
SP 
05319-000  

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP 
AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 
VILA HAMBURGUESA  
SAO  PAULO 
06240092100 	06240092100 
comercial@ellodistribuicao.com.br  

CEP 

13631-045 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
ENDEREÇO  

AV NEWTON  PRADO  N 1883 
INSCRIÇÃO ESTADUAL OF 

SP  ISENTO 
FONE! FAX 

1935658105  
'155005 PIO 

PIRASSUNUNGA 

VONE/WIZÃO SOCIAL 

I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 
NOME PAemslA 
I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA  

FATURA 

CNPJ/CPF 

54.848.361/0001-11 
DATA EMISSÃO 

29/03/2023 
DATA SAIDA/ENTRADA 

29/03/2023  
HORA DA SAÍDA 

18:02:23 

DAN  FE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N.000.000.468 

SÉRIE 1 

CONTROLE DO FISCO 	

( 	1111  

1 1 1 1 1 I 
NATUREZA DA OPERAÇÃO  

Saida  — VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

136.224.025.111 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

INSC.ESTAMAI DO SUBST.TRIBUTARIO ae,7 
14.115.388/0004-23  

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO  SITE  WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR  

35.23.03.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-468-100.097.205.4 
PROTOCOLO 

135230476396161 

FOLHA  

1 of 1  

O F •CO 

-2)  

213_1E2 
1444,, talocia31  

1,1

iEf

(

R5AD 

RECEB1 

CONFERt.,NCIA 

LANÇAMENTO 

COMPRADOR PEDRO,  ID  APOIO 718130ENTREGAR NA  AV NEWTON  PRADO, 1883, CENTROPIRASSU 
NUNGA / SP CEP 13631-045 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 
NE 0000468/1 27/04/2023 1.104,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO 

VALOR DO FRETE 

ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
1.104,00 	 132,48 	 0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.104,00 
Vi OS DO SEGURO 	 DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,0000 	 0,00 	 0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.104,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

USO SOCIAL 

BSB-DF TRANSPORTE DE CARGAS 
FRETE POR CONTA  	CÓDIGO ANTT 	 PLACA DO VEÍCULO 	 UP 	 CNPJ/CPF 

I E.M.E.E 1 	 08.944.556/0001-48 
hDEREÇO 

Q ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29  
NUNICIPIO 	 UP 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BRASILIA 	 DF 	 0748976900130 
16INTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 

CX  PAP 	 DIVERSAS 
NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO  LIQUID()  

0000468 	 56,00 	 56,00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 	 - 
C6D.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO MARCA VENCIMENTO LOTE NCM/SH PREÇO  MAX CST  Fo v ap.i e iltaç ã (,),,,w.I. ALI. 44,6 (1 JC ICMS VALOR 

ICMS  
VALOR 
DPI  

ALIO.  
ICMS 

ALSO.  
IPI 

7897947706434+ KP CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 
CX/98FR Vir Aprox Tributos 
R$132,98 

FRESENIUS 26/10/2029 79RL5098 30099099 000 I]:  q:
•
Fi n 119 6 (.7.313j01) ç , 3  4em ,o 

tAll. 
liscor, iy..4,  go,  
jj's.,; 

1.109,00 132,98 0,00 12 0 

C a ,,ons ituic;3o Fc..!eral dc 198J.  

Convénio  n° 	 

Or ão: 	r-IRASSWO 

DESC.REPASSE: 
DESC.BONIFICAÇAO: 
DESC.COMERCIAL: 
DESC.FINANCEIRO: 

0,00 
0,00  
0,00 
0,00 

\\'0"-  I 	Vir 	aprox. 	total 	dos 	tributos 	fed., 	reist 	e 	munic. 	de 	R$132,48 	ConTO-riffe 	Lei 	00 	12.741/12 	I 
ART.  54 DO RCTE/SP 
II>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA ,NO ATO DA ENTREGA  <A CT-- 	, : 
A 	Ello 	Distribuição 	declara, 	que 	os 	P.fadQUos 	constantes ',4 piTsPitaitM 4)00triento 	fiscal, 	possuem 

'0 rastreabilidade, 	licitude e autencidade con.forme  Art. 	07 da,RDC,4 	(1.6 01r—dejoratrubro de 2020 
CÁLCULO DO ISSQN Uorire(e cum d C  Iv_  inal  	CT: 	gi, • 	ite , 	... 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE V WS 	 BASE DE CALCULO CO  'SAM 	 VA O.- 	• 1 	QN 	, 	 • 	. 	 V 

