOQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIF ICACAO

NAO LIQUIDA A PARCELA. . (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. (+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenciao Parcela: 01 de 03 {=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (7337)
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 - SILVARES

16201-010 - BIRIGUI-SP

45.383.106/0001-50

(AT T

Ficha de Compensacio




LUV 12U I:nte-rnet....Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representac¢do numérica do cédigo de barras: ggégéblo%%if‘?gggsa'nzgﬂ 80351.570009 2

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

Caédigo do Banco: 341

Caédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LABORATORIO B BRAUN
Nome/Razdo Social: LABORATORIO B BRAUN
CPF/CNP3J: 31.673.254/0001-02

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: LABORATORIO B BRAUN
CPF/CNP3: 31.673.254/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

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

Data do Vencimento: 20/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 2.476,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$%): 2.476,80

Valor Pago (R$): 2.476,80

Data/hora da operacéo: 20/07/2020 11:03:23

Cédigo da operagdo: 002394697
Chave de segurancga: 0STHVONH3HUVT7MY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



@; itad Unibanco S.A. I 341 -7'

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQD BANCARIO

PAGAVEL EM QUALQUER BAMCO OU CORRESPONDENTE MAOQ BANCAR"..

] CNP Y Agéncin/Codigo Beneticlario
Beneficiario- LABORATORIO B BRAUN — . 31.673.254/0001-09] 2938/03515-7
Enderego Beneliciario
AVENIDA DOUTOR EUGENID B0ORGES 1092
ARSENAL SAD GONCALD .. RJ 24751 00C_ . SEEEsmmaEE =
Data do Documenio uNQ do Documento |Espécie Doc. Aceile {Data do Processamente [Nasso nimero

25/06/20 | 128487001 | oML | N | 26/08/20 112/08737587-
Usa do Banco 'La rieira |Espécie  |Quantidado !anor
12 IRrs

= .n-gt m,_a:g, de (cspu:lsamlldadu do BENEF ICIARID. Qumqur-r divida sobre este oolelo, « rawme [§] BEN"—‘FICIARrO
ZAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 2,48 AD DIA
COBRANCA ESCRITURAL.

a0

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESEONDENTE

(-} Desconto/Abatimento

{+} MoraMulta

Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR CN
R DR CARLOS CARVALHO ROSA 114
16201-010 CENTRO BIRIGUI SP

Beneficario Final:

Bango lau 5 A - CNPJ G ?:n

PJ/CPF- 45383106000

Becebimanto através do cheque n2 do banco
Esta quitagdo 0 lord validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador.

B oo 1341-7]

Autentivagdo mecanica

Ficha de Caixa

Local de Pagamento  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARID

PAGAVEL EM QUALQUER BANCD OU CORRESPONDENTE NAG BANCARIf

CNPJ Agéncin/Codigo Beneficidrio
Beneficizriog- [ABORATORIO B BRAUN 31.673.254/0001-02 2938/03515-7
Data do Documanto N2 do Documento Espécie Doc. Aceite {Data do Processamento |Nosse nlmero
25/08/20__ | 128487001 OMI Nl 26/08/20
Uso do Banco TCarmlra . Espécio Imnantidade Malar
112 R$ 1 ;
Inslrugdas de responsabilidade do BENEFICIARID. Qualgquer divida sobre este boloto, conlate o BENEFICIARID (-} Desconto/Abatimento
APDS O VENCIMENTO COSRAR MDRA DOF B wos weswmsmees 2,48 AD DIA

COBRANCA ESCRITURAL.

{+ ) Moralfiduita

- CMNPJ 6070180

corresp ITAUBBA-ATE 0 VCTO PAGUE EM _LOJA CORRESPONDENTE

0S4

= R DR CARLCS CARVALHO R0OSA 114
—102{}1 =010 CENTRU BIRIGUI SP

Banco

e Benalledrio Finak:

Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR CNPJ/CoF- 45383106000 150

Aulenticacdo mecanica

@ fzai Unibance S.A, 1341 '?I 34191.12085 ?3758 722935 80351 570009 2 83220000247880_ :

Local de Fagamento  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARID
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DU CORRESPONDENTE NAD BANCARI

T T CNPJ A qErcluiConias Svanelane

Beneficizrio- [ ABDRATORID B BRAUN 31.873.254/0001-02 2938/03515-7

Dala do Documento  |N2 do Documento IEspécia Doc. Aceite Daia do Processamento [Nosso ntmero

25/06/20 128487001 ! OMI N | 26/06/20 112/08737587-2
Uso do Banco |Cartaira [Espécie [Quantidade ?LVFA!D! B
12 RS | | . -

rnslruf‘et“ de responsabilidade do BEN'—FIGEAHID Qualyuer divida sobre este boleto, contale o BENEFICIARID (-} Desconto/Abatimento

APDS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 2,48 AD DIa

COBRANCA ESCRITURAL. )
g & H - sy i
b " o el {+} Mora/Multa
g 3 il («t:‘;.‘ -
: Lo
- LY ]
=
ccorresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE ' SR
;'; Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR CNPJ/CPF- 45383106000150
= R DR CARLOS CARVALHO ROSA 114
_;; 18201-010 CENTRO BIRIGUI SpP
§Bencficévin Final, . Cld3digo de Saixa:

AT T O PR
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T9U6/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 19/06/2020 15:24

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

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotac3do : 104804363

Pedido de Cotacdo

Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 207108

Fornecedor : Laboratorios B.braun S.a. v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os Itens v
Faturamento || Prazode Validade da Condigdes de || i
Forpecador Minimo Entrega Proposta Pag t Frete
Laboratorios B.braun 5.a.
SA0 GONGALD -RJ
Adrano Apareddo Marques - (16) 4 dias apds
i 981470821 R¥2,000,0000 | confimagio 22/06/2020 30/60 ddi CIF null
adriano. marques@bbraun.com i
13
e _...—_J
Observacies
19/06,2020 15:20
-q:i- Programacido : .. Preco < . F Valor Preco .
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuario
SOWCAQC
Chto Washington
S0L S0DIO Batboca d
FISIOLOG 0,9% taiatsrias RS RS as 5408
29 09% 210 = 30AMP 1 1290 Unidade RS 2,3100 - 16,88% ouza
B.braun S.a. 1,9200 2.476,8000
250ML 250ML 19/06/2020
BOLSA ECOFIAC o
PLUS, i
BBraun
Total de Itens da Cotacdo: 32 Total de Itens Impressos: 1
Total Total

Compra Referéncia
Rs y
2.476,8000 R$ 2.979,9000

_— -R$ e
Variagdo 503,1000 16,9%

Clique agui para geraco de relatério completo com quebra de pagina

httpsu'fumv.bfonem.com.brfjspreiatPDCfrelat_estﬂ_adjudica,jsp 111
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In.t.ernet Banking::::CAIXA

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

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

23793.39803 90182.000001 23002.935700 3
83220000190302

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237

Cdadigo do ISPB: 60746948
Beneficlario original / Cedente

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

CPF/CNP1: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPIJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 20/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.903,02
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.903,02
Valor Pago (R$): 1.903,02

| Data/hora da operagiio:  20/07/2020 11:03:57

Cddigo da operacdo: 002396003
Chave de seguranga: AJRUWI1IFU1H73U0Z

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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6 {=) Valor Cobrado

Local de Pagamento
FAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE§C0
Beneficiario W
SUPERMED COMERCID E IMPORTACAO DE PRODUT unzotossmuahm 033985AG. ccnP GRANDE ABC {f
Data do Documento |Nimero do Documento Espécie Bocumento[Aceite . = |Datado Processamentof
22/06/2020 B447053U DM 2 SEM 0‘5 30/06/2020
Uso do Banco  |Cip Carteira Espécie Moeda Quanticgade : Kalor
00002 | 009 RS = i I
InstrugGes de responsabilidade do Beneficiario o 2.
z &
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  ###4 + 5 E
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P.SILVARES NF: 447053 Z ]
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Pagador

16200-917

Sacador / Avalista:

i
)
o
R

Recebimento através do cheque n® do Banco
Quitacdo valida somente apos liquidagio do cheque. n
IRM.DA 'SANTA CTASA DE MIS.DE BIRIGU! B 045383196 /4001-50
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 115 X PATRIMONIO S1LV
BIRIGUT L sp %
Y 8
s 2
3 S * Autenticacio Recibo do Pagador
3 &
i :
:32
S

' VALORES EXPRESSOS EM REA(S

> bradesco ; 3 -
- 237-27 | 23793:39803 90182.000001 23002.935700 3 832200001390302 {;
Local de Pagamento ¥ % Vencimento
=
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RE})E BRADESCO g : 20/07/2020
Benefluano Agéncia / Cédigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOG DE Nﬁou'r 011206099!0001 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento ‘3; Espécie Documento] Ace Data do Processamento Nosso Numero
2270672020 | 84470530 - DM L e e s aoms;zuzn - 009/01/820000023-3
Uso do Banco  [Cip “|Carteira ie Moeda & |Quantidade 5 F (_) Va{or do Documento
el e (0 e RS T e LG RE o Sl B 1.903,02
60002 - .| oo 009 TR TR kiafed R ] i
Sren e T L i P %’/ e . }26) Desconto / Abatimento
@QJ Jl"y iE (-) Outras Deducdes
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2 % e
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¢ i _,.}9' X y 5(+) Outros Acréscimos
(o} ',._E? bl \-) G
£ 2 & 3 16 (=) Valor Cobrado
3 i ; ; S 22 AH
Fagador gy pa sanTa CASA DE MIS.DE BIRIGUI ~ & msasaaq_fmnm-so
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA , 715 2 nmmqm_a.s_uv
16200-917 BIRIGUI ,_{f' e
&
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Sacador / Avahsta
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O O

CHAVE DE ACESSO
3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4470 5310 0029 2533

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
a ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, SEIRADS 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 1-SADA
Ne 447053
SERIE 1
FOLHA 1/1

o

ouno

Ita de no portal
sile da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131203719529120 22/06/2020 18:27:59

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSA0

NOME ¢ AAZAD SOCIAL 7 CNPJCPF

IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45.383.106/0001-50 22/06/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP o TR, Al ﬁ'm
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P.SILVARES [16200-91? A?.“Z ljﬁﬁ ?.
MUNICIPIO FONEFAX UF lNSCFHCiO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI 1836493100 5P

FATURA /DUPLICATA o

001 1.803,02

20007/2020 - g

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.903,02 228,36 0,00 0,00 1.903,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.803,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPWCPF
ATIVA DISTRIBUICADO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  |WSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO |ﬁuoumo
1 CAIXA 4,20 4,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS NCWSH | csT | cFoP [UND. | QuanT, V.UNIT. V.TOTAL BC IGMS VICMS VIRl ; éus AL IPI
27453 |TIRAS P/TESTE OCP II C/25-MEDLE- =
VENSOHN REF.G133-11C LT 1290383 (80)06/21
{Fornecedor: 2405, Lote: 1290383, Qtde: BO .
,Data Fab: 16/06/2015, Data Val: 15/06/20- {74
21) 38220090 | 700 | 6108 | UND 80 22,6000 1.808,00 1.808,00 | 216,96 12,00
12663 [INFUSOR MULT.2V C/CLAMP L.SLIP C/20-EMBRA-
MED REF,491633 LT 2000006045 (5)01/23
{Fornecedor: 1496, Lote: 2000006045, Qtde: =
5 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 30/01/-
2023) 90189010 | ooo0| €108 | PCT 5 19,0040 95,02 9502 | 1140 12,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AC FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
id 10484314# R 41 B 1.

Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 114,18

Pedido: 415233 -~
End. Entrega:

COMERCIAL

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

RICMS/MG
Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
3 Cubagem: 0,03

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4334-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

R. DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 - 16201-010, BIRIGUI-SFP - Horario :

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

| CONVENIO_X

; 2002Q

=

—

Nercadorias avariadas, 0U faitas
serao repostas se forem relacionadas
no conhecimento de transportes.




22/06/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 22/06/2020 12:25

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

Bionexo

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104847314
Pedido de Cotag8o SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)

Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 176930

Fomecedor : Supermed Comércio e Importagdo de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda - MG v

Data de Confirmacdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
| Faturamento | Prazo de ||Valldade daj| Condigdes de i -
Egrnecedor Minimo Entrega || Proposta || Pagamento ||| cicj| Observacdes
|| |supermed Comércio e Importagio de Produtos| |
Médicos e Hospitalares Ltda - MG NAO
CAMBUI - MG 2 dias apas
£ 1 ‘Webservice Supermed - (11) 4934-1700 R 50,0000 confimagao 25/05/2020 28 o ik FF:EAMCBIELNGE'I:I&SOS
apagados@bicnexo.com
Lil Mals Informacges
Observagbes
22/06/2020 12:24
. .. Programacgio Prego N S Valor Prego
Produto Codigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentario Unitrio Quantidade Justificativa Total Referéncia
Supermed
Comércio e
FITA DE Importacio RS &s
10 GLICEMIA 3335 - MEDLEVENSHON * de Produtos - 2000 Unidade R$ 0,9000 + (0,44%
-DEXTRO Médicos 0.2040 3808, 0000
Hospitalares
Ltda - MG
Supermed
POUFIX 2 Comérdio e
VIAS Importagio RS R$
0 COoMm 3393 - EMBRAMED - de Produtos - 0,9502 100 Unidade 95,0200 R$ 0,6500 + 46,18%
CLAMP - Médicos e £ *
MULTIVIA Hospitalares
Lida - MG
Total de Itens da Cotagdo: 20 Total de Itens Impressos: 2
Total Total
Compra  Referéncia
R$
1.903,0200 R$ 1.865,0000
Variagdo R$ 38,0200 + 2,04%

Clique aqui para geracdo de relatério completo com guebra de pagina

https./fwww.bionexo.com.brjjsp/RelatPDCirelat_est_adjudica.jsp

Porcentagem WUsudrio

VWashington
Barboss de
Souzs

22/06/2020
12:24

Washingtan
Barbosa de
Souza

22/06/2020
12:24
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21/07/2020 Internet::::Banking::::CAIXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191,12093 03833.502937 80127.350009 8

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

83230000025831
Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT

CPF/CNP3: 44.734.671/0001-51
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CPF/CNPJ: 44.734.671/0004-02
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CPF/CNPJ: 44.,734.671/0001-51
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA MIS DE BIRIGUI
CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUL

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 21/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 258,31
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Vvalor Calculado (R$): 258,31
Valor Pago (R$): 258,31

rData/ hora da operagdo: 21/07/2020 09:40:47

Cédigo da operagdo: 003116872
Chave de seguranca: 1ROSLCFONGOM7LQ9

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 -
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



itad Unibanco 5.4, I 34 ‘1 "? I

Recabc: do Pagador

Local do Fagamento EM GQUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO

"CNPU
ﬁeaaiiatasig:m”,RISEA IA_PROD QUIMICOS F LT

757 ESTANCTA CRISTALIA 83
SINDOIA ITAPIRA SP_13970-000

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESFONDENTE NAD BAMCARIf

44,734 B71/0001-51]

[agBneiaCodigo Senpticidric

ﬂHEBBEXQAE?StE .

[N do Documento [Espéaia Dou celte [Data da Broceisamenta [Nosso nomern o
L 264714301 i OMI N i 27/06/20 112/09038333—"
Use dn Sanco Dartawn |L‘Spe"|t Cuantidade ;Vulur :
e 112 SR 1 - T (S S ___j . s St

= sirugoes de sponsabifidads Go BENEFIGIARIO. Qualquer davids sobre esio ok v, conlate o BENEFICIA IO

CARPOS O VENCIMENTD COBRAR MORA DE RS _...... ... ... 0,89 AD DIA

ESUJEITO A PROTESTO SE NAD FOR PAGD NO VENCTO

B D .\:OL\fl—.R EM  20/0852020 (+} Moraiduits T

= CUBRANCA ESCRITURAL 3

=

w0

=Zcorresp [TAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE Fidoc i st i I R et L

¢ Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUT CNRJ/CPF- 45383 1060C0150

& R DR CARLOS CTARVALHO ROSA, 115

16201010 CENTRD BIRIGUL 5P
Renpficario Final CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPRF- 44734571000402

Pecebimonio alraves do chegue o do banco
Esta guitagho so lera validade upos papamento do chegus peic Danco pagador

@ Ieai Unibanco 5.4, I 341 '?]

Autenticacan mecdalca

Ficha tle {‘alxa

Local de Fagamenio  EM QUALQUER BANCO DU CORRESP. NAD BANCARIO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESFONDENTE NAQ BANCARI;

CHPJ
CRISTALIA PROD QUIMICOS F u.T 44,734 .671/C001-51

Ageéncia/Cadiga 6r’neticlanu

2938/01273-5

IN2 do Documento {Espécte Doc. {Aceie - |Data do Processamento

|Nosso ndmero

) f..26a7ia200 | oMl N | 27/06/20 | -
Espacie [Quantidade )l‘\"mur
112 LRS i s i
instrucdey de respopsabiidade do BENEFIGIARIO. Qualguer divida sobre esta bolelo, contale o BENEFICIARIO
APDS O VENCIMENTO CUBRAR MORA DE RS ... ... .. .. .. 0,632 AD DIA

SUJEITC A PROTESTD SE NAD FOR PAGD NO VENCTO
2 DEVOLVER EM  20/08/2020

ll

~ COBRANCA ESCRITURAL.

ChES b[.l.]"lﬂ

‘corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPOMDENTE

SA -

Pagador - SANTA CASA MIS DE BIRIGUL
R DR CARLOS CARVALHO RO3A,115
18201-010 CEMTRO BIRIGUI SP

Banco Hai

3 Benebeane Fioni CRISTALTA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 4473457100C4352

CNPJ/CPE- 45383 106000150

Aute

B oommss 1941-7] 3219110093 03833.502937 80127.350009 8 ssoaooanoqaaf”

ntleacio mesinica

Logal de Pagamente  ©M QUALQUER BANCD OU CORRESP. NAD B&NCARID
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESFUNDENTE NAO BANCARI

Vancnﬂsﬁru

__E.LTMEV*Q
21f07/2020

CNPJ A‘Jﬂnrn Oadigo Seneticidric
Benefici@rio-  CRISTALIA PROD. QpI#IQUS_f LT . 44.734.B71/C001-51 _..2938/M273-5
Data do Docurrenio Rdg Dos umeum Fspul_ a Doc, Acctte |Dam co Processomento [Nosso ndmero
26/06/20 264714201 ] DMI N | 27/06/20 112/09038335-0
Liso do Bi!:l_;l_! Carteira \Espacie ]fluanti‘dade ‘l\'alnr :
. w2 les | ]
sl anc tie nspum bilidade do BENEFICIARIG Duaigusr divida sobre gste bote 1o, santa ie o er'—H(‘M %ID
AROS O YENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ... ... .. ... 0,69 AD DIA . .
SUJEITO & PRUTESTO SE NAD FDR PAGD ND VENCTO
ZDEVOLVER EM  20/08/2020 e S
Z COBRANCA ESCRITURAL / $TA\x“néﬁ_ () Maramiaita
o LS
# .__'LU

corresp ITAUBBA-ATE 0 VCT0 PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

R DR CARLOS CaARVALHO ROSA, 115
16201-010 CENTRO BIRIGUI SP

Lo Itad Ei.i-. GNP i';:'l.;’-'}’

Fagador - SANTA CAGA MIS OF BIRIGUT CNPJ/CRF-

& Boneticaro Pl CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNEJ/CPF- 4473457100{2"02 Cldddigo de Baixa.

5538310bbu01"“

!

WA

A

|
|

futenticagdo Mecimica/FICHA DE COMPEMNSAL

[i f fJ.f :j I“, T \ '. {



' 29 X -l m
CRISTALIA swzasnes ||| EONR LSRR
- A AT N LS W LY} 'll\ |-\‘.-§H.l\|ll LTSRN O'EN"I‘j{ADA CI‘IA\I’E DTS:CESSD
;':I-W:,_'I-('-\‘. iy ?:'i-‘\'l-:'\““r“‘-“- “Cﬂij‘ff_*;\x o 1 - SAIDA 3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6471 4217 2729 4539 g
O e Gk N°2647142 FL 1/ | Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
AR RSO~ s v SERIE 10 www.itfie. fazenda. gov br/portal ou no site da Sefur Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135200512731430 23/06/2020 14:55:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 1 44.734.671/0001-51 F
DESTINATARIWREMETENTE
S RA AL UNPI/CBF LIATA LA MRS A |
SANTA CASA MIS DE BIRIGUI (4114 - 4597427E-50) 45.383.106/0001-50 23/06/2020 i
FNINRECD HAIRRO S DISTRITO CEI* DATA DA ENTREAS DAL
R DR CARLOS CARVALHO ROSA.115 CENTRO 16201-010 23062020 ,’
MLNILI FONE (FAX LF INSURIGAD ENTADUAL JIRA DE SAIDA !
BIRIGUI 0151836493103 5P ISENTO L8:00:00
FATURADUPLICATA
FATURAVDUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2647142/01 < 21/07/2020 25831 2647142/02 < 04/08/2020 258,31 2647142/03 18/08/2020 258.38 |
1
1 |
CALCIL0 DO INPORTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
775,00 93,00 0.00 0,00 775.0¢ |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 T75.00 |
HLOCO THRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNP) 1
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente 06.321.40%0007-81 3
i
ENDERECO _ MUNICIPIO UF PNSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS 5p 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTQ PESO LIQUIDD |
L1 CAINA(S) 0,904 06,904 |
DADOS 108 PRODUT O/ SERVIGOS
CODRIGOH DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH|C83 [CFOP; UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR | vALOR [ ALIQUOTA]
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 11 ICMS | 1t ]
520836 ETOMIDATO 2mg/ml. Sol. Inj - 25amp. X [0mL - (Cl)- Li=POS [3004.90.69 J000 [5101 |CX 2,0000 387,5000 775,00 775.00 53,00 ogol 1200 oo
- Tnib aprox RS: 104,24 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co D26 |
o7 X i
Late 20050103 - Qul: 2,0000 Val 05/2022 '1
: L a %) 3 )‘( / :r;, p‘( - -"J)::;
?{__-{c P&viéﬂﬁ.-i “'!'1 L 258|131 e 2 /‘* e :
ek I:I 3 1
ENTRADA |
1
st . . 1
e . Ve ey
> & | L XL
ln T3 > o
l
CALCULO 10 1880 :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [S5ON 1
{ 256-2 0,00 0,00 0,00 |

BADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

R 0147447 - Resp

Ped 4507327E-50 - Rep 13304 -Prod Lista Positiva: 775,00 - NE: 527002 -Pedido 104804363 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI N
BRUNA ARANTES RODRIGUES LIMA - CRF 80,723-SP - Trib aprox RS: 104,24 Federal Fonte: IRPT/em

presometro.combr 126078 Transp. Redespa: Quality Transportes ¢ Entregas Rapidas Lida, CPF/CNPI-06.321 409/0007-81 INS. E

STADUAL-T95549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA da seu banco. !
G011- C/C LODD1006Y-0 COD IDENT.. NR CNPI(SEM PONTUACAD) OU INSTR DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG:
C0S118-2 C/C 000DU2014-1 CODIDENT - 004114-9 - Sc prefenir, solicitar o boleto pelo e-mail: layoutdoficr0527-carta 0011

RESERVAIXY AQ FISCO

U INSTR, DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00

PAGO COM pEC
PREFEITURA 1

UNICIPAL pE BIRIgy

CONVENIO_>~

|
URSOS RECEBIDOS py |

-

o
s

-
(V)



bionexo

Blonexo do Brasll Ltda -
Relatério emitido em 26/06/2020 09:17

Comprador P L
Irmendade da Santa CﬂSﬂ de Mberlconﬂa de Birlgui (45 383, 106{0001' ) :
R Dr Caros Carvalho Rosa, 115 - Patrdmonio Silvares - BWGJI, SP . CEP: 16200-917 :

Relatério de ConfirmacSo (Personalizado) ; :
Pedido de Cotag8o : 104804363 ; T e ST
Pedido de Cotagdo . S <hE
Frete Proprio :

Tipo de Cotag8o: PDC .
ID Fornecedor: 6884 s R ST

Fomecedor : Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda I
Data de Confinmagdo : Selecione uma data v y :
Exibir: Todosﬂ!m A

| P Validade |[ CondicBes
Faturamesto|| Prazo da = :
Cristaila Produtos 2
Qulmlnuu':::m ] F s
g ITAPIRA - 5P R$ 1,000,00001| 3 2% apds *{lseda possivl favor entzarem contato, (193863-9558]1
(WS) Paulo R. Blag - (19) i -nun:onuumgcmm_gm ¥
38539558 emdas (eis) ;
ioncomendalt@eristalla.com. b
Mais Informaclias i
Observagtes
19/06/2020 15:20
Produto Codigo PLONAMICAO Fabricanta Embale
- ARAMIN TR
ARAMIN R :
3 (METARAMINOL) 3387 R e R N
10MGML IMLAMP :"'«I. i s
BUPIVACAINA+GLICOSE NEOCAINA
6 SOMGML AML |y PESADA, XA
(NEOCAINA PESADA) CRISTAUA
N
ETOMIDATO 2MGML . s . ETOMIDATO, . o
B 1ML 2ol E CRISTAUA ~ ©®
" HEMOFOL*
'u:ml. :
HEPARINA 5000 U1/ 0.25 i :
L MLS.C e soL1 C
CRISTAUA |

DIMORF, = oy

MORFINA 0.1 MG/ML IML
a (DIMORF) o CRISTALIA

o
{5

. Clum paud pare gerncto de reletid completn dom quetvm de pigina.

https:/Awwwblonexo.combrjjsp/RelatPDCirelat_est adjudicajsp

n



VTN

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern_st__Ban.King, C.alxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 45.383,106/0001-50

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Soclal:

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 BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383,106/0001-50

Data do Vencimento: 22/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.007,29
Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.007,29
Valor Pago (R$): 2.007,29

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

Cédigo da operagédo:
Chave de seguranga:

003117939
8IGN94UPQFY63KPL

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24952
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAQ PRETQ — SP
Fone:{(16)3993-9100

Banco
o Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/ldent.Beneficidrio Data do Documento Venciment
ATIVA COMERCIAL H 107/2024
B s HIRTALAR 0289 / 8542490 22/06/2020 22/07/2020
Pagador:

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

Niunero Documento:
33832-01

Nosso Nimero:
0028365

Valor do Documento:

2.007,29

Autenticagdo Mecinica

—
& Saniander | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 28365.701011 1 83240000200729
Local de Pagamento: Vencimento 1

Pagével Preferencialmente na rede SANTANDER.

72 |\ 22/07/2020
Jﬂeneﬁ"iéﬁ" Agéncia/ldent. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA BT SSEh
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite Data Processamento Nosso Namero
22/06/2020 3383201 DM N 22/06/2020 0028365-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.007,29

|Instrucges (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

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

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.383.106/0001-50

Ficha de Compensacio

T

Autenticacio Mecénica

XL



RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 5N

RADA

Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica

(1]

ARG

CHAVE DE ACESSO

3520 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0338 3210 1183 2952

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000. 033.832 — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Sene Consulta de autenticidade no pﬂﬂa] nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135200509022531 - 22/06/2020 17:05:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 22/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010
) UF FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sp 1836493100
FATURA / DUPLICATA
rm. 7 0011 (Num. ouznmm ”
Venc. 22/07/2020| | Venc. ommazn Vene, llmBQDZIJ thc Zlﬂl&"!ﬂ!ﬂ
Valor RS 2.007,29) |Valor RS 2.007,27) (Valor RS 2.007.27) | Valor RS 2.007,27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
8.029.10 986.01 0,00 0,00 0.00 0,00 8.029.1
Fun DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00 0,00 8.029.1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOMT: / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
B4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA 10,1126 SALA 03 RIO CLARO Sp 587220280115
J = ESPECIE rm\nca NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDU
4 Volumes 18,500 18.50
QAODOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD e i VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ. [ALIC
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL s o ot lc”% e
37714 A&ﬂC?g{Jﬂr%SUgMG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP 30049099 000 5102 | AP 100 1,5141 151,41 151,41 18,17 12,00
2MLx A 5 - = L
Descricao: AMICACINA 500 MG AMP 2ML 700 R Y| 2@ 1,'1‘5 p~— RVOHR 20 | pG © A i
— |Unidade:UNIDADE Y g
\'la:ca Favorita: TEUTO
Lutc 9070088 Qtd: 100 Fab: f/09/2019 Val: 01/09/2021
34007 [AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ 3ML (GEN) CX C/ 100 APx | 30049054 | 500 | 5102 | AP| 100 ~ 15800 15800 issoof 1896  |1200|
HIPOLABOR AP -
Descricao AMIODARONA 50MG/ML 3ML AMP
— Unidade:UNIDADE
Marea Favorita;-
G+
Lote: AD-003/20 Qid: 100 Fab: 05/05/2020 Val: 30/04/2022
FCI:ECOD2C21-20F1-4D92-B676-56CC8F3E0EST
e DL VRS (s, | s Aoty | S [a—m—— SRS [ |p— 4 A
49587 |CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ 1V-IM S/DIL (GEN) CT C/ 50 FAx | 30042059 | 000 5102 | FA 500 14,3750] 7.187,50| 7.187,50 862.50 12.00
EUROFARMA F
Descricao:CEFTRIAXONA 1G EV. (ROCEFIN) FRS GENERICO QU
REFERENCIA
Unidade:UNIDADE
= |Marca Favorita:GENERICO OU REFERENCIA
Lote: 676964A Qud: 500 Fab: 18/05/2020 Val: *#DS!RDZZ E m m

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#104804363#BIONEXO

Vendedor: 164-ATIVA REGIAO 18 - ALENCAR Mov:1183295

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#104804363#B

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.079.91 Estadual: RS 962.90 Municipal: RS 0,00 Fonote: IBPT

RESERVADO AO FISCO

PAGC COM RECURSCS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

Impresso em 22/06/2020 as 17:05:27

C,h'\' ‘!EN .HO j.> _W LM.L;F\ b.com i




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

<>
Ative

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

AR AR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ¢:ENJRADA @ CITAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3520 0604 2749 8800 0138
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.033.832 ) '.n. et 033{; bl
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

INSCRICAOQ ESTADUAL

582596876113

Jmscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

Q/CST

CFOP

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR

QUANT 1CMS

ALIQ.
1CMS

ALR

VALOR
1Pl 1Pl

PRODUTO
51697 |CLOPIPLAX 75MG CT C/ 28 CP REVx NOVA QUIMICA CP
Descricao:CLOPIDOGREL 75 MG CPR
Unidade:UNIDADE
Marca Favorita:EMS GEN
S+ PMC: 7.74
Lote: 101535 Qtd: 280 Fab: 12/03/2020 Val: @03!2022

39010 |IBUPROFENO 100MG/ML SUS OR 20ML (GEN)x MEDQUIMICA
FR
Descricao:IBUPROFENO 100MG/20ML
Unidade:FRASCO
Marca Favorita:-
G- PMC: 17.16 -
Lote: 21739L Qud: 3 Fab: 29/10/2019 Val: w0021 — ~
Lote: 21329L Qud: 2 Fab: 15/10/2019 Val: S.fltlﬂl]l]-.ﬁ-;’

OXITON SUI/ML SOL INJ IV IML CX C/ 50 APx UNIAO QUIMICA
AP

Descricao:OXITOCINA 1ML AMP

Unidade:UNIDADE

Marca Favorita:UNIAO QUIMICA

S§+PMC: 2.10

Lote: 2009383 Qud: 200 Fab: 16/03/2020 Val: 31/03/2022
FCI:45BF4234-C095-4111-8ED8-377FEQ0I DESFS

21101

41128 [SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML (GEN)x EMS FR
Descricao: SIMETICONA 75MG/ML GTS 15ML
Unidade:FRASCO
Marca Favorita:GENERICO
G- PMC: 15.64
Lote: 1K4959 Qtd: 100 Fab: 04/01/2020 Val: 03/01/2022
FCL:CO6CBTT3F-051D-4568-A9FC-49E91D519748

30049099

30043922

5102 | CP

TR

AP

280 0,3542 110,38 110,38 19.87 18,00

2
S’

2,3980[ 19| 12.00]

"""""""""""" [ 26482 26382 4767  |1800]

1.4500|

100 1as00| " 14500 T 17.40)

Impresso em 22/06/2020 as 17:05:27

wia geweb.com b



19/06/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 19/06/2020 15:23

Comprador

Bionexo

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

Relatério de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104804363

Pedido de Cotagdo
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 17341

Fornecedor : Ativa Comercial Hospitalar Ltda.
Data de Confinrmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
Faturamento Prazo de Validade da Condigoes de »
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento —lﬁret!e foburva;pes
Ativa Comercial Hospitalar
_Ltda.
RIBEIRAO PRETO - 5P T
1]| Webservices Ativa - (16) 3993- RS 500,0000 confirmagio 22/06/2020 30 ddi CIF -
9100
jorgezaccaro@tena.com.br
__Mals informacdes
Observagbes
19/06/2020 15:20
2 Programago Preco E: Valor Preco
Produte Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitsrlo Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuario
Al Washington
a Barbosa de
AMICACINA
. Comerdal R$ R$ e Souza
1 500 J\;E‘.LnMP 520 / TEUTO UNIDADE Hospitalar 15141 100 Unidade 151,4100 R$ 1,7400 12,98%
Lida. 19/06/2020
15:20
Washington
Ativa Barbosa ce
AMIODARONA
. Comerdal R$ RS Souza
bd SQMGAJ:;R"IL 12 = HIPOLABOR  UNIDADE  [ooirh 1,5800 100 Unidade 1560000 % LEOIS -12.3%
P Lida, 19/06/2020
/ 15:20
CEFTRIAXONA Washington
1G EV. Ativa Barbaosa de
7 {ROEESF L A EUROFARMA UNIDADE ﬁ""”,"ﬂg - % 425?50 500 Unidade . mgssom R$ 95890 +49,91%  Soum
ospétal . [
GENERICO OU Ltda. 19/06/2020
REFERENCIA 15:20
Aty .B rhmngm
a a 3 O
CLOPIDOGREL NOVA Comerdal . R$ R$ Souza
10 e mgeper 1B - quimica  UNIDADE i cpitaiar fiagay 'eEOUnidade iigzeh FEOI0E  FILEE
Ltda. 19/06/2020
15:20
Washingt:
Ativa Barbosa d»
IBUPROFENO 4 Comerdal RS RS i Souza
18 100MG/20ML 874524182 MEDQUIMICA UNIPADE Hosnitalar 2,3980 S Fraso 11,99 R$ 2,3400 + 2,48%
Ltda. 19/06/2021)
15:20
Washington
Ativa Barbosa do
24 OXITOCINA 1005 -’ . UNIAQ UNIDADE Comerdal 4 RS 200 Unidade RE RS 1,2000 + 10,24% Souza ;
IMLAMP e QUIMICA Hospitalar 1,3241 264,8200 4 4
Ltda. 19/06/2020
15:20
Washingron
Ativa Barbosa de
SIMETICONA
. Comerdal ~ R$ R& Souza
28 ?EMGJ.ST#_GTS 887452225 . EMS UNIDADE Hospitalar 1,4500 100 Frasco 145,0000 R$ 1,1000 + 31,82%
i Ltda. 19/06/2020
15:20
Total de Itens da Cotagio: 32 Total de ltens Impressos; 7
https:/fwww.bionexo.combr/jsp/RelatPDClrelat_est adjudicajsp 119



19/06/2020 Bionexo
Total Total
Compra  Referéncia
RS
1.029,0960 R$ 5.594,3500
Rs
Variacao 2,434,7460 + 43,5%
Cligue agui para geragdo de relato com quebra de pdgina

https:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp



21/07/2020 ; Internet Ban-king::::C:AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégéoi%’zsswg 58.802935 80351.570009 2

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

Cbdigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LABORATORIO B BRAUN
Nome/Razdo Social: LABORATORIO B BRAUN
CPF/CNPJ: 31.673.254/0001-02

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: LABORATORIO B BRAUN
CPF/CNP3J: 31.673.254/0001-02

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

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

Data do Vencimento: 22/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 2.864,40

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.864,40

Valor Pago (R$): 2.864,40

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

Cédigo da operacdo: 003119016
Chave de seguranca: MFZMPMGP22ZS0HRP

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



_@ 182G Unibanco 5.A. |341 7'

Recibo do Pagado:-

Local de Fagamenio  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARID

e
PAGAVEL EM QUALQUER BANCT OU CORRESEONDENTE NAQ BANCARIQ: Mi

2370515030

CNPJ Agénela/Codi

Beneficizrio- LABORATORIO B BRAUN e 31.673.254/0001-02 i— g‘;l;g?g;s::—?
Eaderago Beneficiario o S
AVENIDA DOUTOR EUGENIO BORGES 1092
ARSENAL SAD GONCALD RdJ_24751 000
Data do Dosumeanto N% o Documento |Espécic Doc. Acplte Data do Processamento [Nosso nlmero G A

25/06/20 128883001 E OMI N 26/06/20 1 12/08?3?588 0
Uso do Banco _Carts-;r; ]Especle lQuantigade 'v.um (“) Wllor

t 1

2 inst ml;(’nu de mspcnsablllﬁada do EENEFICMRI‘O Qualquul Eluwda sobrs usio boieto, l:nmsm- v BENEFICIARIO
: APOS D VENCIMENTO COBRAR MORA DE RE ... . .......... 2,86 A0 DIA

(=) Dusruntombaumrnl 0

S COBRANCA ESCRITURAL

= (=) MoraMuita
é

2

écor'r&;@ I[TAUBBA-ATE O VCTD PAGUE EM LGJA CORRESPONDENTE i S A A e e

2 Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR CNPJ/CPF- 45383106000 150

£ R DR CARLOS CARVALHO ROSA 114

16201-010 CENTRO BIRIGUI SP

Beneticdrio Final, -

Recebimento alravés do cheque n2 do banco
Esta guitacdo sé terd validade apos pagamenio do chegue pelo banco pagador

@ 1tai Unibanco S.A. I341 '7]

Autenticagdo mecinicn

Ficha de Ca}xa

Local de Pagamonte  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO

FAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARID

Vzncim nnw

MENTD

§ O VENCL

- b it 22/0??2020
CNPJ Anum.lur‘f‘odlno Bennht.mrlu
Bepneficiario- LABDRATORIO B BRAUN 31.673.254/0001-02 2938/03515-7
Dato do Documento N@ do Documento |Especlo Doc Acnlte |Data do Processamento [MNosso ndmero
25/08/20 128683001 | DMI N | 26/06/20 I‘Z;’OB? 3?588*0
liso do Banco {Carteira 'Espécie |Quantidade alar

112 R$

Instrucdes de responsabllidade do SENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esta boleto, contate o BENEFICIARID
APDS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RE ............... 2,B6 AD DIA
COBRANCA ESCRITURAL.

- GNP 60 701 190

‘corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(} Dasronmmmllmsnm

{+) Mora/Muita

< Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
R DR CARLDOS CARVALHO ROSA 114
16201 -010 CENTRO BIRIGUI SP

Bance Mad §.

3 Beneticirio Final:

Local do Pagamento  EM QUALQUER BANCD OU CORRESP. NAO BANCARIO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARI VE T0
22/0?’)‘2020
T . T CNPJ Aﬂenrln.‘Codiuo Benaliziano
Benefigizrio- LABORATORIO B BRAUN 31.673.254/0001-02 - 2938/03515-7
Oaio do Documanto N9 do Cocumento Espécle Doc Acoilp Data do Processamento (Nossu nimero
25/086/20 128683001 | DML N 26/06/20 112/08737588-0
Uso do Sanca {Cartelra Especie  |Quantidade Valur u%or an Dosumunnth B TR
1 12 RS 1 1 S 36; ) AR
insis J,dm. de rosponsabllidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO {2 Dessummr\hal!menu
420S D VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 2,86 &?DDIA
COBRANCA ESCRITURAL. ol
2 K s Mo T
= 4 _@5 A~
: &
L5 -
: & -
HCDI"I‘E..:E ITAUBBA-ATE O VCTOD PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador - IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR CN
E R DR CARLDOS CARVALHD ROSA 114
=18201-010 CENTRO BIRIGUI SP
D
ﬁdeﬂnliumiu Finai . Cld3digo de Baixa:

Autanticagio MeciinlcaiFICHA DE COMPENSAGAD

T T T —vren

p.'..'_":



Identificacio do Emitente DANFE CONTROLE DO FISCO ]
: Documento Auxiliar da

Laborato rios Ii.Braun S.A. Xiota Fiscal Hletr&siios
€% PR R,‘ Eanr Marc}?mn 255 0- ENTRADA

Distrito Industrial 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSD DA RFE.c

Vinhedo-SP N, 128683-FL 1/ 1 3520 0631 6732 5400 0951 5500 0000 1286 8316 2316 5200

FONE: 08000227286 CEP: 13280-000 SERIE 0
NATUREZA DA OPERACAO Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe.fazenda gov
i briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
714043402118 | I 31 673 254/0009-51 135200516330449 24/06/2020 12°41:05
ESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
lrmandade Santa Casa Misericordia de Birigui 45.383.106/0001-50 24/06/4020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Dr Carlos Carvalho Rosa 114 Centro 16201-010
MuNicirio FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Birigui 1 186422234 sp I
ATURA
NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM | VENCIMENTO VALOR

001 22/07/2020 2.864,40

ALCULD DO 1M

05TO
BASE DE CALCULO DO ICMS ﬁr VALOR DO ICMS =~y BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ =y~ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD —7" yALOR TOTAL DOS PRODUTOS —————
1.670,80 200,50 0,00 0,00 2.864,40
"WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ™1 VALOR TOTAL DO IF1 — VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0‘001 0,00 0,00 2 864,40
IANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL {}’m P{i’: CU-‘;EWTM R CODIGO AN PLACA DO VEICULO - UF CNPJ/CPF
Adiva Distribuieao E Log ]’ s i ek g iracind 01125797000620 ]
E 0 MuNICiFiO uF INSCRICAO ESTADUAL
Rod Washington Luiz 2569, Qd F-BA15 : Dugque de Caxias R 77071431 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuIDO
66 CAIXAS ] 752,400 71130()]
ADOS DO PRODUTO Aliguota
CODPROD DESCRICAD DO PRODUTO CFOP LOTE NCM/SH csT | uwin. | Q1p. PESO | V.UNITARIO | V.TOTAL DESCONTO |  BC.ICMS V.ICMS V.IPL Ic™s | 11
200114 CLORETO DE SODIO 0 9% EP S00ML 5,102 | 20135321B1 30049099 320 FC 1320,00 ?Sldj 217 2 864,40 0,00 1.670,80 200,50 0,00] 12,00 0,00
Dt.V1dd Lote; 27-03-2023
iy Wt g gy = i o il
NTRADA -
A | PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS D
fi.i1i &
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRiG1
} - e - n -
A% ] SN [-—-—hi\f-! .
e - ol
N e CXha { i A s 20) A,
\ £ - 1 f o [
tar N .{f- K i CONVENIO
7
ALCULD DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 16,622 | vALoR TOTAL DOS SERVICOS 0,00] BASE DE cALCULO 1550N 0,00 | vALOR DO 155N 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os ltens da Nota Fiscal, Conforme LE! 10,147/2000 e AJUSTE SINIEF DE 04/07/03, Sao Totalizados Abaixo: Lista Positiva - Classificacao Fiscal - 30049000 2 864 40 104926823
ENDERECO DE ENTREGA: R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - PATRIMONIO SILVARES, SUDESTE, SAO PAULD, 5P, BIRIGUL, 16200-917, - Reducao Rase de Caleuln

ICMS, Conf Decreto 58.985/13 --Saida Tributavel com Aliquota Zero ( LBB OT 0000236719 )

RESERVADO AOQ FISCO

AMBIENTE DE PRODUCAD



23/06/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido 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 - Patrimonio Silvares - BIRIGUI, SP CEP: 16200-917

Relatoério de Confirmacao (Personalizado)

Pedido de Cotagado : 104926823

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

Tipo de Cotagao: PDC

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

Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
Faturamento Prazode Validade da Condigesde || =]
| Fornecedor Minimo Entrega Prop Pagamento Frete Observawesi.
/[ Laboratorios B.braun S.a. I
SAO GONGALD -R) |
Adriano Apareddo Mamgues - {16) 4 dias apos |
1 081470821 R$ 2.000,0000 confimmacgo 26/06/2020 30/60 ddl CIF null
adrano.marques@bbraun.com
|| Mais informacdes !
Observacbes
23/06/2020 15:02
. .. _ Programagao 2 Preco : Valor Preco ‘s
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Justificativa Total Referémcia Porcentagem Usuario
SOLWCAO Washington
S0L CLORETO
FISIOLOG S0ODIO Laboratatios R$ RS Bals‘?us:a de
1 0.5% 988 - 0,9% S00ML 1 1320 Unidade RS 2,1700 - 0%
8.braun 5.a. 2,1700 2.864,4000
500ML ECOFLAC 23/06/2020
BOLSA PLUS , 15:02
BBraun .
Total de Itens da Cotagdo: 1 Total de Itens Impressos: 1
Total Total
Compra Referéncia
RS
2.864,4000 RS 2.564,4000
+ 0%

https //imww.bionexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_est adjudicajsp

Variagio R$ 0,0000

Rl

Clique agui para geracdo de relatdric completo com quebra de pagina

1
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CARIXA

In_t:er_neT b:a_nking CA:IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0001-50

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:

Representacio numérica do cédigo de barras:

03399.10440 86900.000000 71199.301012 3
83230000018000

BANCO SANTANDER S.A,
033
90400888

MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA L
MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA L

CPF/CNPJ: 59.650.556/0001-76

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA L
CPF/CNP): 59.650.556/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razéo Soclal: IRM DA STA CASA MISERC BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

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

Data do Vencimento: 21/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 180,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muilta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 180,00

Valor Pago (R$): 180,00

Data/hora da operagdo:

21/07/2020 09:43:12

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

003119921
E99ZHQFOEEEV7LE1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1



&b Santander

Recibo do Pagador

Beneficiaic MACOM INST CIRURGICO IND LTDA - CNPJ/CPF: 59650556000176

Vencimento
21/07/2020

Pagador

Numero do Documento
IRM DA STA CASA MISERC BIRIGUI

88561.

MNosso Numero

0000000711993

Valor do Documento

R$ 180,00

InstrugSes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitagédo so6 tera validade apés pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica

CNPJ:

¢

Santander \ 033-7 ’ 03399.10440 86900.000000 71199.301012 3 3230000018000

Local a.. Fagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupc Santander - GC 21/07/2020 u:-:\
Beneficidrio MACOM INST CIRURGICO IND LTDA - CNPJ/CPF: 59650556000176 Agéncia / ldent. Beneficidrio \
2108-3 /1044869

Data do Documento Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/07/2020 B88561. DM N 06/07/2020 000000071199 3
Carteira Espécie | Quantidade | valor (=) Valor do Documento
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL )[( RS 180,00
Instrugoes (termo de responsabilidade do beneficiario} - L (-) Desconto

XY M =4

¥, ‘2 Tl o <3 (-) Abatimento

2 X oo

7 (+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
IRM DA STA CASA MISERC BIRIGUI - CNPJ/CPF: 45,383.106/0001-50

DR CARLOS CARVALHO ROSA,, 114

16201010 BIRIGUI / SP

Sacador/Avalista:

JD PORTAQ AZUL

CNPJ:

IR O ARAA

Autenticagido Mecanica

Ficha de Compensagao



BI(EMOE) DX WASOW IMSTROMEWTAL CIRURIICO IND. LTDA,
FORAM

5 MESMOS

umwmlmmnmw:m:nlmwmmmmm

BXOAMINADOS, SERVINDO O ACKITE DA FRESENTE PANA TOOOS OF EFEITOS LIGATS. NF-e
OF RECEDINEWTO ‘mmnm & ASSTRATURA T AICORDIA OR BI
TN A B0 RECERZDOR ! IRMANDADE DA SANTA CASA DE WISERICORDIA DR BI ne. 000088561
SERIE 1
DANFE
——— » AUXILIAR
0- ENTRADA
MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO IND. LTDA it r——pryr—r—
= DA
AV AV AV JORO BASSI, 572 . 3520 0759 €505 5600 0176 5500 1000 0BBS 6110 7055 4763
PARQUE INDUSTRIAL FERREIRA FERNANDES ~ GUARULHOS/SP | ng 00 oooO  (ioromsis or Nrrowiasss o7 3%
CEP: 07172440 - FONE: 1124314636 135200555573039 - 06/07/2020 14:53
FOLHA 1/1
WATUREZA DA

VENDA DE PRODESTABELECIMENTO

INSCRICAD RATADUAL

'ﬂ'-muo

INSCHIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. c.H.P.3.
336702700114 59,650.556/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE

[ BOME /PAZAD SOCIAL

C.N.F.J. /PP,

[GATA DA EMISZAD

IBMANDADE DA SANTA CASR DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 06/07/2020
= BAINRO/DISTRITO cxy DATA DA SALDA/ENTRAGA
COUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 114 JARDIM PORTAO AZUL 16201010 06/07/2020
{mrcirio FONE /T or INSCRICAD ESTADUAL mowA DA BAIDA
BIRIGUL o (18)3645-3100 SP 1 00:00:00-03:00
FATURA/DUPLICATAS /

WUNERD VENCTHENTO

001 21!01}20204 130.00]

CALCULO DO IMPOSTO

WASE DE CALCULO DO 10M8 VALOR DO 10MS DO ICMS ST |VALOR DO IOMS 5T VALOR TOTAL AFROX. TRIB. |VALOR TOTAL COS FRODUTOR
0,00 0,00 0,00 180, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUT CUTRAS CESFESAS VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 G, 00 0,00 0,00 180,00
TRANS PORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCTAL TRETE POR CONTA DO cloIo0 AITT FLACA DO VEICULO|UF [C.M.P.2./C.P.T.
CORREIO 0 = REMETENTE (CIF) =
FooEREee ]mlun ur TRSCRICAD ESTADUAL
QUANTICADE EapECIE MARCA WAERACAD PR30 ERUTO #is0 Liguino
] 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
T TEscRicho Wtz | c2v | ceoe fe | cumes.  [vunivsnesc] v.oman ot Ioes v.1ou V.1 =T B
112% FROTECAD P ESTERILIZACAD 90211020) 040 5101 | PC 3,0009 60,0000 180, 00 0,00 0,00 °,00( 0,00(0,00
acesgorio para ser utilizado no
perfurador serra craniotomo LCrepano
dianond max Lote(s): 150138/20
(3] = RNVISA: 10243079004
ENTRADA
(gD Cenephd

Felipe da S.