0,00 	 Visto: 	 0,00 	CON  F PO NI r-i, r:.:1fia1_,,,,  
ICI NAIS 

pre,so pelo GESTCOM 	NStSOS.com.O 

UFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VENDEDOR: 	00109 
COND:PGTO: 	00003 
PEDIDO: 	0097205 
000 - ICMS NORMAL 
010 - ICMS RETIDO 
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ 

ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA 
PRAZO 30 DIAS 

040 - ICMS ISENTO 
090 - ICMS OUTROS 



Cat-  .oria: Materiais Médicos e Medicamentos  
Lan - do em: 27/03/2023  
Vencimento: 28/03/2023 07:00 
Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS 
Descri 
Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105  
E-mail:  a - dromorais •P santacasa • irassunun •a-com.br  
Condi 6es: 
Observa ;es: 

CNPJ: 14.115.388/0001-80 

Telefone: (62) 4009-2100 

infonnações para cotação: Credito sujeito eanifilise. 

prazo de entrega: 3 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

I.E.: 10.509.188-0  

e-mail:  vendedoresavellodistribuicao.corn.br  

validade da proposta: 03/04/2023 

faturamento mlnimo: R$ 2.000,0000 
frete: CIF 

ELLO DISTRIBUICAO LIDA 

R$ 
195,0000 

R$ - 
55,5000 

-22,16% 

1140 
UNIDADE R$ 6,8000 

00000956 
OIL R$ 529d) ELLO 

• DISTRISUICAO 

00000968 
OIL R$ 8.3500 

• SUPERMED  

AGUA DESTILADA 1000ML 
INJETAVEL 

AGUA DESTILADA 250ML 
INJETAVEL 

AGUA DESTILADA 500ML 
INJETAVEL 

SORO FISIOLOGICO 250ML 
INJETAVEL 

SORO FISIOLOGICO 500ML 
INJETAVEL 

SORO GLICOSADO 5% 500ML 
INJETAVEL 

R$ - 
115,2000 

-2,13% 

R$ 
7.752,000 

o 
R$ 

1.721,400 
o 

R$ 
230,4000 

R$ 
210,0000 

R$ 
51,0000 

32,08% 

R$ 9,0000 

R$ 4,8000 

FRESENI 
US 

frasco c/ 
16 

as 
UNIDADE 

FRESENI 
US  

frasco c/ 
48 

48 
UNIDADE 

FRESENI 
US 

fresco c./ 
30  

30 
UNIDADE R$ 7,0000 

R$ 4,6000 FRESENI 
US 

HALXI 
STAR 

FRESENI 
US 

frasco c./ 
48 

1152 
UNIDADE 

frasco c./ 
30 

30 
UNIDADE R$ 6,5000 

00000946 
COL R$ 9,9700 

• SUPERMED 

00000948 
OIL R$ 4,8000 -  

compra.:  LONDRICAR  

00000947 
Oft. RE 5,3000 

• LONDRICIR 

00000955 
COL R$ 4.7000 - 

econpro.: LONDRICIR 

bolsa c./ 
30  

Relatório de Estimativa 

Cotação 718130 

28/03/2023 08:33:14hs  

3 / 5  

 	7/1-A (2,44 

Pedro Ap. Travagin de Morais  
Aux.  Administrativo 

\• 3̀-\  ç\\s' 
P•6çç\\  

voww.apoiecotacces.com.br  .1 



1 	 Emissão 1  Entrada 	 Digitação 1  Pedido 1 

29/03/2023 
	

05/04/2023 	 05/04/2023  

IRRF 
	

INSS 	 ISS 	 COFINS 	 PIS 

0,00001 	0,00001 0,00001 	0,00001 0,00001 0,00001 
	

0,00001  
CPC CSLL  

W Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.combr/ 
	

Emissão:05/04/2023 - Hora:09:52 Pág:0001 

  

Todos os ¡tens  

PS  
sonic  caso de misericórdia de pirossunungc:x 

Espelho de Entrada de  NF  

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS  

:00045060 Tipo  Nov  :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
:E1025135 	 Num Pedido : 
:003574-ELLO DISTRIBUICAO LTDA CNPJ:14.115.388/0001-80 
:ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:28 DIAS 