Departamente de Almoxarifadg

VALOR TOTAL DOS SEXVIQOS BASE DE CALOULO DO ISSQW

CALCULO DO IS
INSCRICAD MUNICIPAL
DADDS ADICIONALS

IWFORMACOES CONFLEMENTARES

OBS FISCOProdute isento de ICMS nos termos do art. 16, inciso V do Anexo I do RICMS Aprovado pelo

Decceto n. 45.490 de 30-11-2000 c/c o Convenio n. 1/%%, prorrogade pelo Convenio ICMS 133/19 com
wigencia ate 31/10/2020 - Lei n. 10.865/2004, artigo 28, inciso XV -

lnu-wuu

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

z5

” ¢
-

CONVENIO




2\

Gantu Cava - (18) 36493100

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

45.383.106/0001-50

Veclor Informética - SIGH - COM - F_QR_COTA

DATA/HORA IMPRESSAQ: 26/05/2020 12 18:03
USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON

MACOM INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA LTDA -

* Valores Unitarios com IPl embutidos

- o o o Planllha ade Cotagao N° 0008155 ) S Pag: 1
Requisigdes: 0008992, I S -
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0006 - CENTRO CIRURGICO Centro de Custo Aplicagdo: 0006 - CENTRO CIRURGICO
_E-mail do comprador: _ - S -
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com. MACOM Total
INSTRUMENTAL
CIRURGICO
01124314636
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
10493 PROTECAO P/ESTERILIZACAO UN 60,00 3 0 000 60,0000000 180,000000
suBTOTAL: T " isooo000000 . " 180,000000
SUB TOTAL MENOR PREGO: 180,00000000
FRETE : 0,00
DESCONTO : 0,00
TOTAL 180,00000000
TOTAL ITEM : 1
Cobranga : Banco Vbl
Condigdo de pagamento : 30 DIAS { \ i TR 7’ o
Enll‘ega: I.. s _':_'.i:l'h "'} i
Fat. Minimo : 0 N -.-3.‘* B
i
J / ‘U\ \
- ASh N \
———————— ——-—.___ A = VA “,\10111 '\, == i i S R
WASHINGTON - DPTO DE COMPRAS AP wmtﬁ B ouit DIRETORIA
;;b ‘SE?-'IC'OO“B rmﬁ““’
ok, MBSN' ‘,\1 o'
Observagdes :



21/07/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern et___banking...CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPIJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

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

CPF/CNP3J: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 22/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 622,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 622,00

Valor Pago (R$): 622,00

rData /hora da operagdo: 21/07/2020 09:43:59

Codigo da operagdo: 003120874
Chave de seguranca: WEEPXAFKULYRNOJN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RMTTEN

0010002022

Apt CBRESS_A4 Jerax

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 03 'D‘E 04

00190.61506 93399.233597 00002.034312 6 83240000062200

Autenticagao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Pagador Beneficidrio
IRM.DA STA CASA DE MIS.OE BRIGUI DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO

Enderego do Beneficiario

A 5951 20348 Thmscn 00000006150933992 20?0314;1 ey o i/
<<< RECORTE AQUI >>>

< f 001-9| 00190.61506 93399.233597 00002.034312 6 83240000062200 {

Local de Pagamento - . ‘\ll)

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
Beneficiario

§ DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPO
& [IN® do Documento Espécle Doc. Acelte
b : 2070814U DM g

- Data do Documento |3
| 22/06/2020

" Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do Beneficidrio ) o
% JUROS POR UM DIA:* RS 020 o

1Cod. Beneficlar
33596 /2.034-6

NF: 708 4

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16200-917 BIRIGUI - SP CGC 45.383.106/0001-50

Il

-
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI

Cédigo de Baixa

M ‘HN‘IMMH"‘\”“HIMHIHMl MWW“W “MI o R




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
L]
ﬁ du ’am O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
: e o map exe. tron| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0708 1410 0093 1636
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, 2 70814 i
L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200508554411 22/06/2020 15:40:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPUCPF [DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3492) 45.383.106/0001-50 22/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 22/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI 1836493100 sp 15:39
FATURA / DUPLICATA
001 22/07/2020 622,00
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11,20 2,02 0,00 0,00 622,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 622,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO e | [ECTGADESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 |saNTOS [se [IsENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CAIXAS 70,00 70,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS neweH | cst [crop |uno. | ouanT VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VicMS viel | c‘:s AL IPI
9859 |[ATADURA GESSADA 10CM C/20-POLARFIX (Lo-
te: 37698, Qtde: 3, Dt Val: 19/03/2024
,Data Fab: 19/03/2020) 90211020 | o40| 5102 CX| (~) 3 18,0000 54,00
11889 [ATADURA GESSADA 12CM C/20-POLARFIX (Lo-
te: 37355, Qude: 2, Dt Val: 10/03/2024
.Data Fab: 10/03/2020) 90211020 | 040 | 5102 | CX|=/7} 2 22,9000 45,80
9887 |ATADURA GESSADA 15CM C/20 -POLARFIX -
{Lote: 38436, Qtde: 10, Dt Val: 08/04/- >
2024 ,Data Fab: 08/04/2020) 90211020 | os0| s5102| Cx|[ . /10 27,6000 276,00
3519 [ATADURA GESSADA 20CM C/20-POLARFIX (Lo-
te: 37604, Qtde: 5, Dt Val: 17/03/2024 o
(Data Fab: 17/03/2020) 90211020 ( 040 | s5102| Cx| J'f & 47,0000 235,00
12691 |ATADURA CREPE 13F 06CMX 1,80M EUROPA -
POLARFIX (Lote: 37254, Qtde: 4, Dt Val: S
06/03/2025 ,Data Fab: 06/03/2020) [)300&9090 00| s102| pzZ| Y 4 2.8000 1120 11.20 2,02 18,00
" s . R
/e / Ol & indr )
e A =
DADOS ADK
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

ITENS 1 a 4 ISENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010

ITEM 5

ITENS 1 a 4 ISENTQ PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXQO III

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 198,88,
Pedido: B0276

Representante: REGIAQO SJRP -

(VITOR)

Federal. R$ 196,86,

Estadual, RS 2,02

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO. DS J 2045




bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 22/06/2020 12:25

Comprador

Bionexo

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

Relatério de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104847314
Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)

Frete Proprio
Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fomecedor: 230173

Fornecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao E Exportacao Ltda.

v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens "
Fatur Prazode || Validade da || Condigdes de
J Forpwcador Minimo Entrega Proposta | Pagamento i Frete|| Observacles
Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao E Exportacao Ltda.
1| webservi oﬁﬁﬁﬁ i 1)00000- || Rs 300,0000 || 19253955 | cmen000 30di i || Atendente: LETICIA
ie et g confirmacio 1SIS MARTINS
thais@dupatri.com,br
Mais Ig;g;mgo&':es
Observagies
22/06/2020 12:24
Programacao . o = & ... Prego Valor Prego
Produto Caédigo de Entrega Fabr e g For C 10 ynitsrlo Quantidade Justificativa Total Referénci Porcentagem Usudrio
Dupatri Washington
ATADURA Efospi?algr " Barbosa de
DE i ome: R$ . Souza
3 GESSO 404 " POLARFIX CAIXA Cf20 Importacac;E 0,9000 60 Unidade 54,0000 R4 0,5000 0%
N.10 “ Expartacao 22/06/2020
Ltda. 12:24
Dupatri Washington
ATADURA Hospﬁ‘amligr R " Barbosa de
DE 5 Comerdo, . Souza
¥ oassp P - POLARFIX CAIXA C/20 120 \ifsp 10 Unidade oo RELBB  +11%
N.12 ' Exportaca 22/06/2020
Lida. 12:24
Dupatd Washinglon
ATADURA Hospitalar Barbosa de
DE - Comercio, 2 R$ : R$ " Souza
5 GESSO 408 POLARFIX CAIXA C/20 Importacao E 1,3800 200 Unidade 276,0000 R$ 1,3800 0%
N.15 Exportacao 22/06/2020
Lida. 12:24
Dupatri Washington
ATADURA Hospltalar Barbosa de
DE Comercio, > R$ ; R$ . 0% Souza
6 GESSO 410 - POLARFIX CAIXA C/20 Impa £ 2,3500 100 Unidade 235,0000 R$ 2,3500 0%
N.20 Exportacao 22{06/2020
Lida. 12:24
Cupatri Washingtan
ATADURA Hospitalar " Barbosa de
h Caomerdo, ~ $ . Rs - Souza
7 DENGF(I’EGPE 3569 POLARFIX DUZIA CJ12 Importacao E 0,2333 48 Unidade 11,1984 R$ 0,2292 + 1,79%
4 Exportacao 22/06/2020
Ltda. 12:24
Total de [tens da Cotacdo: 20  Total de Itens Impressos: 5
Total Total
Compra Referéncia
R$ 621,9984 R$ 621,3016
Variagdo R% 0,6968 + 0,11%
hitps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est adjudica.jsp 12



Clique aqui para geracao de relatério completo com quebra de pagina

hitps:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp
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21/07/2020 intemeT BA.nKing CA-IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

R — 00190.61506 93338.433597 00002.034312 1

83240000051930
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
o DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E
Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final

Nome/Razso Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383,106/0001-50
Data do Vencimento: 22/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 519,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 519,30
Valor Pago (R$): 519,30

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

Cédigo da operagdo: 003128492
Chave de seguranga: TAFY34NFELELSVEL

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 02 DE 04
01 90.61506 93338.433597 00002.034312 1 83240000051930

Autenticagio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

& Pagador Beneficidrio

Y| IRMDASTACASADE MIS.DE BIRIGUI DUPATRI HOSPITALAR COMERCID IMPORTACAD E EXPO
Enderego do Beneficidrio

4 RUASAOPAULO 3
11075-330 SANTOS SP - CNPJ 04.027.894/0001-64

Agéngia | Cod, Bnneficiério‘ Nosso NGmero N° do Documento [}
3359-6 /20346 SD 00000006150933384 211042070

i1 Beneliciario

& DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO
/| DatadoD {IN° do Documento Espbcic Doc. Acelte
22/06/2020  § 21104207U DM g N

VINC RS

i Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do Beneficidrio )
Kl JUROSPORUMDIA®RS 017

NF 1104207 Sl

R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16200-917 BIRIGUI - SP CGC 45.383.106/0001-50

g Sacador / Avaliata Cédigo do Baixa

a Pagador |RIM.DA STA CASA DE MIS.DE BIRIGUI




¢du;a(r'

HOSPITALAR COM. (WP EXP. LTDA.

DUPATRI HOSPITALAR COM

AV. JOSE SEVERING, N* 3530
CATALAD - GO
CEP: 75.709-616

IMP EXT LTDA

TELEFONES

ESTOQUE CATALAD. (64) 3442-8081
ADM, SANTOS (1) J228-8700

I e T

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

100 O

1l

C-ENTRADA
1-SAIDA

(CHAVE DE ACESS!

o

5220 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1042 0710 0019 9356

N°® 1104207
SERIE 1
FOLHA 1/1

Ce¢ Ita de

3t

no portal r

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
152203213237379 22/06/2020 15:58:52

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.824/0003-26

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE BIRIGUI (3482) 45.383.106/0001-50 22/06/2020

ENDER BA'RACDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR CAHLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16200-917 22/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIRIGUI 1836493100 SP 15:50 i
FATURA / DUPLICATA

001 22/07/2020 519,30

CALEULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

INFOAMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACCES
CONFERENCIA
ITENS 1 a 7

DO PEDIDO NO ATO

TSENCAO INMMS CONFORME CONVENIO 126/2010

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

RESERVADO AC FISCO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 519,36
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 51¢ 1g
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME 1 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD e [SNPIEE i
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326 ‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOC GO |104444304
GUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESGLIQUIDO
2 CAIXAS 15,60 15,00 |
DADOS DOS PRODUTOS J SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS ncwcH | est | crop |unp. | auanT VUNIT V.TOTAL pcicms | vicms | viel n:\:s AL 1P
26094 |MALHA TUBULAR 04CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
37180, Qtde: S, Dt Val: 10/01/2025 ,Data -
Fab: 10/01/2020Lote: 37755, Qtde: 10,
Dt Vval: 01/03/2025 ,Data Fab: 01/03/2020) 90211020 | 40| 6108| AL 15 3,7500 56,25 ‘
25806 |MALHA TUBULAR 06CMX15M -ORTHOLEV (Lote: .
37918, Qtde: 5, Dt Val: 01/05/2025 ,Data
Fab: 01/05/2020) 90211020 | o40| 6108 AL 5 4,1000 20,50
25807 |[MALHA TUBULAR 0BCMX15M -ORTHOLEV (Lote: *
37837, Qtde: 15, Dt Val: 01/04/2025 ,Data
Fab: 01/04/2020) 90211020 | o40| 6108| AL 15 4,7000 70,50
25747 |MALEA TUBULAR 10CMX15M -ORTHOLEV (Lote:
317759, Qtde: 15, Dt Val: 01/03/2025 ,Data
Fab: 01/03/2020) 90211020 | p40 | 6108 RL 15 5,4500 81,75
25808 |MALHA TUBULAR 12CMX15M -ORTHOLEV (Lote: |
37919, Qtde: 23, Dt Val: 31/05/2025 ,Data
Fab: 01/05/2020) 80211020 | p40| 6108 | AL 23 59500 136,85 ‘
25713 |MALHA TUBULAR 1SCMX15M -ORTHOLEV (Lote: |
37919, Qtde: 12, Dt Val: 31/05/2025 ,Data |
Fab: 01/05/2020) 90211020 | o40| 6108| AL 12 7.4500 89,40 !
25809 |MALHA TUBULAR 20CMX15M -ORTHOLEV (Lote: '
37918, Otde: 7, Dt Val: 01/04/2025 ,Data
Fab: 01/04/2020) 90211020 | 040} 6108 | RL 7 9,1500 64,05
|
|
I

ITENS 1 a 7 1
ITENS 1 a 7
VALOR APROX. TRIBUTOS,
Pedido: 1180533
Representante:
Redespacho

Enderecgo.

RS

REGIAO SJRP -

DIFERENCIAL DE ALIQ.C
166,64,

O EMITENTE - CIF - CNPBJ.:
:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

FCONV.53

Federal, R§ 166,64,

{(VITOR)

ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
-EMENDA 87/15

Es:adnal.

RS IJ:nc E
- In!crxcéo Estadual .

1 ISENTO -

| i_x__.c_f

' l'

e

/(f

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!

CONVENIO_ 32 &2

| i




22/06/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 22/06/2020 12:26

Comprador

Bionexo

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

Relatorio de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104847314

Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)

Frete Proprio
Tipo de Cotacao: PDC

1D Fomecedor: 125465

Fornecedor : Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao e Exportacao Ltda v
Data de Confimmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
! Faturamento|| Prazode || Validade da || Condicoes de o
| Fornecedor Minima ! Entrega Proposta Pag Frete I Observacbes
Dupatri Hospitalar Comercio,
Importacao e Exportacao Ltda
CATALAQ -GO ; i
H : 1 dias apos Atendente: LETICIA
1|| Webservice Dupatri -a(;'goWs - Go - {13} 3228- || R$ 300,0000 confirmagio 25/06/2020 30 ddi CIF SIS MARTINS
thais@dupatri.com.br
Mais informacgbes
Observagoes
22/06/2020 12:24
. . Programacdo Prego - i Valor Preco g
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Justificativa Total Referancia Porcentagem Usuario
Dupatri Washington
MALHA :
MALHA TUBULAR E‘mr = 3 332?& de
12 TUBOLAR 911 - mcmmfemv- cx I harACaG & 37900 15 Unidade 562500 RS 35000 +7,14%
.04 ORTHO p E ' 3
xportacao 22/06/2020
ORTHO LEV Lida s
Dupatri Washington
MALHA i
MALHA TUBULAR o) - _ o Bl i
13 TUBULAR 8% = 06CMXISM - CX Imporlamc;e 4,1000 5 Unidade 20,5000 RS 4,1000 - 0%
N.06 ORTHOLEV, € ' ’ 22/05/2020
ORTHO LEV b 12:24
Dupatri Washington
MALHA : 2
MALHA TUBULAR Eom‘”"‘m‘ﬂ‘.a' R ‘ - Ba;o:uzsaade
14 TUBULAR 856 08CMX15M - Cx Immmo’ 2 47000 15 Unidade 705000 RS 47000 - 0%
s oo o | | .
Ltda 12:24
Dupatri Washington
MALHA #
MALHA TUBULAR Psiesineey W _ o M o
15 TUBULAR 897 - éocmglsiM - (3 esrani 54500 15 Unidace g17600 RS 54500 - 0%
N.10 RTHOLEV, ”
Exportacao 22/06/2020
ORTHO LEV Ltda 12:24
Dupatri Washington
MALHA :
MALHA TUBULAR s - - Barbosa de
16 TUBULAR 509 - 12CMXI5M - CcX d 23 Unidade R$ 5,9500 - 0% Souza
Importacao e 5,9500 136,8500
N.12 ‘ ORTHOLEV, E "
ORTHO LEV Apoitacay 22/06/2020
Uda 12:24
MALHA HD uqahl'i Washington
MALHA TUBULAR c%{‘;g’ ik i Bagbosa de
17 TUBULAR 910 - ISCMX15M - €X G 12 Unidade RS 7,2000  +3,47% ouza
N.15 ORTHOLEV, “Em“:am g 7,4500 89,4000
ORTHO LEV ’q’g dam 22/06/2020
12:24
18 MALHA 3155 - MALHA cX Dupatri - R$ 7 Unidade RS RS 9,0500 +1L1%  Weshinoton
TUBULAR TUBULAR Hospitalar 9,1500 64,0500 Z Bart g o

https://iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudicajsp

12



.20 20CMX15M - Comercio,
ORTHOLEV, Importacao e
ORTHO LEV Exportacao
Ltda

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

Clique aqgui para geracdo de relatdrio completo com quebra de pagina

https:/fwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp

Total Total

Compra  Referéncia

R$ 515,3000 RS 511,8500
Variacdo R$ 7,4500 + 1,46%

Souza

22/06/2020
12:24

22



21/07/2020 INt.ern-et-—-Banking:::C-AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 45.383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggg(lmluz:}%}%]i zgg 90.028654 20646.870004 8
InstituicSo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficlario original / Cedente
i Nome Fantasla: MAX MEDICALCP M H LTDA
Nome/Razdo Social: MAX MEDICALCP M H LTDA
CPF/CNP3J: 07.295.038/0001-88
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNP3: 45,383.106/0001-50
Data do Vencimento: 22/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 411,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 411,20
Valor Pago (R$): 411,20
Data/hora da operagdo: 21/07/2020 09:51:29
Cédigo da operagdao: 003129873
Chave de seguranga: YQCX87MNSS2UAAJ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Conheca o Boleto Eletrdnico - DDA

N

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

- Nao paga nada mais porisso;

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

Importante! Com o DDA alguns boletos poderdo deixar de ser entregues em papel para
vocé, mas ficarao disponiveis para consulta e pagamento em nossos canais digitais.

Habilite gratuitamente:
acesse o ltau na Internet ou o app Itau e busque por “DDA”.

Recibe do Pagador

Vencimenlo Yaior do Documanio
B _oUnbscs 5.4 l341'7| 22/07/2020 ! 411,20

— R o T (PFACNPIAS38306000T50 |
IRMANDADE SANTA CASA DE MISER

MAmEaim CPMHLTDA

3 ndr'rugu. ﬂ-e-l‘n\_flt mrlc
RUAALFREDO DA COSTAFIGD 522
IDSTA CANDIDA CAMPINAS SP13087-534

Ay Cod, Benelictdrio  [CPFICNPJ - Benelicldno ' NU do Documanto  |[Nosso Numaro
8652/064687 | 07.295.038/0001:88 | 7031071 | 112/107879002

Aulenticagio Mocanica

B woomcosa [341-7]  34191.12101 78790.028654 20646.870004 8 83240000041120 f/

Local dii Pagamento Veacimenlo

PAGAYEL ERM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

22401742020

Tenafizierio CNP) Agincia [ Codign Baneliclario
MAK MEDICAL € P M W LTOA .. 07.295.038/0001-88) o 5852/0D64568 -7
Datp o Documento (NS do Documento Espédcie Doc. Aenita [Data do Processamenta [Nosso NUmmo.
_0__@!0?:'2020 i70310/1 oMl 1 N 07/07/720 112/16787900-2
Uso do Banco |Carteira |Espéoie  |Quantidade |\-|'ulur { =} Valor do Documenta
1112 L 1 e A1, 20
M-;: i t:ui.rs‘ ée_mspon; xl’_n;i:u_e do BEN"FH“IAH D Qualguer davida sobre este bolelo, contate o BENEFICIARIO {-) I.JnS( :ml.; i A». ;tlrr' onto
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ... .. 0,29 A0 DIA . L o e
APOS 22/07/2020 MULTA DE .. 8 12 A Z- R
PROTESTAR APQS 10 DIAS EORRIBOSDOVEHUMHITO e i o PP 4 L
COBRANCA ESCRITURAL. AN (+) Mora / Multa
& oM ¢
“*— : 7 T
\ =
LM e e ke A e s
il [#} Volor Cobrada

Fegade CPFI(NPJ ‘15383]’0590[}150

IRMANDADE SANTA CASA DE MISER]
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16207-070 PATRIMNIOSI  BIRIGUI sP

Banelicidnio Finak Cadigo de Bama.

U,




.BEMOS DE Max Medizai v
|INDICADA ABAIXO, EMISSAO.
Carvalho Rosa, 115 Patrimronio Silvas 5 Bin, u-SP

¢ Prod. Med. e Hospitalares Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
U6/2720 VALOR TOTAL: RS 411,20 DESTINATARIO: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Birigui - Rua Doutor Carlos

DATA DE RECEBIMENTO

.IDEN'T'IFICA\,-_‘ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.070.310
Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda 0- ENTRADA
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida - 13087-334
! Campinas - SP Fone/Fax: (19) 32716688 N°. 000.070.310 3520 0607 2950 3800 0188 5500 1000 0703 1019 7046 4819
| Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! Folha 1/] www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ i Venda Estadual Nao Contribuinte 135200516736104 - 24/06/2020 14:19:15
[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
L 244987586116 07.295.038/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL 1(‘NPI!CPF DATA DA EMISSAQ
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Birigui _ 45.383.106/0001-50 24/06/2020 |
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 1|
[Rua Doutor Carlos Carvalho Rosa, 115 Patrimonio Silvares 16201-010 J
[I\IUN‘ICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA }
Birigui SP [ (18) 3649-3100 244987586116 ) )
FATURA / DUPLICATA
Num 001 -
Vent 22/07/2020|
Valar RS 411,20
CALCULO DO IMPOSTO
IMSE DE CALCULO DO ICMS ‘wu.on DO ICMS /BASE DE CALC ICMSST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0.00; 0,00 0,00 0,00 0,00 2.67 411,20
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR DACOFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,33 411 .ZOJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
|FL Brasil Holding Logistica e Transporte Lida, |  (0) Emitente 18.233.211/0024-26 |
|ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL !
|Avenida Antonio Frederico Ozanan, 6200 Jundiai SP 407607980119 J
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [I’ESD LIQUIDO ]
L 1 CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsh |owsT| crop | un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [ VALOR | ALIQ. | aLio. 171
4030010__ _|Dreno Drenozamm 28 __ __ _ _ _________________| 90183929 | 040 | S102 | pc | _ _20,0000| _ _5,6200{ __1l240/ ___000] ___ 000 ____ | 0000 o
| 3020046 __|Coletor p/ Drenagem - Torozamm PVC 2000 mle/ext. [ 90183929 | 040 | 5102 | pc | _ 150000 _19.9200] _ 29880 ___000] _ 000 ____ |1 000 _____
W& . i g
L0 i AT i\: o
~ R / I
el o
. T
DAGO COM RECYRSDS RECEBID Jsl Gnur-: '
BIR
DHEFEITURA MUNICIPAL DE
| Zj—j Z/-f;J
|
|
|
DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Inf. Contribuinte: &||&40 - ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 01/99 PRORROGADO PELO CONV. 27/16 -
PEDIDO: 104909134.1 Email do Desunatirio:

RESERVADO AO FISCO 1

Impresso em 2606°2020 041038



2315/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 23/06/2020 15:01

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

Relatorio de Confirmacgao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 104909134
Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)

Frete Proprio
Tipo de Cotagdo: PDC

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

Data de Confirmagdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os Itens v
I [Faturamento || Prazode || Validadeda || Condigoes de p z
| Fornecedor | Minimo Entrega Proposta Pagamento [[Fretejobsery ¥
[[ ™Max Medical Comércio de Produtos |
Médicos e Hospitalares Ltda. i
CAMPINAS -SP 5 dias apos
Ul Fabiano Penelupi Melo - 19) 32716688 || " “0%00% Il confimagao || 070772020 el o nul
v ends dical.med.br |
L Mais informagdes | ]
Qbservacoes
23/06/2020 15:00

Programacgio " Preco & Valor Preco F
Produte Cédigo i Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Justificativa Total Referéncia POrcentagem Usuario
Max ;‘Imoemw 1 Washington
DRENO Com de Barbosa de
DE ittt S Produtos T RS v  Soum
1 TORAX 768 - (DREZT\?‘&:IMM), Midicos e 5,6200 112,4000 R$§ 3,9375 + 42,73%
N 28 HOSS;IBI’ES 23/06/2020
: 15:00
gmetor pald Max Medical Washington
FRASCO renem = Comérdo de Barbosa de
DRENO fi el 1 2rodutos RS 15 Unidade RS ns 13,0830 +1016%  SOU
2 torax 881 : A i Médicos e 19,9200 298,8000 v ;
2000 4L g ¢ 5f Hospitalares 23/06/2020
. "gm‘i’" Ltda, 15:00