Num.  Doc  :468 Série :001 

Conta: 

N* Verba : 

Banco: 	Ag: 

Operador :GCHAVES 

VENCIMENTOS 
27/04/2023 

1104,00001 

IV72STOS 

VALORES TOTAIS 
flar Itens (LIQ)IFrete/Despesas f(CAB)IPI Total f(CAB)Desc Total! Devoluções 	I Valor Total 

1104,00001 	0,00001 
	

0,00001 
	

0,00001 	0,00001 
	

1104,00001  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
ICod.ContafDescrição Conta 	[Cod.DespfDescrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo f Valor!  

Histórico:10001INOTA FISCAL: 4687003574-ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP, EMISSAO: 29/03/2023, OBS: 

ITENS 

Débitos: 1013126 	fESTOQUE  CAE 	1000014 !SOROS 
Créditos: 1076706 	IELLO DISTRIBUIDORA LI 

1  

1600346 ICAP 
	

1104,001  
1104,00001,-- 

lItemITICódigo fDescrição 	 fUnif 

11 	1P1000009551SORO FISIOLOGICO; BOLSA 250ML INJEIBOLI 

Total de Desconto dos itens.: 	0,0000 
Total de IPI dos itens 	0,0000 

Quantidf Preço Unit.(Name ComerfFabricantef Valor Totalf 
240,0000K. 	4,6000ISORO FISIOIBAXTER 	I 	1104,00001 

Compras Conferente 	Financeiro/Tesouraria 

ullherme 
R. C Scams RG 53.578 8/3..0  

Impresso por  CC HAVES  - LGPD: Relatório pode conter dados pr.ssciais efou sensfvers, recomenda-se a destruição após o uso 



Rectee5ent nE.urnéricad códigodebarras: 
00190.00009 02862.932007 00148 3172 9 
93330000110400 

25/04/2023 14:03:40 Datafitora da operaslo: 

I BanCo Recebedor; 

Pagador Final Efetlyo 

CPP/CNp3: 

Norne: 

Conta de deDito: 

CAIXA ECONÔMICA FF.DERAL 

54.848.351/0001-11 

1RM STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

4281 003 I 00000320-9 

Instituicb-o lipse.ra 	Fne .0o Banco: 	 BANCO DO 5RASII. 8/A 

Cdorgp de Banco: 	 001 

eficle.rio original Cedente 

Nome Parztazda: 	 ÉLLO DzsTRIauxcAo LIDA EPP 

NornefReaho Se4iog: UODISTRIBUICAO LTDA 

CPF/CNP.1: 	 1.441 ,386/000;1"60  

Pagpdor Sacede 

No eiRezalo 	 I.DA STA. C.DE  MISER.  DE WASS:Jr:RAGA 

CPP/CNP3: 

Pagador Final Correritista 

Nonse/P.az5o 

CPF/CNP.): 

r— 

54,848.361/0001-11 

STA  CASA  MISER PIRASSUNUNGA 

54,848,361/000141, 

Data do Vermento:, 	 27/04/2023 

Data de Efetiva0c, Agendamento: 	25/04/2023 

Valop NceMp,gg 4a idoleto: 	 1.104,00 

.34,ros (Ft$): 	 0,00 

0,00 

Ma4ta (R$)! 

pelie,e43nto (F0); 

Abatirntotto (g$): 

Valor ettickilatio (4): 

4,i:elor Paso (P4): 

0,00 

0,00 

0,00 

1,104,00 

.104,00 

25/04/2023, 14:03 IntErnet 	Ba.nking...CAIXa 

   

CALAA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via  Internet  64nking CAIXA 

Códiao d oderacao: 015363974 
hting!llapiranninciorcaixa.clov.briSIIBC/imorime bloctleto nova cobrance.processa 	 1/9 



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E  IMP.  DE  PROD.  MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF—e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Al°  686118 

SÉRIE 1 
...._ 

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

DANFE  

D 0 CUM

DAELNE

E

0T

N

TR

T

A6

O

FN

A
I s
i C

U

cA

X
A
I L
i_ 

 I A R 1 1111111 11 I I I I 11111 1 1 11111 111 11 11 1 11111 1 1 	1111 

SUPERMEDRua Projetada,  sin  -  Balm  -CAMBUI, MG, 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