Total de Ttens da Cotacdo: 3 Total de Itens Impressos: 2

Total Total
Compra Referéncia

R$ 411,2000 R$ 349,9950
Variagdo RS 61,2050 + 17,5%

PRI, | CRRRT T

Clique agui para geragao de relatdrio completo com quebra de pagina

https:/iwww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp 111
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CAIXA

Intiern:et___BAnking___CAlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0001-50

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

- Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

34191.81932 13787.350670 62200.560001 7
83230000096001

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ASTRAFARMACMMH LTDA
ASTRA FARMACM 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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / 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
960,01
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
960,01
960,01

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

Cédigo da operacio: 003614817
Chave de seguranga: CQRSN2QSICKEHFLP

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

n



Segunda Via

ald) Banco Itall S.A. | 341.7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO 21/07/2020
Beneficiario

Agéncia/Cédigo Beneficiario

ASTRAFARMAC MM H LTDA CNPJ 10.571.984/0001-14 gt6!576#‘22005-8
Enderego Beneficidrio / Beneficidrio Final

RUA GERALDO DOS REIS 80 ALA | POUSO ALEGRE MG 37555 202
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

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

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

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Enderego: RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115
Beneficiario Final:

16201-010 SILVARES

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

|Pagador: IR- DASANTA CASA DE MISER. DE CNPJ/ICPF  045383706000750
BIRIGUI

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

SP

Autenticagdo mecanica

-
512 -2

@ Banco ltat S.A. | 341-7 l 34191.81932 13787.350670 62200.560001 7 83230000096001

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Local de Pagamento Vencimento

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

ASTRA FARMA C MM H LTDA CNPJ 10.571.984/0001-14 0676/22005-6
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

21/07/2020 0000887631 DMI N 21/07/2020 181/93137873-5
Uso do Banco Carteira [Espécl.a Quantidade Valor |(=) Valor do Documento

181 R$ 960,01

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL.:
109/00052201-6 , VCTO 20/07/2020 NO VALOR DE R$ ............ 960,00

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE
Enderego: RUA DR CARLOS DE C ROSA, 115
Beneficiario Final:

16201-010 SILVARES

CNPJ/ICPF  045383106000150
BIRIGUI

SP

A

Ficha de Compensagéio
Autenticagdo Mecanica

st



LuenurIcAca0 go emitente DANFKFE
ASTRA FARMA COMERCIODE M| DOCUMENTO AUXILIAR DA
AT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA -
0-ENTRADA El CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA GERALDO DOS REIS, 80 1-SADA 312006105719 8400 0114 5500 1000 0887 6311 0023 9728
ALA I Cepx37555-202 N. 000088763 — = i
POUSO ALEGREMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
Fone: 3534250392 FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada [
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDAS DE MERT. ADGUIRIDAS B/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 131203717046079 190672020 16271:1003:00 \
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPJ/CPF |
0011053760078 $13016672113 10.571.984/0001-14 |
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF j DATA DE EMISSAO i
IR. DA SANTA CASA DE MISER. DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 19/06/2020 }
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA "|
RUA DR CARLOS DEC ROSA. 115 SILVARES 16201010 19/06/2020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BIRIGUI 1836493112 sp 16:25:00
FATURA
001 002 / 003
19/07/2020 7 03/08/2020 18/08/2020 /
960,00 960,00 960,00
CALCULO DO IMPOSTO , : [ ;
1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
2.280,00 345,60 0.00 0,00 2.880,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.880,00 K
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF |
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE 23.246.316/000163 |
j I — il
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL f
AVIO N, RIO CLARO sp 587220280115 K
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 4,200 4,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY NOM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS VICMS '\ch AICMS  |AIPT
000007ANES | PROPOFOL 10MG/ML INJ CX C/10 FA 20M 30049095 |000 [6108 [CX 288,0000  2.880,00 2.880,00 345,6({ 0.00 12.00% 0.00%
0039 L - PROPOVAN (C1) - (LOTE: 20030464 !
N - 0f/09/2021) - CRISTALIA PRODT QUI

M FARMACEUTICOS

......................... e

ZALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

JADOS ADICIONALS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 131203717046079

Zm id do a forma de pag

dap te nota fiscal straves de deposito cm

onts da credora, lem-se por consignar que o insdimplemento dentro do prazo de 3(cinco)

liss acarmeters a inclusao da devedom nas listas impeditivas de protecao do credito

S PC)e P de Titulo (duplicata) pondente 20 valor inadimplid

"'LIEN'I'E_ 000526 / PEDIDO DEVENDA. 097149 - VENDEDORA: Terena / PEDIDO CLIENTE: /
PEDIDO 104804363.1 Mercadorias destinadas a C idor Final ou 2 Orgao Publico. Valor
Aproximado do(s) Tnbuto(s): RS 387.36 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0,

Jalor do ICMS Interestadual pama a UF de destino: RS 172.80. Valor do ICMS

ntcrestadual pam a UF do emctente: RS 0.

|

T

L
e

RESERVADO AO FISCO

.50 COM RECURSOS RECEBIDOS DA
 EFEITURA MUNICIPAL BE BIRIGU!

CONVENIO_3.2_j 2940




19/06/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 19/06/2020 15:24

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

Relatério de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 104804363

Pedido de Cotagdo

Frete Proprio

Tipo de Cotagao: PDC

ID Fomecedor: 176741

Fornecedor : Astra Farma Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda v
Data de Confirmacgdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
Fornecedor el il el Bl i

Astra Farma Comércio de Material
Médico Hospitalar Ltda

POUSO ALEGRE - MG 1 dias apds
Ulrerena Rosa Rosa Dos Santos - (35) 3421-9360|| R 8090000 || oofmagso || 22/°6/2020 30Ms/60ddl || CIF null
vendasS@bionexn.com.br
Mais Informacses
Observagies

... Programacio : 5 Prego Valor Preco
P
rodute Cohdigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirie Unitério Quantidade Justificativa Total Referéncia

Porcentagem Usuario

10 MG/ML Astra Farma Washington
PROPOFOL EMU INJ CX Comérdo de Batboa
1OMG/ML : PROPOVAN, 5AMPVD  Material R$ R$ Sou
8 oM. 3 / CRISTAUA INC X20ML  Médico 28,8000 100 Unidade 2880,0000 RS 140000 +10571% SO
CRISTAUA (REST, Hospitalar 19/06/20:
HOSP.) Lida -

15:20

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

Total Total
Compra  Referéncia

R$
2.880,0000 "¢ 1-400,0000

Variagio + 106%

RS
1.480,0000

Cligue aqui para geragdo de relatdrio completo com quebea de pdgina

https:/imwv.bionexo.com.br/jsp/RelatPDClrelat_est adjudica.jsp 1
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPI: 45.383.106/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: o 6919 / 00000001745-0

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: VMF COMERCIO DE PROD MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 06.072,940/0001-72

Valor: R$ 1.117,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operagdo:

Histérico: WE 2623

Data de débito: 21/07/2020

Data / Hora da operacio: 21/07/2020 16:13:57
Cédigo da operagédo: 00102358
Chave de seguranca: J9G8B8UCSFF9GGORMS8

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EMGMCA i m
V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS 0- EAN‘[;‘ADA 3520 0606 0729 4000 0172 5500 1000 0026 2318 9245 4638
MEDICOS LTDA - HOSPITALLIS 1-SAIDA - :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23 - CHACARA DAS FLORES 000.002.623 fo d
17013-111 BAURU - SP SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
FONE: (14) 3011-1077 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135200508379916 22/06/2020 15:09:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.370.150.116 06.072.940/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI | CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 22/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 22/06/2020
[MUNICIFIO UF_ |FONEJFAX INSCRICAO ESTADUA HORADA SAIDA
BIRIGUI SP (18) 3649-3100 l 15:02:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Nimero: 2623 Valor Orig: 1.117,50 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.117,50
001 20/07/2020 1.117,50
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
R I 0,00 | 0,00 i 1.117,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP _ VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
6,00 5 [T | : [ %000 | : 117,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF |oseiicef |
'V.M.E. COMERCIO DE PROD. MED. LTDA 0-EMITENTE 1 B 06.072.940/0001-72
ERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA EZEQUIEL RAMOS 10-23 BAURU SP 209.370.150.116
|QUANTIDADE E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 000 3,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC] vALOR| ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2 EQL FOTO EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 90183929| 0102 | 5102| UN 15] 26,20 (393,00 0,00{ 000| O 63,67
MARCA LIFEMED - LOTE 1096209 Trib aprox R$: 16,51
Federal 47.16 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP D26078
1 EQL P EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 90183929 0102 | 5102] UN 35120.70|724,50| 0,00| 0.00| © 117,37
MARCA LIFEMED - LOTE 1096442 Trib aprox R$: 30,43
Federal 86,94 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP D26078
E2 ADA PAGO CQM REGURS(S RECEBIDOS DA
i SSs PREFEITURA MUNICIPAL E BIRIGUI
. X5 P
donvenio_F2 2
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ ASCO
INFORMACOQES BANCARIAS PARA PAGAMENTO; BANCO DO BRASIL AG 6919-1 - CC
1745-0 Voce pagou aproximadamente: RS 46,94 de tributos federais R$ 134,10 de tributos
estaduais R$ 936,46 pelos produtos Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP D26078
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR
ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPL

COML!
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Conta destino: 2198 / 003 / 00001769-6

Nome destinatério: ~ ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

Valor: R$ 10.596,00

Data de débito: 21/07/2020

Data/hora da operag&o: 21/07/2020 16:47:14
v & " Cébdigo da operacdo: 86155045

Chave de seguranga: 7KXT35CAVQYQE76)

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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RECEBEMOS DE ANDIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO T—— 5 T NFe T
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR - T e N. 000117867
] SERIE |
Identifica¢dio do emitente DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LT | DOCUMENTO AUXILIAR DA Ilm """""u
DA NOTA FISCAL ELETRONICA . . 2t =
Anb l o-;ao [} RUADOZEDEMAIO,S7 O-ENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SRR VILA GALVAO Ceponasea20 1-SAIDA | 3520 0711 2608 4600 0187 5500 1000 1178 6711 0008 0603
GUARULH
r-:::um N. 000117867 - % - A e e e =
Ll SERIE 1 I Ccmsulua dc autcntncldade no por!al nacional da NF-e
FOLHA 01/01 ] www.nfe. fazzenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE .\umnmcko DE USO P - o R ————
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200605825093 20/07/2020 15:32:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. P —_—
336905878113 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE = T S s
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF ! B;'_A_DE EMIS5A B
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 20/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201010 __ ||2010772020 )
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BIRIGUI 1836493100 5P 15:26:00 [
FATURA e i o T = e S S
001 i
19/08/2020 !
10 596,00
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ :LVALORTOTAL DOS PRODUTOS
10.596,00 1.907.28 | 0,00 0,00 i 10.596,00
VALOR DO FRETE 1: VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 10.596,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS i e -~
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACADOVEICULO  |UF | expaiceF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE | | 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAQ PAULO sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ : PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA(S) |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - =l . AN = S
COD. PROD i DESCRICAQ DO PRODJSER. 1 NCM/SH T CST | CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS IV lf.'MS V.IPI AJICMS  AIPL
0754.466406 | ENOXAPARINA SODICA 60MG | 30049099 1200 | 5102 |UN 150,0000 $4,0000 $.100,00 8 Iw.mI 1.458,00 0,00 18.00% | 0.00%
|SOL INJ CX C/2 SER 0,6 | | | i i
| ML+ SIST SEGURA - CRIST ! | !
| ALIA HEPARINOX | | '
| Lote - A12206P / Valida | : | | |
{de - 3110572021 I & i ;
............ jeesssnscsaceamnenmnnmnn P R PRy e ) e o | T e ___”______| e S '______;_____
| b ¥
0754 466407 EENDXAP.AR[NA SODICA 80MG 130049099 000 | 5102 |UN 40,0000 62,4000 2,496,00 2,496,001 449,28 0,00 18,00% | 0.00%
ESOL INJCX C/2 SER 08 ! | I
I ML+ SIST SEGURA - CRIST ': | | !
| ALIA HEPARINOX | i | | i
| Lote - A12306E / Valida | : | i
Ide - 3110572021 i | | i
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Protocolo, 135200605825093 |
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|
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In t-Er.net....Ba.n-king, Cal XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

45.383.106/0001-50

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do codigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Raz&o0 Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

00190.00009 02691.391003 00006.102172 3
83250000519000

BANCO DO BRASIL S/A
001

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA
EIRELI. M

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA
EIRELI. M

21.036.417/0001-84

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
45.383.106/0001-50

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 23/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 5.190,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

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

Data/hora da operacdo: 22/07/2020 10:12:22

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranga:

004135382
MX7H6NN49617VPGN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Com provante da Entrega

Nome do Bene.r cnar*’CNrJff" Ag ;’-(:ou- Bener mauo

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-MERUA PAOLO PERIOTTO- | 3062-7/1 14660-2 MOtwos de ndo enraga (para uso da empresa BhiSac)
I6ISA0 CARLOS-5PC21.026.417/0001-84

Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 26913910000006102 | ) Recusado () Nao Procurado () Falecido
S - e A A g etEE Desconhecido End. f.

Vencimento N do Documento |Espéc:e Valor do Documento 0 < d- Insu () s
23072020 12568/INF RS 5.190,00 !

Recebi(emos) o bloqueto | Data | Assinatura ) o Data Entregador ’ - -
de ca_r_acteristicas acima ! !

2 RaMci oo Brns | 00120.20009 02691.391003 00006.102172 3 83250000519000

l.ocal de Pagamento ST e e [ Vencimento T
Pagavel em gualquer banco aié o venciento. Apds, atualize 0 boleto no. site bb.combr [ 13/07/2020
Nom, Edu Beneficiario/CNPJICEF e ‘R_ggﬁcm!delgquenef mén;:i_“m T
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-ME\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 { 3062-7/114660-2
CARLOS-SP21. 03§_-1_I_?:’0001 84 o
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite ‘| Daado Processamento | Nosso Namero
(24/06/2020 (L LI2S68NNF .' RS N 1240602020 . 20913910000006102
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade | Valor Valor do Documento -
S . W de—— . R e N . N e 519000
lns*rugoes ( )Desconta!Abaurnento
PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO [ o e e
) . ( K Out:as Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AQ MkS, S
TITULO SUIETITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTG ;(*' ) Mora/Multa
2 5 _ . 5'{ +) Outros Acréscimos . - T
I( ]Va‘or rCobrado
Nome do PagadorCPFICNPJEnderego T -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI Cod. Interno: 00001066
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CNPJ: 45.383.106/0001-50
16201010 - BIRIbUl-SP
Pagadormvahsta S o o Reclbo do Pég_ado;' )

001 &00{?09 826‘9 .391003 00206.102172 3 83250000519000

D et e s e e e e - e . - : 1‘Je'1C|men{o S
Prgivel em qua]quer banco at o _\ﬁ.ncm e, Apos, alu:lllzc 0 bmcto no sm. i‘ b.combr L _I_____ 232020
Nw.e o Beneficiario/CNPJ/GPF iAaénna ! Cod]go ‘Beneficidrio
MNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-MEVRUA PACLC PERIOTTO-363\SA0 3062-7/114660-2
ANLES-SPOLOGAE N 0I0/ 50 o, B O BB T PSS I
Tata do Documento 'No. do Documento ' | Espécie Doc. | Aceite ! Data do Processamento Nosso Nimero
24/06/2020 e _!_@_3_!_’1_3__!-!\_11_ T ' R$ i e 1'N .21'06?’0"3 . ______2_;59_]_3_9_I_QD_QI_}_[_]0_(:1Q_2_
“Uso do Banco Goneira Especne Quanidzde | Vaior Valor do Documento
e dmso b= 519000
fﬁstru;é;s , ; { -} Desconto / Abatimento
PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO ‘ \\ .~--' 1 Ui Da (Abatlmento) e i
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% C JUROS DE 7% AT MES. _ - e s e e
[ITULO SUIEITO A PROTESTO APOS C VENCIMENTO R L ! ( a ) M‘)I’u ! I'ur‘.JJta
- [{r) Outres Aciéscimos .
|'("= )Valor Cobrado . )
Neme do Fagador/GPF/CNPSEndereco S o '
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI COD. INTERNO: 00001006
R DR. CARLOS CARVALIO ROSA, 115 CNPJ): 45.383.106/0001-50
1:201018 BIR[GUI SP Céd.go de Barra o
Pagaucra’ Avaiista Au‘entica:,‘én Aecénica Ficha de Con*pensacéo
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RECEBEMOS DE NOVA HOSPIT.

ALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIREL] ME O3 PRODUTOS DA NO
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIADE B

G R Ml

EMISSAD: 24/06/2020 L
DATA DE RECERTMENTO TDENTIFICAC WO E ASSINATURA DO RECERBEDOR IRMANDADE A SANTA CasA DE MISERI NF-c
Total NF: 5.190,00 Yolume: 6 HU: 12568 SERIE: 0
; o SNamero Pedide: 67614 FOLSIA: mn

EIRELI ME

Fone: (16)3413-8008

s 1388
NOVA A03FTALRK Fa: (16)34:5-8505

TDESTIFICACAD DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

13571-618 Sao Carlos - SP

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

AUV

0 - ENTRADA
1-SAIDA

[1]

[ICHAVE DE ACESSO

3520.0621.0364.1700.018-1.5500.0000.0125.6810.0067.6153

N 12.568
SERIE: 0

HOHLEA: 1

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
www.nife.fazenda.gev.br/portal 6u no sive da Sefaz
Auiorizadors

DADOS DA NF-e

1352605 GI48A%Y - 2406/2020 11:50:83

SR D CPEIACAD
da Denire de

aiado

INECRET A STADUAL

£37.341.109.119

18T £ STADLUAL DO SUBST. TRIBUTARIG

LM

21.036.-417/0001-84

IDESTINATARIO/REMETENTE

MUNICIPIO

lmNE!FAX
Birigui

SP

NOME  LAZAD SOCIAL - CNPJ DATA EMISSAQ

"‘RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 24/06/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 24/06/2020
ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

11:54:41

FATURA/DUPLICATAS

1256871 - 23/07/20 - 590,00 /_

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO Dn |(" 15 VALGCL 20 1CME oo BASE T AL BO !f_'..\'f";‘\'.;".' VALOR DO ICMS ST_ ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
190,00 934,20 : 0,00 5.190,00
7T OF DO FRETE ‘ VAR TO SEGURO DESCONTC ~ ) GOTIA BRATESAS ACESSORIAS VATOR 10 101 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 ! 0,00 N.00 5.190,00
TR \\bl’ WTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
b T FRETE FOR COSTA D CODIGO ANNT | PLACA DO VEICOLO | UF | CRPCP
BI\AQPRL‘JQ TRANSPORTES URGENTES AL RS 0 48. 740 351/0088-16
TNDERECO MUNICIFIO TF | INSCRICAO ESTAUAL
nEROT HIONOFRIQ MOMTEIRD, 233 ARARAQUNMARY SP ;181 327238.119
GUANTIDADE ESPECIE NARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PESO LIQUILD
6 CAIXA 26,4000 0.0000
5ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - .
CoDIGo , : CST e viLor ! VLR.DESC]  yalor |BAseciic. | YALOR it A M dQ. | aLi
PRODLTO VESCRICA 10 FROLUTO/ SERVICO = lﬁ usin | rOE ! m[‘.ﬁ&m uNIT e 51:’:,?15 ICMSIST. ‘ﬂ{;?" ’,‘;\g e
NUMIS CFO? . I ! JRERC, | Courcava
2661 LUVA FROVE LIMENTO RITRILICA TAMM 570 Cx¢noo | 200 [ ox | £ Cah : s6s600] 00000 5 G LD 5.100,00 934,20 voo ) 1800 o000
SU151500 Marca. MUCAMED s ¢ i f50060 %0 0,00
1 Lute, 20030103 - I Y2023 Qude 6009/ CEST 13,0120 ] i

ENTRALDS

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA gE BIRIGUI
Felipeda$iSouza
Departamento d de i"drpmanfad?__
CALCULO DO SseN_ —

INSTRICAD MUNICH AL

HEUNEETTRY
1

TIUSTERVIZON

PAGG Com RECURSH

CONVERNIO

H!B!Pﬁi 5 B!R!GU!
oy

P =

]

FAnL

i s e

D LDOS ADICIONALS

ALCUOO T SEQN

17ALOR 100 1550N

b "U‘l‘ LEMEN

TINFORMACS
Conferir mercadoria nd ato

LE! 10.147/2000. /

¢ enlreza - Nao uceitaremos teclamacoes postericies u 24k / ENTREGAR
NO ALMOXARIFADO GUINTA E SEXT4 DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 1T:00 ETERCA E
QUARTA FEIRA DAS 07:30 AN 12:30/ PRODUTOS ISENTOS DE PIS L COFINS, COMFORME

RESERVADC AD FISCO

|

CLROWRLE - WWW.OUROVWER.COM.BR
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22072020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Int-eRnet-—Ba-nki:Ng::::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

45.383.106/0001-50

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do c6digo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 02691.391003 00006.291173 1
83240001044000

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

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 22/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 10.440,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 10.440,00
Valor Pago (R$): 10.440,00

Data/hora da operagdo: 22/07/2020 10:13:19

Cadigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

004136373
AFUV6COW5KMH1862

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1
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e hprteduinabntyi ol i Comprovante de Entrega
Nome do Beneficiaio/CNPJCPF Ag./Cod. Beneficiario :
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-ME\RUA PAOLO PERIOTTO- | 3062-7/114660-2 otivos de plo g0 (pare 10 dn ciysesa colicgadar)
363\SA0 CARLOS-SPA21.036.417/0001-84
Pagador Nosso Numero () Mudou-se ( ) Ausents () Ndo existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 26913910000006291 () 300"58(50 - {)N&o Procurado () Falecido

n
— s = - S () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
22/07/2020 12736/INF RS 10.440,00
Recebi{emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

i 1 001-9 ! 00190.00009 02691.391003 00006.291173 1 83240001044000
Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 22/07/2020
Nome do Benefician o/CNPJCPF Ageéncia / Codigo Beneficianio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-ME\RUA PAOLO PERIOTT0-363\SA0 3062-7/114660-2
CARLOS-SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
1440712020 12736/INF RS N 14/07/2020 26913910000006291
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento
17 ES X = 10.440,00
Instrugies ( - ) Desconto ! Abatimento
PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO -
{ -) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MUI'..TA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO { +)Mora / Multa
( +) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI Cod. Interno: 00001006
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CNPJ: 45.383.106/0001-50
16201010 - BIRIGUI - SP
Pagador! Avalista: Recibo do Pagador

\ Y

it | 001-9 | 00190.00009 02691.391003 00006.291173 1 83240001044000
Local de Pagamento Vencimento !
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com br 22/07/2020
Nome do Beneficiano/CNPJICPF Agéncia / Codigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-ME\RUA PAOLO PERIOTTO-363\8A0 3062-7/114660-2
CARLOS-5PA21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
14/07/2020 12736/INF ES N 14/07/2020 26213910000006291
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS X = 10.440,00
Instrugdes { - ) Desconto / Abatimento
O B
PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENT ) O T 3
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO { +)}Mora/ Multa
§ e ( +) Outros Acréscimos
i .
i (=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI COD. INTERNO: 00001006
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CNPJ: 45.383.106/0001-50
16201010 - BIRIGUI - SP Cadigo de Barra
Pagador / Avalista: Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensacio

000



EMISSAQ: 14/07/2020

RECEBEMOS Di: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME OS5 PRODUTOS DA NO
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE B

0O

NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA
EIRELI ME
RUA PAOLO PERIOTTO, 363

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI NF-e
Total NF:  10.440,00 Volume: 4 N 12736 SERIE: 0
Numero Pedido: 68464 FOLHA: 11
TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(T

637.341.109.119

Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA m CHYAVE DE ACESSO
g los - 1 - SAIDA
Tt Carlon g% e iz . 3520.0721.0364.1700.0184.5500.0000.0127,3610.0068.4653
2 i Fone: (16)3413-8008 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NOVA HOSPITALAR Faxy(Ppstis-5008 FOLHA i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200583515908 - 14/07/2020 09:38:03

NATUREZA DA OPERACAQ
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 14/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 14/07/2020
MLUINICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Birigui SP 09:42:35

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP

NMUNICIPID UF FONE [ FAX

FATURA/DUPLICATAS

12736/1 - 14/07/20 - 10440,00

CALCULO DO IMPOSTO

GASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.960, 1.252,86 : ~ 0,00 10.440,00

VALOR DO FREIE [ VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 ! 0.00 0.00 0.00 0.00 10.440.00 | 't

TRANEIARTANOPR / VOLIIMES TRANSPORTADOS

KAZAO S0CIAL , FRETE POR CONTA @ CODIGU ANNT | PLACA Lo YEICULD [ HF 1 ONBICLE .
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES BHTENE 48.740.351/098%-16

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL

R PROF HONOFRIO MONTEIRO. 233 ARARAQUARA SP | 181.327.238.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 12,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : IR il ost b : Cvaror | VLR.DESC| ‘yaror - |BASECALC. [YALOR |y aLio.
I R o o Ml s 0 B o R
2602 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO CX C/50 020 | UN 3000.0000 34800  ©,0000 10.440,00 6.960,35 1.252,86 0,00 | 1800| 000
G2101000 Marca: PROTDESC 5102 0,0000% 0,00
Lote: 37584 - 24/06/2022 Qide: 350.00
Lote: 37774 - 01/07/2022 Qtde: 2650.00

IRMANDADE DA SANTA CA

i1

DE MESERIC%P.D%" DE BIRI
Felipe da-$ Souza

venartameritn de Almaoxarifado
T "

|
NADOS ADICIONALS

g P —

' PAGO COM RECURSOS RECEBIDGS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRiGU!

CONVENIO_D.S 1R J20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h /1D
BIONEXO 105613337-1 ENTREGAR NO ALMOXARIFADO QUINTA E SEXTA DAS 07:30 AS
12:30 E 14:30 AS 17:00 E TERCA E QUARTA DAS 07:30 AS 12:30 / PRODUTOS ISENTOS DE

PIS E COFINS. CONFORME LEI 10.147/2000. /

RESERVADD AO FISCO

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



06/07/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 08/07/2020 17:17

Comprador

Bionexo

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

Relatério de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 105613337
Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITALAR

Frete Proprio
Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 200860

Fornecedor : Nova Hospitalar Comercial E Importadora Eireli-me v
Data de Confirmacdo : Selecione uma data v

Exibir: Todos os Itens s
HIB Faturamento Prazo de Validade da Condigdesde || . =]
% | Fornecedor e Entrega Proposta Pagamento ||Frete Observacies
| —I Nova Hospitalar Comercial E
! Importadora Eireli-me -
il SAO CARLOS -S5P . 0 5 dias 3 ; - cIF
i 1! Silene Sardeli - (16) 3413-8008 R$ 1.000,0000 confirmacge 11/07/2020 a vista 1F null
% | vendasl@fnqvahospilalar.com.br
it Mais informagbes
Observagoes
08/07/2020 17:16
T Programagdo : : Prego e e Valar Preco .
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentério Unitario Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem  Usudrio
MASCARA
CIRUGICA Nova Washington
MASCARA g‘RIPLACO Hospitalar ” - Barst:)zs’aade
?ggﬁ%‘% 887452232 2 loi Ll Comerdal € 300 2500 Unidade 67000000 RS 32500 +7,08% z
CX C/S0UND / NOVA g hlhce 08/07/2020
HOSPITALAR, 17:16
PROTDESC
Total de Itens da Cotagdo: 2 Total de Itens Impressos: 1
Total Total
Compra  Referéncia
R3% "
§.700,0000 R$ 8.125,0000
Variagio oo +7,08%
575,0000 B

Clique aqui para geragdo de relatdrio completo com quebra de pagina

httos:/iwww.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat est adjudica.isp

M



22/07/2020 . inter_n.et....BAn_ki.ng...CAi_XA

CAIXA

y

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.383.106/0001-50

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPIJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

00190.00009 01856.970007 00001.186170 4
83250000596304

BANCO DO BRASIL S/A
001

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITA

CVS COMERCIO E IMPORTACAOQ 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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

23/07/2020
22/07/2020
5.963,04
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.963,04
5.963,04

Data/hora da operagao: 22/07/2020 10:14:58

Codigo da operagdo: 004138124
Chave de seguranga: QX66U3GFRGZSMYNQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

1n



_?iﬁ BA&T,_Q:_‘_:"‘&&W{S?L_' 0_91“9 __ . o _ Comprovante de Entrega
Nome do Beneficiario/CNPJICPF

Ag Cod. Buneﬁaarlo
CVS COMERCIO F IMPORTAGAO DE PRODUTOS HOSP. EIRELIR. ANTONIO MASC ARO- 3062 715474
IGS\SAO CARI OS bP'\09 0 lu 6] ‘—‘IOODI -47

1Mot|v05 de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador B ST . Nosso Nﬁr;t;ro ) —I.( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRMANDADE DA SANTA "“A‘“\A DE MISERICORDIA DE BIRIGUI J 13569700000001186 | () Recusado () N&o Procurado () Falecido
E - T - e ——-( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Venc1m°nto N dc Documamo Espécte # anr do Documen.o !
2310772620 _.II'{!EF_IT\IF___ L ,.g_g;_ e | 5963, 04, )
Recebl(emos) o bloqueto .Data iAssinatura J'Data . : l_én_tregador” - ) _
de caracteristicas acima ! | l !
L L s R ST e R A I
;_g mmgrmmm . 001 -9 ! 001 9(! nmws 0 i856.970007 00001 1861 70 4 3‘3250000J9630ﬁ

3 i ot i o S o | 1

Local de Pagamento ) |\!enr-menlo -

Pagivel em qualguer bance 2é o venzimento. Apds, atualize o boleto no site bh.con.br ) 23/07/2020
Nome do Beneficiric/CNPJICPF B i ‘ﬁ_q_énc;a__fc_odi_go Beneficiario T
CVS COMERCIO E IMPORTACAOC DE PRODUTOS HOSP, EIRELIR, ANTONIO MASCARO-198\SA0 !

CARLOS-SP109.016. $12/0001-47

3062-7/15474-

Data do Documento ~ [No.do Documento | Espécie Do, |Aceite [ Pamde bi@é&ﬁ'_j‘ﬂmé Nomeio T T
18062006 [BWSANE "{5 e i SRR e =S S _18569700000001186
Uso do Banco : Carteira Espéc.e Cuertidade  “Vaior | Valor do Documentn
- 2o, g 5 L R T 596304
Instrugdes i{ }De&‘con‘ofAbatlmenlo
] ) _ - lOL.il'?S L‘edu;ées (Abatm er:taj
APOS VENCIMENTO CORRAR MULTA GF 2% E IUROS DE 7% AO Med - TITULO SUMITO A A S

PROTESTO APOS O VENCIMENT) £ )Mora/Mulia

(= bl Va'orCc;br;tdo o
Nerme da Pagador/CPFICNF/Endereco. - .
IRMANDADE Da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - Cod. Interno: 00001121
RUA DR CARLOS CARVALHC ROSA, 115 CNPJ: 45.383.106/0001-50

16201010 - B! R'G[Jl SP

Pagador/ Avalista - Rembndc :-Jaga;.tor -

001-9 00 mu 02'805 4 35&370007 00001 186170 4 6325&600596304
focal de qu*:mento R T T Vencimente
Pagdved em quaiguer bance até © veneimento. Ards, atualizs 9 boleto no site k.o, br | 23/07,2020
bl 3 e e e R e s e s e e 2
Norie do Beralicianio/CNPJCPF :Agéncia I CGodigo Bensficiario
V8 COMERCIO E IMPCRTACAQ DE PRODLITOS HOSP. EIRELIR. ANTONIO MASE ARO-1983\8A0 : 3062-115474-
CARLOS-SP\09.01 661”1{"00‘ 4? S L ~ 3 S I
Dala do Dowmento ' No. ﬁu Drx,urnento ¢ Espécie Doc. ! hcsita ! Dawm do Processarnento i I\.osao Numero
18/06/2020 ; AMBRUNE: o G . IR0 e 8509700000001 156
UsodoBanco | Carlair . Especie ! Qt.t.n:rdnd:- Maler i‘\v‘alnr tlo Documanto
7 . (RS S SN | ORI S S o s s SN
Inst}ugées ' 1{-) Descento / Abatimento
' L. e
= | }" Julras f?erlucf £3 [Abalim&nto)
APGS VENCIMENTG CCBRAR MULTA DE 2% E JURGS DE 7% AO M - IFR RS, SLi.IEi'\II‘E) A i S— =
PROTESTO APOS O VENCIMIINTO T oo !( ) ora / Multa
s k,--"" V B — . . L. I
: A f - 'Cutrrs n.:feacn't,s &
I _____
' \!.-. lor (‘obmdo
Moma do PagadorfCRF/CNPJERdereco
IRAANDADRE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA LE BIRIGUI COD. INTERNG: G000 121
RUA DR CARLOS CARVALHO RCGSA, 115 CNPI: 45 383.106/0001-50
16201010 - BlKiGlJl-QP ’ i _ Codigo de Rarra )
f’dgauof ! Avalrsta AL.tentrLacé... Mecé'uca Ficha de Compenzagao

T

g

i




R
EMISZA0: I8 10612020

EBEMOS DE CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSP. EIREL! G5 PRODUTOS, DA NOT
DESTINATARIO? 00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA BEM ’VIHLR'C‘O]{

LR

nATA DE RECEBIMENTG I lDEEN'i'IFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR 00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA D NF
Total NF:  11.926,08 - Volume: 15 | N% 13105 SERIE: 0
\ Mimero Pedido: 143357 FOLHA: 11

L

1DENTIFICACAO DO EMITENTE

CVS COMERCIO E

HOSP. EIRELI
R. ANTONIO MASCARO, 198

IMPORTACAO DE PRODUTOS

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

I

Buirro: AZULVILLE 2 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
13571-200 Suw Carlos - SP 1 -5AiDA
. : 3520,0609.03 66.1200.0147.5500.0000.0131.0510.0143.3581
I : (10)3413-9901 B 13'105 1 A : :
Gile: (10)3313° e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fin: (16)3413-5901 SERIE: O ; 1
| ; wvaw.nfe fazenda.gov.bi/portal ou no site dia Sefaz i
: FOGLHA: 11 i
| Autorizadora i
iy
H DANDS DA NF 1
| — 135200496981463 - 18/04/2020 11:50:25 po
': MNATUREZA DDA OPTRATAL
13102 Venda Dentro de Estado 3405 Venda a Consumidor ST
JN:{CR[C:"\O CETADIIAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP
637.300.643.117 09.016.612/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNB) DATA EMISSAD
00001121 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIR 45.383.106/0001-50 18/06/2020
TNDER.IECO BAIRRO/DIETRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 1 15 P SILVARES 16201-010 18/06/2020
LILNICIPIO FONE / UF 2 INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA "
Birigui (18)3649 3100 Sy 11:54:57
! F:;Tl'R-UUU"L[(“A'I\\S
i 12105/1 - 22/07:20 - 5965,04 |13105/2 - 30/07/20 - 5963,04 !
CALCULO DO IMPOSTO . H
BASE DE CALCULD DO ICMS U VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS 8T [ VALGR DO ICMS 8T YALOR TOTAL DOS ]’R()DUTOS’
[ 0,00 | . 0,00 0.00 0,00 1.926,08
i VALDRE DO FRETE | VALOR DO SEGUROD DESCONTO I COUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
.- 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 11.926.08
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA P CODIGO ANMT | PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES i 0 48.740.351/0088-16
ENDEREL D MUNICIPIO UF INSCRICI\O ESTADUAL
RUA PROF HONOFRIO MONTEIRO, 255 ARARAGUARA SP 1181.327.238.11¢
QUANTITADE ESPECIE MARCA NUMERAL AL PESD BRUTO PESO LIQUINGD
15| calXa 91,9080 09,0000
OALOS DOS PROBUTOS / SERVICOS _—
3 [ 1
% [ ' VLR, DESC ALY YALCR i
LIACRICAD DO PROGUTO S SERVICO CHOSN LN oIRE i L;-’?’!E'SEO UNTT 2 1 ¥$‘|’~?E HASI?;']:L& 1CHLERT. \«’.J\I';:?R ?(L_\lzi \:pt;‘
CFoP JFERC. | Cal.ive L
RUREL R FITA ADESIVA DRANCA 10N 50k 51602 6 142, G000 95100 006000 1.648,08 Ol u,00 0,00 .00 a0 I
i IRERRIY Marca. 3M 5102 0,0000 %6 n.an
! Lote: 2006900370 - 30172022 Qule $0.00
! Lore 2008401072 - 2810272022 Qude: 75,00
T LUVA DE FROC VAR M MNEST G100 UND 2500 | Cx e o] ed 530 0,0060 6.400.00 .00 0,00 060 | npoj 00w
1 EATIY Marca Ul‘.‘*(‘\l"r\(_h 505 UREIGIE 0,00
: Lote SLTCAAGLR - 280772025 Qude 103/ CEST 13.012.00
i LALs BT MICIGPORE [D0MMXIOMT CF CARRETEL 0500 UN G000 33,3000 00000 1.532.00 0.0u 0,00 0.00 0,00 0,00
U050l Murca: 3h 5405 00,0000 % 00
L 3832350 = 3070402022 Qude, 40,00/ CEST- 13.011.00
I Sa470 FITA MICROPORLE 25X10 5500 UN 240,050 T 5000 0,0G00 1.396,20 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
SO0 1090 Marca: Ind 5405 0,0000 % 0,00
Lote, 329038 - 50003/2072 CGude 2900 TREST 3500160
5298 SUPQRTE P/ PERFURD UTNLCANTE V3L it EV Y LG 45,0000 0,000 h (]
At Marca; I}T’;SC:\P BACH 5102 lI 0. 0060 %4 Png{}, JUM REC URS ECE(B)": Og h-b
Lt “U’("iI‘UI(J JO-’U?J"L‘J) Qr 'l]
Fote 0012 3041 o 210 | | | PREFEITURA MUNICIPAL DE BJRIGU1 | |
- - ’
I{C‘\'J }‘4\.11 CV»&.C)\Jlb QL{ -e/\/‘-’\ Z }C-}"ZJ {}‘a% C_j fUC y =
T § - » 2, o ) LA
K9 H58&50Y o AYTHAD pe G G022 _CONVENIO / .
S1LO r?’o S50 7 3

rf;-_:c»_[., A LUNICIPAL

[ VALGR TCTAL DOS SERVICOSR

TBAZE D2 CALCULO DG ISSON

|
1

[ VALOR DO 1550

"DADOS ADICIONAIS

NO AL

EORMAGSLS COMPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato du enirega - Nao aceitaremos reclamacoes [:n:.l\.rmu s w 24h [ ENTREGAR
MOXARIFADO QUINTA E SEXTA DAS 07:30 AS 1230 E [4:30 AS 1T.00ET
QUARTA FEIRA DAS 07-30 AS 12:30 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME

LET 10, 147/2000. / PR

| ENTRALDAS A

i r‘\x.w ¥ Lo " P (= IRMANDADEQ}Q
i 7 4" 1de fo ‘TJ DE MISERICORDI
i i -—Tetipe?

’ Departarrente de A moxarifado

RESERVADG R G ON RECURSOS RECERBIDUS DA T
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUS

§ALAL

ANTA CAZA

CONVENIO._ 26

DE BIRIGUI

QURODVER® -

WVIW, OUROWES.COM.BIL



; \\/ SANTA CASA DE BIRIGU! - 45.383,106/0001-50 Veslariohamdlies:- SI8H - SN RIOR.GOTA

i RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP DATAHORA IMPRESSAQ: 1710612020 10:39:51
\ Sante Casa - (18) 36493100 USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON

ol i

45.383.106/0001-50
S . Planilha de Cotagao N°: 0008294 o . Pag: 1
Requisigdes: 0009154, - . T - .
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de o=m_8 Aplicagdo: 0003 - ALMOXARIFADO _
|m._.=m= do comprador: - -
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA NOVA CVS COMERCIO Total

CRAVINHOS HOSPITALAR E IMPORTACAOD
LTDA-ME COMERCIALE DE PRODUTOS

01639511055 01634138008 HOSPITALARES
CIRELI EIRELI
00000 CRISTIANO v
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
02607 AGUA OXIGENADA VOLUME 10 UN 9,00 36 0 0,00 9,33000000 9,00000000 10,2000000 324,000000
09435 BOBINA DE PAPEL PARA ECG UN 35,00 20 o 0,00 41,2000000 37.0000000 41,8000000 740,000000
216MMX30MM
02608 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% UN 19,60 80 0 0,00 21,5000000 19,6000000 24,0000000 1176,00000
02602 FITA ADESIVA 16X50 (CREPE) UN 9,81 168 0 0,00 12,0000000 10,4000000 9,81000000 1648,08000
01846 LUVA DE PROCEDIMENTO M LATEX UN 94,05 100 0 0,00 67,5000000 69,2000000 §4,0000000 6400,00000
CAIXA COM 100 UNIDADES
06791 MICROPORE 100X10 UN 38,30 40 0 0,00 44,1000000 44,0000000 38,3000000 1532,00000
02601 MICROPORE 25X10 UN 456 240 ] 0,00 9,50000000 9,36000000 7.80000000 1896,00000
)4679 SUPORTE COLETOR PERFURO UN 45,00 10 0 0,00 49,0000000 47,3200000 45,0000000 450,000000
CORTANTE =




SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

7\

Vector Infarmatica - SIGH - COM - F_QR_COTA

\ RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP DATAHORA IMPRESSAQ: 17/06/2020 10:39:51
Sante Ca USUARIO IMP: WSOUZA - WASHINTON
anid Mw..f. (18) 36493100 IN
* 45.383.106/0001-50 msgemzeen
- B Planilha de Cotago N° : 0008294 e i Pag: 2
Requisigbes: 0009154, T T
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicagdo: 0003 - ALMOXARIFADO
E-mail do comprador: ) -
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.Uit.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA NOVA CVS COMERCIO Total
CRAVINHOS HOSPITALAR E IMPORTACAO
LTDA-ME COMERCIALE DE PRODUTOS
01639511055 01634138008 HOSPITALARES
cCineLl EIRELI
00000 CRISTIANO v
SUBTOTAL: - o ) 1574988000000  15386,80000000 14571,28000000 S o 14166,0800
SUB TOTAL MENOR PREGO: 0,00000000 2240,00000000 11926,08000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO: 0,00 0,00 0,00
TOTAL : 15749,88000000 15386,80000000 14571,28000000
TOTAL ITEM: 8
Cobranga Boleto Boleto Deposito em
Condigdo de pagamento | 30 DIAS 30 DIAS A VISTA
Entrega
Fat. _Sdma
WASHINGTON - DPTO DE COMPRAS DIRETORIA
Observagdes : s

ey

CVS COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI -

* Valores Unitarios com IPl embutidos




22/07/2020 Internet——-B-ank-iNg---CAlLXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

34191.09008 00952.013183 22467.890004 9
83250000082240

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cddigo do Banco: 341

Representagdo numérica do codigo de barras:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

60701190

EMPORIO H C PROD CIR HOSP LTDA
EMPORIO H C PROD CIR HOSP LTDA
04.106.730/0001-22

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNP: 45.383.106/0001-50
Data do Vencimento: 23/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 822,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 822,40

Valor Pago (R$): 822,40

Data/hora da operacgdo: 22/07/2020 10:16:13

Cédigo da operagdo: 004139458
Chave de seguranca: 3N738QHZ1Y8VZIAU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



JOLETO
341-7)

! Local de Pagamento
| ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

ARQUIVO DA EMPRESA

“Vencimento
23/072020

| Beneficiirio

i EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA CNPI: 04,106.730/0001-22

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
3182/000000024578-9

| Endereco Beneficidrio

| AV PIERRE SIMON DE LA PLACE. 751 - CAMPINAS/SP TELFONE: (19)3758-7903

Nosso Numero

| ] 109/00009520-1
| Dt Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite ' Data Processamento (=) Valor do Documento
I_zsxosfzozo 001-000537509- DM N 23/06/2020 822.40
Uso do Banco Carteira Moeda | Q uantidade Valor (-) Desconto/Abatimento =
109 RS f

i Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Q ualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO
{ DEPOSITO NAO AUTORIZADO NAO QUITA ESTE BOLETO

;‘ PROTESTAR APQOS 07 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,17% AO DIA.

(=) Outras Dedugdes
" (¥) Mora/Multa

| (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

' |

 Pagador

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

i R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115-PATRIMONIO SILVARES

; BIRIGUI/SP-16201010

| Pagador/Avalista_ S _Céd.Baixa
1341-7| RECIBO DO PAGADOR

| Localde Pagamento - - T “Vencimento B

ATE o] \.'E\ICIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE \10 ITAU APOS VENCI\{ENTO PAGUE SOMENTE NO ITALI
| Beneficidrio o

; EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA

| Endcrccu Beneficidrio
AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751 - CAMPINAS/SP

CNFPJ: 04,106,730/0001-22

TELFONE: (19)3758-7903

"| Nosso Nimero

prssmess oo s e .23/07/2020
Agéncia/Codigo Beneficidrio
. 3182/000000024678-9 _

109/00009520-1

"Dt Documento Namero do Documento . Esp.Doc. Accite ~ Data Processamento (=) Valor do Documento

| 23/06/2020 001-000537509- DM N | 23/06/2020 822,40
| Uso do Banco Carteira Moeda Q uantidade Valor (-) Desconto/A batimento

| 109 ' RS

| Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Q ualquer diivida sobre este bolcto, contate 0 BENEFICIARIO (-) Outras Dedugdes

| DEPOSITO NAOQ AUTORIZADO NAO QUITA ESTE BOLETO
| PROTESTAR APOS 07 DIAS CORRIDOS DU VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,17% AO DIA.

! (+} MoraMulta

| (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

agador
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - CNPJ: 45.383.106/0001-50
| R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115-PATRIMONIO SILVARES
| BIRIGUI/SP-16201010
Pagador/Avalista Céd.Baixa

341-7]

34191.09008 00952.013183 22467.890004 9 83250000082240

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 230772020
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiirio
1 EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA __ CNPJ: 04.106.730/0001-22 L R B __3182/000000024678-9
I Endereco Beneficiario o ' Nosso Niimero
| AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751 - CAMPINAS/SP TELFONE: (19)37s87903 L 109/00009520-1_
Dt Documento ‘Numero do Documento | Esp.Doc. " Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
23/06/2020 001-000537509- DM SN 23062020 e 81240
| Uso do Banco “Carteira | Moeda | Quantidade T " Valor (-) Desconto/A batimento
109 R%
| Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Q ualquer divida sobre este bo]eto. contate 0 BENEFICIARIO (-) Outras Deducdes
DEPOSITO NAO AUTORIZADO NAQ QUITA ESTE BOLETO \
| PROTESTAR APOS 07 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,17% AO DIA.
i e (+) Outros Acréscimos
~ P
N (=) Valor Cobrado
I {
i Pagador e R —— e e i e s e [ e N
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGU! - CNPJ: 45.383.106/0001-50
i R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115-PATRIMONIO SILVARES
| BIRIGUI/SP-16201010
. Pagador/Avalista Céd.Baixa

T



i
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L O I e

" grrorio IETNVEES

Humanizands Solugoes

| T O A T
3

0-ENTRADA  [{ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA | 1-SAIDA - 3520 0604 1067 3000 0122 5500 1000 5375 0917 4598 6387

AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751 - GALPAO 3 E 4 ‘ N.O00537509 —
| TECHNO PARK CEP:13069-320 | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CAMPINAS/SP | FOILHA 01/01 www.n . fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
_FONE: (19) 3758-7911 ! L___ __ __ = i
| NATUREZA DA OPERACAO Pm'roco:.o DE AU‘I’OR[Z.AQM) DE USO
'\’E\D-‘\ DE MERC \DORI-\ 1 ‘szooslv?som; 2.:;"06.!"-'0"0 14:58:38-03:00

INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

244860586119 04.106.730/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE ) o s N L L L

NOME/RAZAQ SOCIAL T expaicer DATA DE EMISSAQ
|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI _ | 45.383.106/0001-50 L |23/06/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Tcer mm\ ENTRADA/SAIDA

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA.115 R PATRIMONIO SILVARES ]_16201-010 o 23/06/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF I[INSCR]C.-\O ESTADUAL '|HORA ENTRADA/SAIDA
BIRIGU! (18)3649-3104 SP | [14:58:00

FATURA - ] - o 7 - -

Titulo \encto Valor [ { [

col 123/07/2020 822.40 !

CALCULO DO IMPOSTO e g

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS B.‘\SE DE CMCULQ DO ICMS SU BSTITU[CJ\O r_\"ALO'R Do ]CMS SUBSTITUICAO \’ALOR TOTAL DOS PRODLTOS
8§22.40 148.03 0,00 ‘ 0,00 82240

T\i—\l.(‘]R DO FRETE ‘i\-’i—\LOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DEWESAS;\CE.%;LE T m:’i\‘l:o;})a |P‘1__-_- N \«’l\_L_OR TOT:\L DA NOTA
' 0.00 f 000 | 000 ] 000 J 0,00 | 822,40
ITR.-\'.\SPORT.-\DO#J'\'(]LU.“ES TRANSPORTADOS - L . . B i - ) .-____ i B sy -'_ e j -:_: o -_-_ . -
{RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA |c0mco ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF
| MIRMAU TRANSP LOGIST E SERV AUXIL 0-EMITENTE | | cvNs7TI sP 08.785.480/0001-55
ENDERECO MUNICIPIO lur | INSCRICAO ESTADUAL

|RUA OCTAVIO LEAO FACION® 717 SALA B $SAO JOSE DO RIO |sp lISENTO

Ql:'r\YTlDADE iEbPEﬂF ‘Mz\RCv\ NUMERAGCAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

! . NEE B S ... S . -

DADOS DO PRO‘Dl'-Tﬂ { SERVICO ) B .- . ) -

[COD.PROD | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO  NCM/SH  CST CFOP|UN[QUANT.  VUNITARIO  VTOTAL [BCicMs  vIoMs  VIPI AICMS AIPI  LOTE |VCTO.LOTE
V426H | MONOCRYL INCOLOR 41 70 CMC 30061090 000 |$102/CX  1.00  §22,4000, 822,40 | 822,40 148,03 0,00  18.00%0.00% -AN1755 3171212024

[/AG 1,95 COD.ANVISA: 801459
{00698 VLD.:29/04/2024 COD.TU |
70259046

|55

i ||

\r"\I_OR TDT-\L DOS SER\-"ICOS

CALCULO DO ISS0N
INSCRICAO MUNICIPAL
1164198

DADOS ADICIONAIS ~
INFORM ACOES COMPLEMENTARES
|PROTOCOLO: 135200512750103
[ 422 expEDIDO 1048473141225 **7
|PEDIDO: 958185
| PREZADO CLIENTE. PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO NO ATO E. EM CASO
: DE DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO E-MAIL
| DEVOLUC AO@GRUPOEMPORIO.COM.BR OU SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR
OU PELO TELEFONE: 0800 850 1010. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS DEVERAO OCORRER
NO PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO.
TOTAL DE ITENS: 001
TEM ALGO A NOS DIZER? CONHECA NOSSO CANAL DE DENUNCIA:
'HTTP:AW WW_HELLOETHICS. COM/GRUPOEMPORIO - 0800-892-0872

" BASE DE CALCULO DO ISSQN

\.-\LOR DO ISSQN

| RESER\-\DO AO FISCO
i

PAGO COM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENID_S5_j 2629

T NV U NPT RETE TUPRre e rre



221062020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 22/06/2020 12:26

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

Relatério de Confirmacgdo (Personalizado)

Pedido de Cotacgao : 104847314

Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MATERIAL HOSPITAL (HOSPITAL)
Frete Préprio

Tipo de Cotagao: PDC

ID Fomecedor: 102789

Formecedor : Emporio Hospitalar Comercio Produtos Cirurgicos Hospitalares Ltda v
Data de Confirmacdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v

Faturamento Prazo de Validade da Condigtes de

Fornecedor Entrega Prop P

Emporio Hospitalar Comercio Produtos

|Frete Obsurva;ﬁesi
Cirurgicos Hospitalares Ltda
CAMPINAS -SP

1 R$ 300,0000 || 793P0 || Homennag 30 ddi CIF null

KARINA DIAS - (19) 3758-7911 confimacgdo
i kara@grupoemporio.com.br
R ______Mais informacdes
Observagdes

22/06/2020 12:24

o Programacgdo : 2. Preco e Valor Pre -
Produte Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Justificativa Total Re[er("f:c.ia Porcentagem Usuario
Emporio i
MONOCRYL Hospitalar ‘ashington
N
PR, INCOLOR Comerdio s i aoi
i . ; : o ouza
19 Tlaggar) 874524214 CT:\) G?al t;:: CAIXA glrrzdu;os 22,8400 36 Unidade 222400 RS 228400 0%
70CM 295, rgicos
38 Hospitalares 2E{00[2000
Ltda 12:24

Total de Itens da Cotagdo: 20 Total de Itens Impressos: 1

Total Total
Compra Referéncia

RS B22,2900 R$ 822,2400
Variagdo R$ 0,0000 + 0%

Cligue aqui para geragdo de relatério campleto com quebra de pagina

https:/fwww.bionexo.com.brfjsp/RelatPDC/relat_est_adjudicajsp 111



22/07/2020
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Int:ern_et—BA_nking:::CAILXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

45.383.106/0001-50

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

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

00190.00009 02691.391003 00006.155170 3
83250000047040

BANCO DO BRASIL S/A
001

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA
EIRELI. M

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA
EIRELI. M

CPF/CNP3J: 21.036.417/0001-84

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI . M
CPF/CNPJ: 21,036,417/0001-84

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

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

Data do Vencimento: 23/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/07/2020

Valor Nominal do Boleto: " 470,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 470,40

Valor Pago (R$): 470,40

Data/hora da operagdo: 22/07/2020 10:17:25

Cédigo da operacgao:

004140702

Chave de seguranga: MALL3R2EKYKXSS5TE

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



% BancopoBrasit | 0019 i

Comprovante da Entrega

Norne do Eenet‘manoa’CNPJ!CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-MERUA PAOLO PERIOTTO-
363\SA0 CARLOS-5P\21.036. 41?10001-34

Ag./Cod. Beneficiario
3062-7/114660-2

Motivos de nédo entrega (para uso da empresa entregadora)

‘Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente ( ) Nao existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 26913910000006155 |() Recusado () Nao Procurado () Falecido
venc:mento [N do Documento | Espécie Valor d_o_ bocumentt;h 1 Desconhegider ) End. st (healtros
23/07/2020 | 12644/INF RS 470,40

Recebi(emos) o b1oqueto TData Assinatura o Data ‘ Entregador i o
de caracteristicas acima |

# Breoposisic | 0019

00190.00009 02691 391003 00006.155170 3 83250000047040

“Local de Pagamento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

" | Vencimento
23/07/2020

Nome do Beneficiar' (CNPJCPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-ME'RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0
CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Data do Documento | No. do Documento " TEs Espéae Doc.  |Aceite |Data do Processamento Nosso Ndmero T
02/07/2020 | 12644/INF | R$ N lovor2020 _26913910000006155
Uso do Banco | Carteira . Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento T
S 1.1 [Rs x - sz oo STNHA
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

{ - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+)Mora/Multa

|

;(_ =) Valor Cobrado

Nome do Pagadon’C "F!CNPJIFnderego
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115
167 f)lm(l - BI'RI(‘UI SP

P—gadoh’ Avalista:

Cod. Interno: 00001006
CNPJ: 45.383.106/0001-50

| (+) Outros Acréscimos

Recibo do Pagador

00190.00009 02691 391 003 00006.155170 3 83250000047040

Locsl de Pagamento
agavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/lCNPJCRF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-ME\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0
CARLOS-8M21.036.417/0001-84

""" "1No.doDocumenlo | Espécie Doc. ssamento |

Vencimento

25072020

¥ hﬁ_\ééncia / Cédigo Beneficiario

3062-7/114660-2

Data do Documento | Espécie Doc. | Aceile . "I Data do Processamento Nosso MOmero
072020 |164INF_____|RS o | N 0270772020 e _— 26913910000006153
Uso do Banco | Carteira LEspécie ] | Quantidade \.r'alor Valoi do Documento
R R £ " M SN 1 A - 47040
insm.gbes ( - ) Desconto / Abatimento
PRQ TESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO R STy ——
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES, by b . S a—
TITULO SUSEITO A PROTESTO APOS G VENCIMENTO - (+ ) Mora / Multa

{ + ) Ouiros Acru.scuros

) V‘.I'or Cobrado

(=

'Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115
16201010 - BIRIGUI - SP

COL. INTERNO: 00001006
CNPJ: 45.383.106/0001-50

Cdodigo e Barra

PJgadc,r 7 Avalista:

M

G

Aulenticacao Mecanica

rlcha de C:ompensa:;ao



IDENLIFICALAU UU EIVILIEIN L,

NOVA HOSPITALAR

COMERCIAL E IMPORTADORA

EIRELI ME
RIJA PAOLO PERIOTTO, 363
Buirro: JARDIM DE CRESCI

13571-618 Sao Carlos - SP

Fone: (16)3413-8003

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FiSCAL ELETRONICA

LAY LR s

Il

0 - ENTRADA
1-SAIDA

[

CHAVE DE ACESSO

3520.0721.0364.1700.0184,5500.0000,0126.4410.0068.0115

NY 12.644

ROYA HOSPITALAR
FROTOTOS MRk el LEES

Fax: (16)3413-5008

SERIE: 0

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NI'-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

637.341.109.11%

21.036.417/06G1-84

FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200544529054 - 0240702020 14:56:88 |
NATUREZA DA OPLRACAO
5102 Venda Dentro do Estado
[[NSCRICAO FSTADUAL INSC, ESTALUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHTT

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL ] | DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CABA DE MISERICORDIA DE BIRIGUIL 45 383.106/G001-50 02/07/2020
ENDERECC T ENIRROMDISTRITO ]iCEF DATA DA SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 1 13 PAf _lﬁ_l_{‘_'.-!ONIO SILVARES i116201-010 02/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Birigui SP 15:01:19
INFORMACORS DO LOCAL DE FVIREGA
MOLE TRAZAD SOCLAL CPF/CNP] INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIMO UF FONE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS /
12644/1 - 23/07/20 - 470,40 -
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCLLO CO ICMS VALCR DD 1Chis ] l BASE DE CALCULO DO ICMS 51 | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 84,67 0,00] 0,00 0,40
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGLI1(? T RESCONTO l CUTRAS DRI THAS ALLSSORIAS VAl OR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA ALIO.
.00 0.00 0.00 0,00 0.05 470,40 . M
TRAWSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RO SOCIAL - FREFE POR ST F—';“ ITODIGO ANNT [ PLACA DO VEITILO | UF [ CNPJ/CPF
2" B 3 GEMITENIE H =
BR4 TRANSPCPRT l:S“[”)L CARUAS EMG SIS N A ) 23.246.316/0001-63
ENDERLCC MUNKICIPIO “CF | INSCRICAD ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARQ SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE FIARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO N PESO LIQUIDO
CATYA _ 24,2500 0.,0000
DADOS DOS PRODYUTOS / SERVICOS _ _
CObIGO™ 1| [F R I  Ca Tost [ooo 1w T vaton. | VERBESC] Tvaton  [aase cAte, |VALOR T ooro TG,
EE?SS_WO . .DFéf_CRII\,AJlI.!:’)-PF.'?D-U“l_(.J:rbIr:RE\IQO__ Lo UNID. | QTDE : UNITARIO H-régc ows g“:,‘: i I _lcn_?s_
10us () RIOHEX ALCOOLICA 1,5% 11, 200 | v 24,0004 1eot0|  oucu £T,30 470,40 | 84,67 000 | 1300] Q20
I0DIG047 Marca: [IOGUIMICA 5102 €,0000% 0,00
Lote: 2002453 » 304672073 Qrie 24,60 / CEST: 13.004,02 ;

DADCS ALICIONALS

1 ORM 8QCOES COMPLEMENTARES

LEY [0.147/2000. /

I —

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reciamacoes posteriores a 24h / ENTREGAR
NO ALMOXARIFADO QUINTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 17:60 ETERCA B
QUARTA FEIRA DAS 07: 59 AS 1230/ PRODUTLm ISLI\'[ OSDEPISE (’Ot NS, "UwFOnh\iF

RESERVADO AD [152.C

PAGO COM RECURSDS REEEBIUUS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_ 3> J

2020

CUROWEB® - WWW.OURCWEB.COM.BR
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ban.king....C.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Conta de débito:

45.383.106/0001-50

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cbdigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

00190.00009 02691.391003 00006.086177 1
83250000224000

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

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 23/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.240,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.240,00
Valor Pago (R$): 2.240,00

Data/hora da operacéo: 22/07/2020 10:18:23

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

004141736
H98TVSIVNGYEM2T?

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10



%= DANCODOBRASIE | 001-9 |

e e o Gomprovante de Entrega
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario N T
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI-MERUA PAOLO PERIOTTO- | 3062.7/114660.2 ofivos de néo enlrega (para uso da empresa entregadora)
63SAO CARLOS- SP21.036.417/0001 84 .
itkonflsdbnt s tiee ey el e s ONADURITSS SRS NORIOE, (SR S
Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 26913910000006086 |{ ) Recusado () Nao Procurado () Falecido
— B ] = -==—q—-———|() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencrmento N. do Documento | Espéue Valor do Documento
oo | 12545/INF |RS 2.240,00
Receb:(emos) o blogueto iDala 'Asslnatura - - Data ) ] Entregador T
de caractenst:cas acu_r_:a_ . .
£ Baneo poBrAS | 001-9 | |00190.00009 02691.391003 00006.086177 1 83250000224000
Local de Pagamento o e o - T | Veris'mento e e
Pagdvel em qualquer bance até o veacimento, Apds, atualize o ) boleto no site Sbeorbr L _ | o ) 2300772020
Noms o Benefisiaio/ChP JICPF Agéncia / Codigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELL ME\RUA PACLO PERIOTTO-363\SA0 3062-1/114660-2
CARLOS-5P\21.036.417/0001-84 T -
‘Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nomero 7
19662020 |1asasiNe i |RS |N 19/06/2020 i 5 .. 26913910000006086
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade | Valor Valor do Documento
ST | ST . M. . . 224000
Instrugbes ( - ) Desconto / Abatimento
EST. OS4DIASDO VENCIMENTO e
PRC'H STARAPO BD — > (- ) Outras Dedugdes {Abat:rnento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MUI_.TA DE 2% E JURGS DE 7% AO MES, S e e s
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO ! (+) MoranJIta
“[¢+) Outros Acrésciraas - .
(=)Valr Cobrado i

Nrnr‘s Go PeqadonfGPF fCNPJandere,,e
MMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUT- Cod. Interno: 00001006
R DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 CNPJ: 45.383.106/0001-50
16200010 - PIF‘IUU! ~’§P

Fuoddor ' Avalista:

001 90 00009 0‘2&91 391003 000{36.0861 EN 4 1 33250000224000

tocalde Fagamerto T T T o encimanie T
Pagével em Quulguer banco até o 0 Venciraenio, Apés, dlual'_zn,_qln) €lo no sil: bbocoinb: e ! = 4 Uk
Nerma do Beneficiario/NPJICPF [.‘\\..é"l wa ! Codigo Benatic ficiario
'\ JV&'& HOSPITALAR COMERCIAL E (MPORTADGRA FIRELI-ME\RUA PAGLO PERIDTTO-3631SA0 : 3062-7/1 146657
ARLOS-SP21.036.417/6601-84 e B T
1f1fd do Cocumento 'Ho. do Dosumento Espécie Doc. i!\ceiie Data do Processamento I—rmaso Nuraro
o TR |11 —— - O . - . ... 2691391000000603
{;30 do Banco ; Carteira Espéc:e . Quantidade | Valor ;\’alor do Documento
SSP— S — " N A - S 224000
Instrugdes | ( - ) Descaonto / Abatimanto
3 T £Y ~ is —_—- ey PR R A
! RQ’I ESTAR APCS 4 DIAS DO VENCIMENTO ) .{ ) i Deducbes (Abahmento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JURCS DE 7% AO MES. R ST R
TITULO SUJEITO A PROTESTO AFOS O VENCIMENTO |(+ } Mera / Hutta
| I _ -
' {+= ) Ouwros ﬁ.uéscimc-s '
|
\ #)\elor Gebrado
Neme do PogadorlCRFICNPEnderees -
IAMANDADE DA SANTA CASA O MISERICORDIA DE BIRIGU - ¥ COD, IV TERMG: 06001006
DL CARLOS CARVALHO ROSA, 115 ONPU: 45.383.106/0001-59
16201010 - BIRIGUL - 8 © Cédigo de Barra
P»}auor:!\v&.lsta T T N ticacdio ani

T —




EMISSAQ: 19/06/2020

MELEBEMUS UL NUVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIREL]
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE B

ME 08 PRODUTOS DA NO

Ll IIIlllllll!llllIIIIIIIIIlllllflllﬂ”l”l L

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI NF-¢
-Total NF:  2.240,00 Volume: 9 N": 12545 SERIE: 0
Mimero Pedido: 67465 FOLHA: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR

COMERCIAL E IMPORTADORA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

RN

EIRELI ME
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE"RESCI 0- ENTRADA m CTAVE MEATien
13571-618 Sac Carlos - SP 1-SAIDA
N° 12.545 3520.0621.6364.1700.0184,5500.0000.0125.4510.6067.4660
Fones (La33d13.5008 PR Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e |
Fax: (15)3413-3008 SERIE: § e ; R
FOLHA: 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. Autorizadora
DADS DA NF-¢ E:
] 133200302308112 - 19/06:2020 16:10:23
NATUREZA DA DPERACAQ
3102 Venda Dentro de Estado
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAD SOUIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 19/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 19/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Birigui Sp 16:14:26
FATURA/DUPLICATAS
12545/1 - 23/07/20 - 2240,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DOICMS ST | VALGH DO :CMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.240,00 403,20 .0, 0,00 ' 40,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DE3CONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO [71 JALOR TOTAL T'A NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.240.00
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TAZAC SOCIAL ) FRETE POR CONTA D CODIGO ANNT | PLACA DO YEICULO | UF | CNPJ/ICPE
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ‘]';g;"yrfmfm\_‘_ 0 48.740.351/0088-16
TNDIERLD MUNICIPIO - g B UF | INSCRICAD ESTADUAL
R PROF HONOFRIO MONTEIRO, 233 ARARADUARA SP |181.327.238.119
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
9 CAIXA 101,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO : L 4o CST iy VALOR | VIR.DESC]" varon - Juase ciLc, | vALOR VALOR | ALIQ.[ ALiG.
BESCRICAC 0O PRODUTO/ SERVICO UNID | QTR e ioro: | UNEE LR 2 VS I : :
‘F.-‘P.?fé"m s : | croe UNITARIO! -m:gc. ; TOTAL iCMS Cubrisd o) wms |
423 (+) AGUA OXIGENADA 10VOL 11 CX €12 a0 | v 35,0009 gace0|  cocoo 321,00 324,00 38,32 oo | 1300] 00
JOCA900 Maren; RIOOUIMICA 2102 0,0600% u,oe
Lete: 2602051 - 30/05/2023 Qider 36 UO/ CEST: 20 004,00 ) |
202 PAPEL P/CCG APERG BCO T SENA Zi6MMI0M {1) L | 20,0000 37,0000 0.0H0 T40,00 FEDRTN 133.2¢ 0,00 13,00 2,00
4800555y Marca: FOUR STAR PAP 5102 0,0000%5 0,60
Lote RB302102 - 1803/2022 Otde: 25,00/ CEST- 28 057.00
1928 () RIDHEX ALCOOLICA 0,5% 11 e T 196000] 00000 17000 | 117600 201,68 000] 1800 000
30049047 Marca: RIOQUIMICA 3102 U,0000% 0,00
Lote. 2000824 - 36/03/2023 Qide: 60 30/ CEST- 13.001 02
M T Rﬁa u ey
G / IRMANDADEDA BANTA CASA
(1l id . i_._-— 'DE MISERIC(IRDIp DE BIRIG
Felipes ouza
Departamepto moxarifado
CALCULO DO ISSON ' . B o
INSCRICAO MUMICIPAL l VALOR TOTAL DS SERVICOS i BASE DE: CALCULO DO 188N VALCR DO ISSSM
DADOS ADICLONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD
Conferir mercadoria no alo da entrega - Nzo aceituremos reclamacoes posteriores a 24h / ENTREGAR PAGU

LEI 10.147/2090. /

NO ALMOXARIFADO QUINTA E SEXTA DAS 07:30 AS 12:30 E 14:30 AS 1700 E TERCA E
QUARTA FEIRA DAS 07:30 AS i2:30 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E CO¥INS, CONFORME

o i e

COM RECURSDS RECEBIDOS D4
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGYI

; CONVENIO_D 3 5 j AL 0

————

QUROWERE - VIW'W. OUROWLD. COrL2R



formética - -COM-F COT.
\/ SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50 Vedtor nformatica - SIGH -OR_COTA

\.&. 2 RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 - BIRIGUI-SP cﬁZIMmML_MmzmmmﬂomhMmﬂuMa_wwﬂ
Jante 3 USUARIO IMP: W - WASHIN
e s (18) 36493100
45.383.106/0001-50 e
- - o Planilha de Cotagao N° : 0008294 - FPag:1
Requisigdes: 0009154, o B T
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicagdo: 0003 - ALMOXARIFADO
E-mail do comprador: L ~ L
Caod. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com. CIRURGICA NOVA CVS COMERCIO Total
CRAVINHOS HOSPITALAR E IMPORTACAO
LTDA - ME COMERCIALE DE PRODUTOS
01639511056 01634138008 HOSPITALARES
cincL EIRELI
00000 CRISTIANO v
Filtros Utilizados:
Comprador: Todos
Periodo: Todos
12607 AGUA OXIGENADA VOLUME 10 UN 9,00 36 ] 0,00 9,33000000 900000000 10,2000000 324,000000
19435 BOBINA DE PAPEL PARA ECG UN 35,00 20 0 0,00 41,2000000 37,0000000 41,9000000 740,000000
216MMX30MM
)2608 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% UN 19,60 60 0 0,00 21,5000000 19,6000000 24,0000000 1176,00000
12602 FITA ADESIVA 16X50 (CREPE) UN 9,81 168 0 0,00 12,0000000 10,4000000 9,81000000 1648,08000
11846 LUVA DE PROCEDIMENTO M LATEX UN 9405 100 0 0,00 67,5000000 69,2000000 64,0000000 6400,00000
CAIXA COM 100 UNIDADES
16791 MICROPORE 100X10 UN 38,30 40 0 0,00 44,1000000 44,0000000 38,3000000 1532,00000
12601 MICROPORE 25X10 UN 456 240 0 0,00 9,50000000 9,36000000 7.80000000 1896,00000
14679 SUPORTE COLETOR PERFURQ UN 45,00 10 0 0,00 49,0000000 473200000 7 x% 450,000000
CORTANTE BN A




SANTA CASA DE BIRIGUI - 45.383.106/0001-50

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

45.383.106/0001-50

ﬁ_\\/
\&rb\& Casa
e it

Vector Informdtica - SIGH - COM - F_QR_COTA

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

o Planilha de Cotagéo N°: 0008294 . . _ Pig2
~ Requisigdes: 0009154, o N o
Nome do Comprador: WASHINGTON SOUZA Centro de Custo Requisitante : 0003 - ALMOXARIFADO Centro de Custo Aplicagdio: 0003 - ALMOXARIFADO
E-mail do comprador: )
Céd. Produto Un Pre.Fab. Qtde M.UIt.QtdeM.U.CoDt.U.Com, CIRURGICA NOVA CVS COMERCIO Total
CRAVINHOS HOSPITALAR E IMPORTACAOQ
LTDA-ME  COMERCIALE DE PRODUTOS
01639511055 01634138008 HOSPITALARES
EIRELI EIRELI
00000 CRISTIANO v
SUB TOTAL : . o 15749,88000000 1538680000000  14571,28000000 -  14166,0800
SUB TOTAL MENOR PREGO: 0,00000000 2240,00000000 11926,08000000
FRETE : 0,00 0,00 0,00
DESCONTO : 0,00 0,00 0,00
TOTAL : 15749,88000000 15386,80000000 14571,28000000
TOTAL ITEM : 8
Cobranga : Boleto Boleto Deposito em
Condigdo de pagamento : 30 DIAS 30 DIAS A VISTA
a:
Fat. Minjmo : 0 0 0

MU

WASHINGTON - DPTO

Observagdes :

CVS COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME -

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIREL] -

* Valores Unitarios com IPI embutidos

DIRETORIA



fEIV I IEVEY internet Banking C AiXA

CAIXA

. Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

,Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

'i'lpo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398 / 00000029357-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMED COM E IMP DE PROD

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Valor: R$ 24.622,82

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identlf[caga‘io da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 22/07/2020

Data / Hora da operacgao: 22/07/2020 13:08:36
Codigo da operagdo: 00114981
Chave de seguranca: 64Q371NPR8MYI7WY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
" Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

i Ia)



A O

CHAVE DE ACESS0

3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4554 1910 0053 7755

A= ais ’?’&b SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
«¥ \\ %,  |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTA FISCAL
/ N 5 2 8 ELETRONICA
== ed
X er 11'1
% Su'p Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, ?ESLF‘TDA J
\"‘ CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 &
%@ Ne 455419
(O{?‘Cﬂ. SERIE 1
FOLHA 1/2

o Ita de faidad
ou no site da Sefaz Autorizadora

ne portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal

MNATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203755143470 22/07/2020 09:50:35

INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL P CNPUICI DATA DA EMISSAO
IRM.DA SANTA CASA DE MIS.DE BIRIGUI (308) 45, 383 106/0001-50 22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEp DATA ENTRADA/SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA, 115 P.SILVARES 16200-917 2 2 i 2026
MUNIGIPIO EONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORR DACSAR =~
BIRIGUI 1836493100 SP

FATURA [ DUPLICATA

001 22/07/2020 24.622,82

CALCULOQ DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
24.622,82 2.954,74 0,00 0,00 24.622,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ioum.as DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 24.622,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO grn |INSSRIGADESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POLS0O ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO FO LIQuiD0
35 CATIXA 489,91 489,91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cOOIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | cFOP |uND. | ouanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR |c;1|;s AL IPI
28422 |ALIVPRESS 10MG 30CP-CIMED LT 2002586 (2)0-
2/22 (Pornmacedor: 1666, Lote: 2002586,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01!02!2020. Dar.n
val: 28/02/2022) i 30039099 | 000 | 6108 CX 2 2,2000 4,40 4,40 0.53 12,00
11557 |CLOR.DE SODIO 20% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
WFP2 (4)04/22 (Fornecedor: 15842, Lote:
WFP2, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020, Data e
val: 30/04/2022) 30049099 | 000 | 6108 | CX .. 4 il 61,9600 247,84 247,84 29,74 12,00
16358 [LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE MATI- NG
VA LT 420 (10)05/22 (Formecedor: 7885, Lo-
te: 420, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data val: 30/0s/2022) .0 007/ 7., 21069030 | ooo| 6108| FR 10| 53980 53,98 53,98 648 12,00
13976 |IONCLOR 60MG/ML SOL.150ML-PRATI mmuzz: 3 <
LT 15L0322 (20)11/21 (Fornecedor: 5706, Lo-
te: 19L022, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/11/201- ;
9, Data Val: 30/11/2021) . 30049099 | so0| 6108| FR 207 27100 54,20 54,20 6,50 12,00
15797 |AGUA P/ INJECAO 16FRS 1000ML-EUROFARMA LT
662327 (25)02/22 (PFPornecedor: 7630, Lota:
662327, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/02/2020,
Data Val: 28/02/2022) 30049093 | oo0| 6108 | ©X 25|° 58,0768 1.451,92 1.451,92 174,23 12,00
1
DADOS ADICIONAIS m
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOD FISCO

s
ID 106445891# R 43 B 2. x:,(,{

Emenda Constitucional 8'? cie 2 QLS

Valor da partllha para UF de DestnﬂoA RE 1.477,37 (—H

Pedido: 423317

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

COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/MG

Pgto. atraves de Depositos, DOC ou TED - Banco 237-Bradesco Ag. 3338-7 Conta 29357-1
(11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Reta....: 3 Cubagem: 1,09

IS

R R R I o T Iy
-

XVII do arc.

222 do

Fhes i i

PAGH £OM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUT

AMVENIO. DS

Tl

[ Oy v e B




8

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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

455419
SERIE 1
FOLHA 2/2

il ||||III|lIIl|||||lll||III||||||||I||||HIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIJF

]

CHAVE DE ACESS0
3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4554 1910 0053 7755

C

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131203755143470 22/07/2020 09:50:35

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

(CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PAODUTOS/SERVIGOS

NCWSH

CS5T

CFOP

QUANT, VUNIT, V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

VAP

ICMS

AL IFI

12092

12359

5478

FUROSEFARMA 10MG/ML S0AMP 2ML-FARMACE

LT FS19L044 {26)11/21 (Formecedor: 2385,
Lote: FS19L044, Qtde: 26 ,Data Fab: 01/11/
201%, pata val: 30/11/2021) —
DICLOFENACO RESIN.1S5MG/ML 20ML GEN-CIMED
LT 2000921 (6)01/22 (Formecedor: 1666, Lo-
te: 2000921, m-.da:}.s ;Data Fab: 01/01/202-
0, Data Val: 30/01/2022)

ACIDO ACETILS. INF 10-

0MG 30CP GEN-EMS LT 1Q6373 (7)12/21
{Fornecedor: 335, Lote: 106372, Qtde: 7
+Data Fab: 30/12/2019, Data Val: 30/12/20-
21) )
NOVAMICIN 500MG PO INJ,S50FAM-NOVAFARMA LT
78PBO613 (4)02/22 (Formecedor: 1901, Lote:

_|78PBO613, Qtda: 4 ,Data Fab: 01/02/2020,

Data Val: 28/02/2022) /. Jwt i we
CEFTRIAXONA 1G IV/IM 50FAM GEN-EUROFARM LT
638B453A (26)09/21 (Fornmecedor: 4, Lota:
638453A, Qtde: 26 ,Data Fab: 03/10/2019,

Data Val: 30/09/2021)

30035086

30039047

30049024

30042071

30042059

500

000

6108

6108

6108

6108

6108

Cx

UND

CX

[03.4

CX

26 35,8500 932,10

& 2,1550 12,93

7 1,8500 13,23

F

231,7250 926,90

26| 804.8200| 2092532

932,10

12,93

13,23

926,90

20.925,32

111,85

1.59

111,23

25110

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

i g

e ok
it
& s
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bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 21/07/2020 14:37

Comprador

Bionexo

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

Relatério de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 106445891
Pedido de Cotacdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO

Frete Préprio

Tipo de Cotagao: PDC

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

Data de Confirmag&o : Selecione uma data v

Exibir:

Todos os ltens

v

Fornecedor

Faturamento

Prazode || Validade da |

Cfndiqae.s‘de Fret

9. Prop i

Observagoes

i

-

Supermed Comércio € Importagio de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda - MG

CAMBUI - MG

Webservice Supermed - {11} 4934-1700
coordenadorl4@supermed.net.br

i Mais informagdes

R$ 550,0000

2 dias apos

confirmagao 24/07{2020

28 ddi CIF

NAQ
FRACIONAMOS
EMBALGENS

Observagbes
21/07/2020 14:35

Preg:

Produto Codigo P;:gsr:&;zo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentério u‘;'“? :D Quantidade Justificativa Valor Total 'Referé: is Porcentagem Usuario
Supe'n'r_led Washington
Comerdia & Barbosa de
Importagdo ' So
t AASIOMG 658 - e de Produtos c’ggm 210 Unidade - R$ 13,2300 RSO0900  -30% K
Médicos & 21/07/2020
Hospitalares 14:35
Ltda - MG
Supermed Washin
Comércio e S:rsbolzgtgtl
Importacdo :
ROFARMA R$ , R$ x . Souza
AGUA DESTILADA 2729 . B SOPG\-' de Produtos - 36295 200 Unidade Lastozgp RE 34800 +43%
1000ML BOLSA Médicos e !
= 21/07/2020
Hospitalares 14:35
Ltda - MG )
Supermed Washington
Comércio e Barbosg de
Importagdo Souz
A”Lomg,':‘ 10MG 4333 - CIMED de Produtos ; 0033 60 Unidade R$4,3980 RS 0,0733 - 0% uzs
Medloos ¢ 21/07/2020
Hospitalares 14:35
Ltda - MG :
Supermed Washingto
P Yashington
CEFTRIAXONA 1G %gﬁ%ﬁ Barbosa de
? EUROFARMA R$ RS - Souza
11 EV/1# (ROCEFIM) FRS - 87452441 - HOSPITALAR de ?rodutos - 16,0964 1300 Unidade i 20.925,3200 R$ 13,8000 + 16,64% =
GEMERICO/REFERENCIA Meédicos e 21/07/2020
Hospitalares 14:35
Ltda - MG :
Supermed Washingt
ik Bawbosa de
Importagao
CLORETO DE POTASSIO PRATI . RS . . o Souza
15 “somG/ML XPE 150mL 207 DONADUZZI e Muilyios 27100 20 Unidade ReSh2000: REZOI0: 43055
Hospitalares 21!10‘;!'.!32‘.;)20
Ltda - MG .
mn:;i Washington
Importacao P Barbosa de
j7 CLOBEIDOSSODIO  ggy - SAMTEC deProdutos - Rs + 800 Unidade RS o RS02550 421435 SO
20% 10 ML Médicos e 0,3098 247,8900 ¥
Hospitalares 21!3;;32;320
Ltda - MG L
21 DICLOFENACO DE 620 - CIMED Supe}rmed 5 R$ 6 Unidade R$ 12,9300 R$ 12,1000 -84,19%  Washington
RESINATO (CATAFLAN} Comércio e 2,1550 Barbosa de
15MG/ML 20ML Importacao Souza
de Produtos
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp 1/2
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30

37

57

Bionexo

Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG

FUROSEMIDA 20MG
AMP 50

LACTULOSE 667MG/ML
XPE 2028

Supermed

Comérdio e

Importagde

- FARMACE - de Produtos
Médicos e

Hospitalares
Ltda - MG

ARTE

: NATIVA :
Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG

Rs .
0,7170 1300 Unidade

5'339531 10 Unidade

R$
932,1000

R$ 53,9810

VANCOMICINA 500MG
FRS - GENERICO QU 87452415
REFERENCIA

Supermed
Comércio e
Importagio
- NOVAFARMA - de Produtos -
Médicos e
Hospitalares
Ltda - MG

R$ i
4,6345 200 Unidade

Taotal de Itens da Cotacdo: 57 Total de Itens Impressos: 10

R
26,3000

Variagdo

Rs 0,4500

RS 5,7220

Rs 4,8731

Compra

+45,33%

- 5,66

- 4.9%

Referéncia

R%

RS
24,622,8190 21.353,3380

R$
3.269,4810

+ 15,3%

21/07/2020
14:35

Washington
Barbgsa de
Souza

210772020
14:35

Washington
Barbosa de

Souza

21/07/2020
14:35

Washington
Barbosa do
Souza

21/07/2020
14:35

Cligue agui para geragao de relatdrio completo com quebra de pagina

httos://www.bionexo.com.brfisn/RelatPDC/relat est adiudica.iso

2/2
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CHE XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUL

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

:"Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4044 / 00000105296-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 94.389.400/0001-84

Valor: R$ 9.792,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identlfical;éo da

operagdo:

Histérico:

Data /

Hora da 22/07/2020 09:42:56

operagdo:
Cédigo da operagdo: 00139491
Chave de seguranca: YP3UFHUPE3FKIFFS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Pagina | de |
[Recehemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
[ Data do Reecb ‘ ificagio ¢ Assi do No. 328935
Série 1
e e e s B e e e e e T A ___VrTowlNF: 9.792,30
' DANFE B
] Documento Auxiliar de
Prod édicos ¢ Hospital s WA
rodutos médicos ¢ Hospitalares -Entrada vy e e
Rod. RSC 287 KM 103+500 - Indusbis! — 96.886.000 2-Ent 4320.0794.3894.0000.0184.5500.1000.3289.3510.0579.1823 J
{‘-:'i‘rg ﬁ!;-:z é’ @a 1%4??:'?&7:;:-3_5;}37492;;?2 No.. 328935 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. Insc. _"EE‘EE'.‘F_'.‘_S,'-_'?-_ Tributsrio: i B B Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocoks de autorizag
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros Tl 123200126479913
DESTINATARIO / REMETENTE -
| Rardo Social CNFJ | Data Enm
_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - 45,383, 106/0001-50 i _; 1/07/2020
Endercso Bairro Distrito CEP | Dat Entrada/Saida E
Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa SN & b | Patrimonio Silvares | 16.201-010 | m. ) -
Munici ﬁb Fone/Fax UF {Tnserigio Estadual [Hora de Entradi/Saida
BIRIGUI 413614 8123 SP | ISENTO |
FATURA / DUPLICATA
328935-A {
21!9?;'2028 |
9.792.3
DADOS DO PED!DO e DADOS BANCARIOS
Numero | Empcnho: It Vendedor: Boleto Bancario ‘l
531144 : ! 50 BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0 j
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do ICMS 9230 | Valor do ICMS S ‘Bas: de Cilculo do ICMS Suhsmuiqa{.) - Valor do ICMS Substituizio . { Valor Total dos Produtos |
9.792,30 PR R SRR | 14 (7 - R A o 0,0 979230
Valor do Frele T T Valor do Seypuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 9.792,30 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADDS = e TR P | 1 CRFITCET
["Rardo Social rete por a izo ca do Veiculo : |
__1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA - 0-Remetente (CIF) ' _ l__ e T | _44.914.992/0027-77 ]
Endereg unicipio | Inscrigio Estadual
AV WILLY EUGENIO FLECK 505 | PORT PORTO 'ALEGRE R RS 1 0963049968
Quantidade / Volumes | Espécic Marca Numecragdo ‘ Peso Bruto (Ks) | Peso quunio(!(g) 1. "Cubagem Total
2 | | | 18,000 | 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
E [ Bamo Distrite T CEP i
“‘m Dr. CarlosCarvalhoRosa .. ... .. LS | Patrimonio Silvares | _16.201-010 |
F:
‘Bikicul [ sp |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ Cod. _[Pescrigio dos Produtos/ Servigos _— _ | _NCM-SH i CST | CFOP | Un Qtdade Vir, Unitatio | Vir. Total|__BCICMS | _VIr. ICMS|_Vir, apt| IPL L IcMs
77259 |(.FITI1IAXO\I4‘\ 1GR IV S/DIL GENERICO BLAU CX/100 FRS ‘ 30042059 1 500 6108 l cX o I.39&90000': 9,792, 30! 979230 1.175,08 000 0 12,00
Lote: 20060066 30042022 Fabr.: 17/04/2020 i i | g ; :
ICod Fabr.: 77259 Reg. MS: 1163701360062 ! | | i !
__'Cod EANI3: 7896014687923 G v T T (Y PO | : O U S (S
i H | 1 f ]
! ! | | ! | i i
| . | ’
| s | | |
| | |
' ir ! .
! 1. |
i ! i i i
] ] ¥ i |
i H | | | |
i i | |
: : : ! I !
i : H ! |
] | .
| ' | ! E
H | ] | |
| | I | 1 | :
| 1 | ! i
i . | i ! .
! ; ! i | ! i I
] | N
| I | | i | |
DADOS ADICIONALS
Informagbes complementares Reservado ao Fisco
Decretos: 101: ALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTINO 12% CFE. ART 54 INCISO X1X DO RICMS - §P
PEGO COM RECURSOS RECEBIDOS GA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
4 3S 20D
CONVENIO_22_j=~T




23/07/2020 ’ In ternet::::Ba_nking___ C:AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 45.383.106/0001-50

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representacio numérica do cédigo de barras: éggggb%hsé%éggoo‘mmg 00497.316646 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco: 104

Cddigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SERVIMED COMERCIAL LTDA
Nome/Razdo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPIJ: 45,383,106/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Data do Vencimento: 24/07/2020

Data de Efetivacio / Agendamento: 23/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 205,80

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 205,80

Valor Pago (R$): 205,80

ﬁata/hora da operacédo: 23/07/2020 09:50;20

Cédigo da operacdo: 005103415
Chave de seguranga: AATF95EA46M5Y633

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Recibo do Pagador

w
CAIX 104-0 | 10493.51578 10000.100049 00497.316646 7 83260000020580
Beneficiario Iy ) CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED CON.cRCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 4272 351571-0
Enderego do Beneficiario UF CEP
NACOES UNIDAS, 3737 - JD CONTORNO - BAURU SP 17047-903
Data do documento Nr. do documento Aceite Data do processamento Nosso Nomero
26/06/2020 783145 47 N 26/06/2020 14000000004973166-7
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
JUROS DE RS$: 0,82 AO DIA
APOS 27/07/20 COBRAR MULTA DE ....: 4,12
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
479074 R$ 205,80 26/06/2020
Pagador: CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
( 1902) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI UF: SP CEP: 16201-010
Carteira Espécie Vencimento Valor do documento Valor Cobrado
RG DM 24/07/2020 R$ 205,80
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagbes, sugestdes e elogios) Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

CAIXA

‘ 104-0 I 10493.51578 10000.100049 00497.316646 7 83260000020580

U

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento
24/07/2020

i

Beneficiario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

NACOES UNIDAS, 3737 - JD CONTORNO - BAURU - SP -

CPFICNPJ: 44.463.156/0001-84

CEP: 17047-903

Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio
4272 |/ 3561571-0

Data do documento N° documento Espécie DOC Aceite Data do processamento Nasso Nomero
26/06/2020 783145 47 DM N 26/06/2020 14000000004973166-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde Moeda Valor (=) Valor do Documento

RG R$ RS 205,80
Instrugtes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) 0. "\_J{_‘x (-) Desconto
JUROS DE R$: 0,82 AO DIA B o
APQS 27/07/20 COBRAR MULTADE ....: 412 N ’ (-) Outras Dedugdes/Abatimento

\ \ (+) Mora/MultalJuros
% M

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: (

Sacador/Avalista: 0 MESMO

1802) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES - BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
(2007 / 522/6654/F1 ) (1)479074

UF: SP CEP: 16201-010
CPFICNPJ: 45.383.106/0001-50

HHI

I

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagao



l NF-E ]
| DATA DL TMISSAD | DATA DO RECEBIMENTD | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR _f N® 479074  SERIE 84 |'
= : i cuy: 1902

i 26/06/2020 ! [ _Rrota: FT setom. 6654

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

| DANFE

Documento Auxiliar da
| Reta Fiscal Eletrbnica

T T

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3520 0644 4631 5600 0184 5508 4000 4790 7411 0865 2364

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP ne 479074 £ . ]

. ] - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da |
SERIE |

Tel.: (1l4) 2106-2000 Sefaz Autorizadora |
rorEa 1 /1

HATUREZA DA OPERAGAD
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAZAO DE USD
135200526100061 26/06/2020 21:45:21-03:00

| INSCRICAD ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA NPT

| 208017636112! 44.463.156/0001-84
DESTINARTARIO/REMETENTE

i RAZAD el oE A
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI  |°/°" 45.383.106/0001-50| 26/06/5620 |
ENDERECO N | BAIRRO cEP DATA DE ENTRADA/ |
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115 |[PATRIMONIO SILVARES [16201—010 26/06/2020 |
|MUKICIPIO | FONE/FAX |uF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
{BIRIGUI [001836493100 [SP | !

CALCULO IMPOSTO

|ensE DE chrcune Do 1oMs | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS _ ]
| 205; 80| 24,70 0, , 00 205,80
i\"‘nID‘{DO FCP O D | VALGR DO FCP ST G-DDJDZSCUNTD U, OO OUTRAS DESPESAS msda.flao VALOR TOTAL DO IPI Ot 00 VALCR TOTAL DA NOTA 205’80
_msmaﬁsb"nzmnms TRANSPORTADOS e _ = ==
POR CONTA GO ANTT| PLA VEICULO / E J/CPF
ﬁéﬁfﬁsﬁgﬂ PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS TRA - Remeteny e * (987827 025/0001-91
oo i x
{BV DJAIR JOSE MARQUES 2991 [MIREES 0L T 227033156130
f QUANTIDADE . j ESPECIE MARCA ‘ HUMERAGRO PESO BRUTO 0,140 PESO LiguIDo 0,140
t |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CA0.FROD| DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS . LaTE ﬁ" NOM/SH | cST | cFoR| OW. leg':v“r V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICHS V. IcHs
IMTFUMARATO 100 MG 30 CF »G| ¥815824 9/21| 287,33|30049065|200E102] cx 23,4000 205,80 205,80 24,70 I
: 223,05
- -
| | .
|
i |
| | |
| 1 H
| | |
1 1 |
| i i
! i é E
| rren s | !
ENTRADA |
. ;' | |
| i - - ’: - - 1 l :
| PER: ! ! |
M (SN -/ 198 | ||PAGO COM RECURSOS RECEBIDGS pa |
| 5.C SHh PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRiGY|
] CONVENIO_S2 | ; 20Tl
| | ’ | ;
i i H
| |
Sk, | . - " . . T (P " s
i
| |
“ﬁnﬁos ABYCIONALS - b - ikl = e L LR TE I i .
m'.:ml;ors:s c:u-ml.m"'nnzs - - RESERVADO AD FISCO |
5 3 2 DIAS hPOS EMISSAD N . |
~gdo -RICHM5/SF -—— i s H

t Tarc:

20 ITOTALY of e

6654 D5:684776 ~18i48/591318:55

L
Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



26/06/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 26/06/2020 16:36

Comprador

Bionexo

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

Relatério de Confirmac&o (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 105079542
Pedido de Cotagdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO

Frete Proprio
Tipo de Cotagédo: PDC

ID Fomecedor: 9458

Fomecedor : Senimed Comercial Ltda - SP v
Data de Confirmag&o : Selecione uma data v

Exibir: Todos os ltens v
Faturamento Prazo de Validade da Condigdes da cBes
Fornecedor Minimo Entrega Propasta Pagamento Frete||Observa
Servimed Comercial Ltda - SP
BAURU - 5P -
Servimed Web Service WS - (14) 1diasa
1 062019 R$ 200,0000 confimacao 30/06/2020 28 ddl CIF
centralhospitalar@serv imed.com.br
Mais informacdes
Observagdes
26/06/2020 16:31
Programacio Prego : Valor Preco .
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Unitério Quantidade Justificativa Total Referéncia Porcentagem Usuéario
Washington
" Barbosa de
HEMIFUMARATO Servimed
MERCK 5/A UNITARIO R$ R$ Souza
2 DE QUETIAPINA 874524216 Comerdal 210 Unidade R$ 0,5658 + 73,21%
100MG CPR (MERCK) (Cxcom 30) ltda - SP 0,9800 205,8000 o
/06/2020
16:31
Total de Itens da Cotagdo: 2 Total de Itens Impressos: 1
Total Total
Compra Referéncia
R$ 205,8000 R$ 118,8180
Variacio R$ 86,9820 + 73,2%
Clique aqui para geragio de relatdrio completo com quebra de pégina
hitps/Awww.bionexo.combr/jsp/RelatPDClrelat_est adjudicajsp mn



23/07/2020 Inte riNet::::Bank:ing—C AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: ' 45,383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUL
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5
Representacdo numérica do codigo de barras: gg%ggb%%-/oghgggm"moms 90858.300008 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficliério original / Cedente
Nome Fantasia: KOLPLASTCISA
Nome/Raz8o Social: KOLPLASTCISA
CPF/CNPJ: 59.231.530/0001-93
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
CPF/CNPI: 45.383.106/0001-50
Data do Vencimento: 24/07/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 23/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 740,63
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 740,63
Valor Pago (R$): 740,63

ﬁata /hora da operacdo: 23/07/2020 09:51:09

Cédigo da operagao: 005104254
Chave de seguranca: 9Q2C3JAQRGU1SHAR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:mn:emetbanking.caixa.gov.brfsIIBCflmprime_bloqUeto_nova_cobran.processa



cRupokolplast

EST MUN BENEDITO DE SOUZA, 418A

ITUPEVA, SP
CEP: 13295-000

PABX/FAX: 11 4961-0900
CNPJ : 59.231.530/0001-93

KOLPLAST CI SA 1.E.: 388.037.798.115
Vencimento Valor R$ Data da Operagio Nro.do Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario Nosso Numero
24/07/2020 740,63 2410612020 100049082- 0619/08583-0 109/70974014-0
Dados do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (117426)
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 (PATRIMA)
16201-010 - BIRIGUI, SP

CGC: 45.383.106/0001-50

Destaque aqui, esta via n&o precisa ser levada ao banco

Via do Pagador

Beneficiario: KOLPLAST CI SA

Nro.Documento: 100049082

Data do Documento: 24/06/2020 Vencimento:
Valor R$: 740,63

Nosso Ntimero: 109/70974014-0

24/07/2020

Autenticag@io Mecanica

.-

| 341-7| 34191.09701 97401400615 90858.300008 1_83260000074063 )
-~ T
Local de Pagamento NG 1 Vencimento ’L;G
Até o vencimento, preferencialmente no ltau », T 24/07/2020 o 7
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
KOLPLAST CI SA 0619/08583-0
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/06/2020 400049082- NAO 24/06/2020 109/70974014-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {(=)Valor do Documento
109 R$ 740,63
InstrugdesiTodas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (-)Desconto/Abatimento
- Apés o vencimento cobrar R$ 14,81 de Multa . 0,00
- Apés o vencimento cobrar mora de R$ 1,26 por dia 3 (-)Outras Dedugbes
- Apbs 05 dias do vencimento o titulo sera automaticamente enviado para protesto C))J - - MoraTMaE
- Nio conceder descontos. P O Nyr*
NE AN —
&:\ N L {(+)Outros Acréscimos

(=Walor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (113628)45.383.106/0001-50
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA 115 (PATRIMA)
16201-010 - BIRIGUI, SP

Pagador/Avalista

A

Autenticag3o Mecanica - Ficha de Compensagio



FISCAL INDICADA At

DO RECEREDOR

I SA OGS PRGDUTE
IDENTIFICACAD £ ASSINAT
|

NFe
N. 000049082
SERIE 1

" DANFE

Idmuflcdwu do emlieme

KOLPLAST CI SA DOCUMENTO AUXILIAR Dn
EST MUN BENEDITO DE SGUZA, 4184 | NOTA FISCAL ELETRONICA
HBAIRRO DA MINA Cep: 132595000 | 0-ENTRADA ,T]
TupevalSP 1-5A:DA ! i

Fone: 1149610900 N
N. 000059081

SERIE 3
FOLHA 01/01

———

xotplast

T

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3520 0659 2315 3000 0193 5500 1000 0490 8211 0009 4243
Con:.l.ila de autemlc:ldade no portal nacnonal da NF-e

| wwwan & fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

SATURLZA DA OPERACAG
MENDA D[— PR()DI C \()

i z
¥ PRUTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US0O

! INSC, EST \Dl,’Al (14 3[ BSI TRIB

135‘!”;*15822006 24/06/2020 10:46:35-03:00

INSCRICAD ESTADUAL NP II(.‘PF
IHBU3TTGRINS i 59.231.530/0001-93

GESTISACARIOREME TENTE = i i

NOMERAZAD SOCIAL | CNPJICPF |mn DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI | 45.383.106/0001-50 ) 124/06/2020
EXDERECC BAIRRO/DISTRITO cee { DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR CARLOS CARVALHO ROSA, 115 PATRIMA . |16201-ulu '24/06/2020
MUNICPIO FONE/FAX UF I»ln:.cmcm ESTADUAL |H0R* ENTRADA/SAIDA
BRIGUL 18836493100 SP B L [10:12:00 o
FATERA . . 5

001 f l i ;
240072020 | i i
710,63 f i |

1 1

L& \Lf'I'LO (L] mru:.ro
BASE DE CALCLLO DO ICMS

VALOR DO ICMS |{BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG

ml OR Do 1ICMS SLBSTITUK.KD

VALOR TOTAL POS PRODUTOS

T3 133,31 i 6,00 0,00 657.88
) - - o g :
VALOR 00 FRETE | VALOR D4 SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | ¥ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
27,89 | 0,00 ; 0,00 i 0,00 : 54,86 740,63
1 1 e -—- 1 e <4
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSP ORI ADOS S | . o o
RAZAO SOCIAL {FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO luF CNPJICPF
H R\\Sl’()R'IADOR;\ \\ti RI( \.\-\ H !D-EMITF.NTE \ r o | 43.244.631/0003-20
PNDERECO MUNICIPIG IUF il.wcmcf\u ESTADUAL
B OANTONIO LOCHIARE, 499 CAMPINAS iSP I LHS0038%6115
g i bl : ;
OUANTIDADE ESPECTE | MARCA INUMERACAD :!N:so BRUTO ' PESO LIQUIDO
i CAIXA : 10,578 10,323
9ADOS PO PRODUTO I SERVICO o B
[{ODPROD DESCRICAO DO PRODISERY NCMUSH 'cs*a CFOP [UI\—TQLANT VUNITARIO CMTOTAL inc,nrms vICMS VIR AICMS | AIRI
iz .,\'sPlRADORL TERING 02 VALY EST 90189099 'ana S101 .U\' 3,00 21032000000 630,36 709,65 127,74 525700000 18.00% 8.00%
1 ] i H
[Lote: 1200031004 Vab: 31,01 /23 i i | i i
............ e ..
0.3114 CCANELA 8 MM ROLY ESTERIL 000 5101 [UN| 1,00 27,52000000 27,52 30,98 5.5‘J| 2,2900000 8. ooﬂ) 5.00%
(Lote: 1200116013 Vau 1o/ i/2s i i I |
i g
b e e e e e e e Sk sl sl st e e s baan Ly SEqeasa s 0 oo b e e s g ||. ........... [=mmmmae bemeea
I ; - i '
] | | |
R S ; ; : |
i ok s i i | .
MLIENTE = - : |
(LliciNI & ; : | , |
* 1 1 1 | |
! . i ' i t |
1
ml gz a3y AN : ; | !
it #y : CdE Y i : i
\f‘:,»-s,‘lf.‘:!-'\‘-'-'—-; i | ! |
: | I | {
] ! ! y
i 2 £ i | | ]
e LA v frj ! ! | !
EIASOINAN | ; |
| | i !
H A i I
IO M A ! | i
riouvALl _; !
! — H
oy e ———— |

A0 DO ISSON
INSCRICAO MUNICIP AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

ALY ADICTONALS
FVFORMACOES COMPLEMENTARES

BASE DE CALCULG 0 1SSQX

1'uu.ou DO ISSQN
|
l

| RESERVADO AO FISCO

l

Protocolo: 13IS200515822006
AHRMAZENAR OS PRODUTOS EM AMBIENTE SECO, ELEVADC DO S0OLO E AO ABRIGO DE l'\TF\‘IPEN
- DEVOLUCOES SERAG ACEITAS ATE 24 HRS APOS G RECEBIMENTO DOS PEDIDOS.
Pedido Kolplast N:175072 - DANIELLY ALVES - ENDERECO DE
'ENTREGA: Bairro: CEP: Cidade: Esmdo: Valor Aprasimado dos Tributns: RS 227.78

i
HILTEYa) !
! |
I

PAGO GOM RECURSOS RECEBIDOS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CONVENIO_2> _j 0C2




GRUPO ko[p[ast Proposta Comercial

N°: 35254/Rev. 0
Data: 23/06/2020 - 10:33
Pagina: 1/2

45.383.106/0001-50

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI - 11742601

SANTA CASA BIRIGUI

Enderego: Rua Doutor Carlos Carvalho Rosa,115 - Patriménio Silvares -
g 16201-010 - Birigti/lSP

101836493100
almoxarifado@santacasabirigui.com.br,compras@santacasabirigui.com.br

ISENTO

Contato: WASHINGTON -

Itemi Quantidade ; Descm;éo do Produto _ .
1 3 ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO AMIU ESTERIL
Céd. Int./Part Number: 10,1112

i .._,Total
0,000 8 630,360

2 1 CANULA 5 MM ESTERIL 27,520 0,000 8 27,520
Céd. Int./Part Number: 10.1114

 PREMISSAS E OBSERVAGOES:

-> Observe o \.ralor do frete nas oondl(;oes gerais deste documento.
-> Apos confirmagao total do pedido, 0 mesmo passara por analise de crédito e 0 embarque ocorrera 72 horas apos a liberagéo.

-> Atengdo. O valor total do IP| sofrerd pequena alteragio no ato do faturamento, nos casos em que o valor do frete estiver
destacado em nota fiscal. Isso ocorre por conta do IPlincidente sobre o frete, proporcional ao IPI dos produtos.

-> FAVOR CONFERIR O MATERIAL NO ATO DO RECEBIMENTO. CASO NECESSARIO FAZER RECUSA OU RESSALVA,
REGISTRAR O PROBLEMA NO CONHECIMENTO DE ENTREGA.

*O Grupo Kolplast NAO AUTORIZA a participag&o em eventos licitatérios, sem prévia cotagio da empresa com devida identificagdo
do edital.

*Os pregos s&o garantidos por 90 dias, a partir da data da emisso da proposta para Pregao.

"*Necessaria apresentagdo do empenho no momento da compra.

"*Garantia de pre¢o ndo se estende aos itens: Lamina, pulseiras, espatula, tubet, gel e fixador citol6gico.

e T CONDICOES GERAIS.
IP1: 52,630 |
Validade: 10 Dias
Cond. Pgto: 30 S/ICUSTO
Tipo de Frete: |CIF |Valor do frete: | RS 27,89
Transportadora:| TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA
Entrega: 4 dias (teis IGar'a'ntiazi' :
Atenciosamente, Aprovagdo

Danielly Alves
danielly.alves@kolplast.com.br
(47) 2106-3755

Assinatura/Carimbo i

KOLPLAST CI S/A




Proposta Comercial
N°: 35254/Rev. 0
Data: 23/06/2020 - 10:33

Pagina: 2/2

CNPJ: 59.231.530/0001-83 - Inscrigio Estadual: 388.037.798.115
(11) 4861-0900
ESTM BENEDITO DE SOUZA 418 - DA MINA - 13295-000 - ITUPEVA/SP

www.kolplast.com.br

$ Senior



23/07/2020 I nt Emet b:a_nking--—CAI_XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50
Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI
Conta de débito: 0574 / 003 / 00005196-5

Representacio numérica do c5digo de barras: 24690.00117 10502.077703 06326.565147 5

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:

83260000041393
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO ABC - BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 246
Cédigo do ISPB: 28195667

SERVIMED COMERCIAL LTDA

Nome/Razdo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44,463.156/0001-84
Sacador Avalista

Nome/Raz&o Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPIJ: 44,463,156/0001-84

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP3J: 44,463.156/0001-84

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Soclal: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45,383.106/0001-50

Data do Vencimento: 24/07/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 413,93
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 413,93
Valor Pago (R$): 413,93

Data/hora da operagdo: 23/07/2020 09:54:20

Codigo da operagdo: 005107269
Chave de seguranga: X6A6XZS322E7MTHV

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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: Beneficiario Vencimento i Valor do documento

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 24/07/2020 413,93
= (-)desconte / abatimento (-) outras dedugdes 5 (+) mora { multa 3 (+) outros acréscimaos (=) Valor cobrado
Data documento - ":N“ documento Tipo doe. Data Pr to Nosso nam:m

. Aceit

: 03/07/2020 876295 47 DM N 03/07/2020 00019/110/0063265651-4
7 Uso do Banco Carteira . Moeda Quantidade | x Valor Agéncia/Cddigo Beneficiario
i 110 RS E | 00019 /002210704
& MNome do pagador
(1902 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CNPJ: 45.383.106/0001-50
.. Enderego
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115
Municipio . CEP
BIRIGUI 16201-010
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario
NO DIA 27/07/20 COBRAR MULTA DE ....: 8,28
APOS 24/07/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 1,66
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

534030 R$ 1.241,55 03/07/2020

— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador
Este recibo somente terd validade com a autenticagéo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n° do banco.
Essa quitagdo tera validade apés pagamento do cheque pelo pagador.

= Local de pagamento Vencimento

- Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 24/07/2020

.. Beneficiario q q Agéncia / Codigo Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 00012/ 002210704

.. Data documento N° documento Tipo doc. Data Pracesamento Nesso numero

03/07/2020 2 876295 47 DM i i 03/07/2020 00019/110/0063265651-4
Uso do Banco # Carteira . Moeda Quantidade x Valor {=) Valer decumento
: 110 RS ‘ 413,93
InstrugBes de responsabilidade do beneficiario ,:: {-) Desconto / Abatimento
NO DIA 27/07/20 COBRAR MULTA DE ....: 8,28 (e -
P -) Outras ded
APOS 24/07/20 + TX.PERM. AO DIADE: 1,66 \ N ki Qutng dedrietes
[.-‘t} 4 (+) Mara / Multa
,-\;N‘N & (+) Outros acréscimos
W
\
{=} Valor cobrado
i Pagador
{ 1902) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI CNPJ: 45.383.106/0001-50
R DR. CARLOS CARVALHO ROSA 115
16201-010 BIRIGUI SP (2007/ 522/6654/F1 ) (1)534030

| Pagador / Avalista

utenticagdo mecanica - Ficha de compensacgio

TR AT



NF-E

DATA DE EMISSALT | DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N® 534030 SERIE B4
| cLl; 1902
03/07/2020 | rota:F1  gpror. 6654

-

Servimed
SERVIMED COMERCIAIL LTDA

AV, NAGOES UNIDAS, 37-37

DANFE

0 - ENTRADA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[NERROA AN

CHAVE DE ACESSO

1 - sSaipa 3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 5340 3011 0907 0606
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 534030 .

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

CEP: 17.047-903 sErIE 84 |
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora l

rorEa 1 /1 |
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZASAD OE USO ]
VENDA 135200549942913 03/07/2020 20:52:55-03:00

ADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNEJ

e 209017636112 i 44.463.156/0001-84
JESTINATARIO/REMETENTE
HOME / RAZRO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI | 45.383.106/0001-50 03?07/2020
ENDERECO N* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R DR. CARLOS CARVALHCO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES 16201-010 03/07/2020
WNICIPIO FONE/FAX UrF INSCRIGAO ESTADUAL HORAR DE ENTRADA/SAIDA
BIRIGU1 001836493100 ‘ ‘

IALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

1.241,55‘ 204,01 0,00 0,00 1.241,55
VALCR DO FCP D.Oulmmmr sT 0, 00 COUTRAS DESPESAS msmmO’ 5o VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA KOTA 1.241'55
RANS L S _TRANS
RAZAD SOCIAL ] : _ FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| FLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CEF ]
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS TRA] = Remetent' I 19.827.025/0001-91
AV DJAIR JOSE MARQUES 2991 ‘ﬁ"fﬁ" SoL 5 451058155110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAGRO FESO BRUTO PESO Liguino

3 5 & [ ‘ 1,943 1,943

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 3% @ LS %‘1 a0\ D00 Vo e . OONUA Toens- }K\g&)fli“

0. PROD| DESCRIGAC DOS FRODUTOS / SERVICOS ™ mr wem/sH | st | crop| ow. ‘i’:’:; V.UNITARIO | VALOR TOTAL oM | V. ICMS | VL.IEMS ST [AL.IoMs
381205| ANDOL3NA AER 43 GR T MOMEN i sas;azn 3722 30,59 30049039 5006102 FR 9} 22,3700 201,33 201,33‘ 36,24 18, 00|
HEG MON 22, 96 |
300226] ANLOSTPING BESILATO § VG 30 0P G SANSZ 24,30(30045065 | 5006102 | ox 2 1,8000 3, 60 3,60 0,43 112,00

POS MON - by, 18,01
367300] 3EN7TLPER {ARTCILINA} 5000000UT 5GFA =T 70041126 ETEE = |30041014|5005102 | Cx 1] 380,0000 380,00 380,00 6B, 40 18,00
aLau - 385,59 P
| ]
POS MON b
424718 CLARTTROMICINA 500MG 10 CP GA MEDLE AXPODIEE 78,81 30049099 |cnob1oz2] cx 2 30, 6000 61,20 61,20 7,34 12,00
FOS MON a1i; K L 11721| 57,01
413596 JAIRPAIY 25 VG 30 CP T FAIND _ 191669 8/24 3,10030043069% | 000102 | cx 2 2,1000 4,20 4,20 0,76 18,00
POS MON o L34 Ity 2,24 @
125020 ZRGOMETRIN 0, 2MG/¥L INJ SO0AP 1ML S 2007678 3/22 ~|3004909% 5006102 | CX 1 67,5000 67,50 67,50 12,15 18,00
UNIAG = 85,73 M
POUS MON -
142490| FEXOFENADINA 1BO ¥G 10 CP G IAN3A RA309716 11/21 3%,51 30045069 | 200102 | Cx 11] 22,z000 244,20 244,20 29,30 12,00
NIZG MON - 44,55 Iy
50364 | INS NOVOLIN N SUVANA INJ SC 1OWI T JSE9NEE 11721 60,37 |30043100]2006102] 62 4] 19,8300 78,56 73, 56 14,32 18, 00
HORZ1 i 43,67
POS 20N
349854 LEVOTTRONINA SODICA 25 ¥CG 30 CP G 33119004 8,31 |30043981|B00E102] cX 2 4,5000 9,00 9,00 1,08 12,00
¥ERCK - 12/21 6,01
FUS ¥ON N 2005 e,
113987| LOPEZRAMIDN 2 MG 12 CP G SANDO (C1) HF4538 10/21 5,40 30049062 [O00RL02|Cx | 3 2,1600 6,48 6,48 0,78 |12, 06
HNZG MON T 4,04 j .,
39125 | SUPDSITORIO GLICERINA AJU 12 UN T PONTZ . 202968, ~i- -1300459099|5005102]cx .1 12,8400 12,84 12,84 2,31 18, 00
NZG LI = | | 14, 08 {
17006 | SUSTAATE 50 CP % FAZMO 200555 2;22 29,28 |3g043021 |S00B102| cx 4] 21,0000 84,00 84,00 15,12 18, 00
FOS MON - _Zfﬂn‘" 21,18 e
L92270] UTROGESTAN 200 ¥G 14 CAPS R 3zSIN 20867 ?xzz 59,35 |30043939(200F102] cx 21 43,8200 a7, 64 87,64 15,78 18,00
POS ¥ON s 42,93 :,.:\_
‘ qua COM RECURSOS Recsalans bA
___gg ADICIONAIS > 2 —R}—EE”-HRA—MU-N'P NE piowen
FOES COMPL NPARE RESERVADOJAO FISCO oy m- L DTRIaul
n RLLTTIRD 23,93 - LACTy2% 413,81 = Dt 20 £13,51 - QUITRCAG VAL _SOMENTE VIA BANDO. RECLAMADOES E
tupxs . Tric.c!.Fegire FEspecial gubl.ne DOE er 77 3 para prods do Arc.313=p de RICMS/SF
CONVENIO_3.5 j 290
I5TA ITELIT ) LBA,BD = N} «281,55 (TOTAL)
1i: 1902 Setor:2007 Reta:Fl st En“EWDA :15/9923 17:23 ?ﬂﬁe COM REEURSBS R E ]
ECEBID3S BA
»
R PREFEITURA MUNICIPAL DE BiRIGUI
ig Sanitaria: 3zL6 i [y el i Anvisa: i
f_‘:.‘; FANTASLIA : [REM STA CASA BIRISUL ‘lj Dl IO -} i% .

CORMVERmy A 5 o
'mpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251'-8000u Dl o —




bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 03/07/2020 15:46

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

Relatorio de Confirmagao (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 105391999

Pedido de Cotacdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO HOSPITAL
Frete Proprio

Tipo de Cotagao: PDC

ID Formecedor: 9458

Fomecedor : Senimed Comercial Ltda - SP v
Data de Confirmagdo : Selecione uma data v
Exibir: Todos os ltens v
Fornecedor Faturamento Prazo de Vglidade‘da Condigbes de Frete||Obser =
i Minimo Entrega Prop P i e
|| || servimed Comercial Ltda - 5P
BAURU - 5P
f Servimed Web Service WS - (14) 1 dias apds
i 1 2106-2019 R$ 200,0000 confimnacio 07/97/2020 25 ddl CIF -
i centrahospitalan@sery imed.com.br
Observagdes

03/07/2020 15:43

Porcentagem Usuario

sice Programacgio . Pre . .
B = Valor P
roduto Cédigo © 0 Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentério Unitarip Quantidade Justificativa Total Re!::é:cia
4,5% +
- 0,5% + Servimed
ANDOLBA j : R$ ;
4 ANDOLBA AEROSOL 887452284 s © 0,5% AER  Comertial 9 Unidade Rs o o
EURDFARMA  ;op CXTB  Lda-Sp 22,3700 201,3300 $ 21,3898 + 4,58%
ALX43G
ANLODIPING )
¢ ANIODIPINA 5MG ... BESIATOSMG 2oreined R$
CPR L= WCPG, o o600 S0 Unidade RS 3,6000 R$ 0,0800 - 25%
SANDOZ
CLARITROMICINA Servimed
500 MG CPR - ) URITARIO ; ;
18 CENERICO OU s MEDLEY (MEDIE) (¢, com 1)  Comercil 30000 20 Unidade g RS 24900 +22,89%
REFERENCIA 2 *
180 MG
CLORIDRATO DE CLORIDRATO DE COMREV  Servimed i
19 FEXOFENADINA 692 - FEXOFENADINA, CTBLAL  Comercal 110 Unidade RS R
1B0MG {ALLEGRA) . RANBAXY  PLASOPC X Uda-SP 2.2200 2442000 RE A0+ 2,75
10
INSULINA NPH Servimed
NOVO NORDI  UNITARIO ; R$
31 HUMANA 100UL/ML 384 e C R$
FRS P (NORDI) (Cxcom 1) u‘:;:‘f’?:" 19,8900 4 Unidade 79,5600 R$ 18,4000 +8,1%
LEVOTIROXINA 25MCG  Servimed
LEVOTIROXINA : R$
32 5MCG - 847524295 S COMCTBL Comercial 60 Unidade R
COMPRIMIDO ;-7 SODICA,MERCK %) a1X30 Uda-SP 01300 NG B S
{
Servimed
- LOPERAMIDA 2MG . - SANDOZ UNITARIO : 3 .
33 il 249 - BANDD)  (Cxeom 12) E:ﬁam??gl oBgg 36 Unidads R$ 6,4800 RS 0,0875  + 105,71%
0,2 MGML
METILERGOMETRINA <" ERGOMETRIN, g?k;’f&g Servimed -
36 0,2MG/ML - 887452207 o UNIAD Comerial R$ 3 :
METHERGIN L QUIMICA AM;:; ML Vi osp 1,3500 50 Ampola 67,5000 R$ 1,3560 - 3,940
HOSP)

https:/fiwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp

Washington

Barbosa da
Souza

03/07/2020
15:43

Washingtun
Barbosa de
Souza

03/07/2020
15:43
Washington
Barbosa de
Souza

03/07/2020
15:43

Washington
Barbosa de
Souza

L3j072020
15:43
Washington
Barbosa de
Souza

03/07/2020
15:43

Washington
Barbosa de
Souza

0310712020
15:43

Washington
Barbosa de
Souza

03j072020
1543

Washingten
Barbosa de
Soura

03072020
15:43
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03/07/2020 Bionexo
48 PENICILINA 479 - BLAU {(BLAU)  UNITARIO  Servimed R$ 50 Unidade RS RS 7,1066  + 5,94%
POTASSICA (Cxcom 50)  Comerdal 7,6000 0000
S5000.000U1 FRS - Uda - 5P
GENERICO- L
REFERENCTA
BIRIMETAMINA DARAPRIM, e COM  Servimed ”
45 (DARAPRIN)25MG 3612 - FARMOQUIMICA  PLAS Comerdial oo70g 60 Unidade R§ 4,2000 Rs 0.0700 - 0%
CPR b TRANS x3p LUa-SP "
. 10MG COM o oo
PROPATILNITRATO " SUSTRATE, CTBLAL ; R$ : R$ ) y
50 MG ChE 165 FARMOQUIMICA  PLAS Comercial Dazgp 200 Unidade gi0000 RT 03498+ 20,07%
Ltda - SP
TRANS X 50
SUPOSITORIO
GLCERINA Servimed RS RS
SUPOSITORIO DE 363 i ADULTO 12 sp Comercial Logoo 12 Unidade 12pe0n RS O7583  +4111%
GLUCERINA ADULTO L UNIDADES, Ltda - 5P ) ’
GRANADD
200 MG CAP
GELMOLE  Servimed
UTROGESTAN 200MG .. -7 UTROGESTAN, ; R$ RS -
59 PR 2604 7 BESINS CT BLAL Comerial 3,1300 28 Unidade 87,6400 RS 3,2471 GL%:
L PLAS Ltda - 5P
TRANS X 14
Total de Itens da Cotagio: 60 Total de Hens Impressos: 13
Total Total
Compra  Referéncia
R
t2a15500 B 11663346

Variagdo R$ 75,2054 + 6,45%

Clgue aqul para geragao de relatdro completo com quebra de pdgina

https:/Awwww.bionexo.com.brijsp/RelatPDClrelat_est_adjudica.jsp

Washington
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030772020
1543

Washington
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15:43
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Souza
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15:43

Washingten

Barbosa de
Souzn
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15:43

Washington
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Souza

03/07/2020
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23/07/2020 IntEr.net BankinG-—cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0574 / 003 / 00005196-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 45.383.106/0001-50

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3380/ 00000131001-1

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: PRODUTOS ROCHE QUIM E FARM SA

CPF/CNPJ: 04.307.650/0015-30

Valor: R$ 10.480,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 23/07/2020

Data / Hora da operagdo: 23/07/2020 09:43:31
Codigo da operagdo: 00136265
Chave de seguranca: 9FP644PT8MBEUHVW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacg®es fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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¢» ONCOPROD

PC AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE 144 PARTE 2
PARQUE JARDIM ANHANGUERA

OSASCO - 5P

CEP 06276-035 - Tel

Esar

NOTA

ONCTO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS LTDA
0—- ENTRADA

1-SAIDA

N° 0153692
SERIE 15

DAINT L,
DOCUMENTO AUXILIAR DA

FISCAL ELETRONICA

I

TR

CHAVE DE AC
1 3520 0704 3076 5000 1530 5501 5000 1536 9217 9792 1072

WG

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5102 VENDAS 135200620604736 23/07/2020 19:00:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO NP
492993910112 04.307.650/0015-30 ~

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA SANTA CASA DE MIS DE BIRIGUI 45.383.106/0001-50 23/07/2020
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 PATRIMONIO SILVARES | 16201-010
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BIRIGUI 1836493112 SP |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0153692/001 23/07/2020 10.480,00
CALCULO DO IMPOSTO
I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.480,00 1.886,40 0,00 0,00 10.480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNFJ
RONDOLOG TRANSPORTES LDTA 0 - Por conta do emitente 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA ALBERTO PASQUARELLI 248 BAURU SP 1209502998115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1,00 CX.17L SEM POLI ONCOPROD 5,000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR | DESCONTO | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | 191
01406 TAMIFLU 75MG C 10 CAP GEL EAN: 7896226506 [3004.90.49 | 700 | 3102 | CX 50,0000(  209,6000 0,00 10.480,00] 10480,00] 188640 0,00| 18.00| 0,00
142 L-FO261B08 V-30/11/2023 F:22/11/2019 Q50,00
&
7,44 g iﬂ 70
il Mok 2 ¥ ev/e)
\’:— -:J Pl %
s l\_./' - i@
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

recebimento da mercadoria.

PEDIDO BIONEXQ 106567701, Praga de Pagamento: S3o Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apds 07 dias corridos da data de

-

%PRE?E!H}RA MUNICIPAL DE BIRIGUL

AJ<y )

|

CONVENIO =¥




22/07/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 22/07/2020 14:41

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

Relatério de Confirmacéo (Personalizado)
Pedido de Cotagao : 106567701
Pedido de Cotacdo SANTA CASA BIRIGUI - MEDICAMENTO

Frete Proprio
Tipo de Cotagdo: PDC

ID Fornecedor: 221862
Fornecedor : Onco Prod Distribuidora De Produtos Hospitalares E Oncologicos Ltda. v

Data de Confirmagéo : S_eleciéﬁe uma data v

Exibir: Todos os ltens v
o _ Validade || Condigdes |
Fornecedor Fatm:;:,'e:tu ‘,El:ztr:gd: da de | Frete Observacoes
Proposta {|Pag \:
i RESPONSAVEL PELA COTAGAO PATRICIA TEL 41
o';jgd:'f" 'i'l'u‘?"m‘f;:g e 3303-9237, FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00
-:mc{:.zs il:A:':s Ltda, COM FRETE //R$ 1000,00 COM FRETE CIF J/
| OS:gC o - i e Pagto EMAIL patricia.quelroz@oncoprod.com.br
it 4 R$ 1.000,0000 08 1125/02/2020}[ ppod® Il CIF || MEDICAMENTO REFRIGERADO TERAO SAIDA
jf i Websenics woint = (%) ConTiges alead SOMENTE ATE QUARTA-FEIRA 0S PEDIDOS SAO
) 99998 RESGATADOS ATE AS 16:00 INTERIOR DE SP-
'““anaﬁ‘xﬁ?“&p‘}’dmm'b’ HORARIO DE CORTE 15:00 / ENVIAR O PEDIDO
1 Mais informagoes | b lbeseailbie e e o i ANTES DESTE HORARIO
Observagies

22/07/2020 14:41 POR FAVOR ENCAMINHAR NOTA E BOLETO PARA PAGAMENTO A VISTA NO ME-MAIL COMPRAS@SANTACASABIRIGULCOM.ER.

s Programacio " ... Prego : : Preco -
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Justificativa Valor Total Referancia Porcentagem Usuario
Onco Prod Washingto
PRODUTOS Distribuidora i
DSELTAMIVIR ROCHE De Produtes R$ RS o
1 75MG{ 875424429 - QUIMICOS c/10 Hospitalares - 20,9500 -00 Unidade 10.480.0000 R$ 20,9600 - 0%
TAMIFLU) E FARMAC. E ! e 2240772020
SfA. Oncologicos
Ltda. 14:41

Total Total
- Compra  Referéncia

R$ RS
10.480,0000 10.480,0000
Variagdo RS 0,0000 + 0%

Cligue aqui para gerag3o de relatdrio completo com quebra de pagina

https:/iwww.bionexo.com.brjjsp/RelatPDC/relat_est_adjudica.jsp M