1 
CHAVE DE 

3123 0311 
ACESSO 

2060 9900 0107 5500 1000 6861 1810 0061 9768  
CEP:3760000, Fone:11-4934-1700 

kJ°  68 611 8 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta 
ou no  site  

de autenticidade no portal nacional 
da Sefaz Autorizadora 

da  NF-e vAvw.nfe.fazenda.gov.belportal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO 

131235294236435 
AUTORIZAÇÃO DE USO 

29/03/2023 10:42:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11206.099/0001-07 
DESTMATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZA0 SOCIAL 
IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA. (467) 

CNPJ/CPF 
54.848.361/0001-11 

DATA DA EMISSÃO 

29/03/2023 

ENDEREÇO 
AV.NEVVTON PRADO, 1883 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
13631-045 

DATA ENTRADA/SAIDA 

MUNICIPIO 
PIRASSUNUNGA 

FONE/FAX 
1935658100 

UF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

28/04/2023 	2.089,50 
7"-- 

GSLCULD DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

2.089,50 
VALOR DO ICMS 

250,74 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.089,50 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.089,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

0- DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

01125797000540 
ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 

MUNICIPIO 
POUSO ALEGRE 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5250929840006 
QUANTIDADE 

21 
ESPÉCIE 

CAIXA 
MARCA NUMERO PESO BRUTO 

232,78 

PESO LIQUIDO 

232,78 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH  CST  CFOP UNO. QUANT. v.uNrr. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
icAmLs 

AL IPI 

29569 SOL . CL -DE $ODIO 0 , 99 1000M1 10FR-RCOFLAC ./  

LT  22516520C3 (21) 12/2025 (Fornece- 

dor: 3048,  Leta:  22516520C3, Qtde: 21 ,Da-
ta  Fab:  01/12/2022, Data  Val:  31/12/2025) 

P 

30049099 500 6108 CX 21 99,5000 Lak6D 
H-  Cons  

_' 	--,-/•_._ 

,.. 
.D 

Fundamentação 

8c7ciii1O 

..4: 

, i.,7  

: 	,,,,,,_.„4--„, 

a 

piRA 

-,r 

a:!F- --dera\ 
3  Art.  

1,-,--A•• 

 ''t 

199  12,00 

de 

_ 
, 

1 F 	d,,,a 

§ 	le '  
1988. 

__ 

,Aa,, 	. 	—,,,,,„„ 0,,,, ..,,, 

...,, . 
• _____ 

0.60=4416.1a61..000330e.....24...  

!AST°  
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

COT 718130 	1j#R35P2V21 	1] 
Pedido: 	654661 
Empresa Enquadrada como  Dist.  Hospitalar nos termos do  Inc.  XVII do  art.  222 do 
RIcms/mc 
Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 
Rota 	- 	6 Cubagem: 	0,45  

z/Wi 
LA- 

RE

/

S

S

ERV

(NVAMA/

11/40

;7- SET

OR FARMÁCIA 

RE,CC OE:FutiE:847-NoCIA D  MERCADORAS 

,-, 	 ' 211123.1.1_aa 
.,ONFERNn;

A  ,1 .-- 	‘,1  
Ate ' 	/ 03 

rif\ITO 	 , , 	A  ' 
 



Relatório de Estimativa 

Cotação 718130 

28/03/2023 08:33:13hs 

1 / 5  

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos 

Lançado em: 27/03/2023 

In  

Vencimento: 28/03/2023 07:00 

Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS 
Cotação '4? 

 
Descrição: 

718130 , .,_ Responsável pela cotação: PEDRO MORAIS 
Telefone: (19) 3565-8105 
E-mail:  pedromorais@santacasapirassununga.com.br  

Condições: 

.46 Observações: 

SUPERMED  COM.  E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSP. LTDA 
CNPJ: 11.206.099/0001-07 	 I.E.: 10459912-0  

Telefone:  (11) 4934-1700 	 e-mail: coordenador07@supermed.netbr  

informações para cotação: A liberacao de credito ficara sujeito 
a analise do nosso setor de credito/cobrança - Considerar o 
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - 
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato 

com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento - 
Telefone(011) 4934-1803 

prazo de entrega: 2 dias 

condições de pagamento: 30 ddl  

validade da proposta: 31/03/2023 

faturamento mil-limo: R$ 550,0000 
frete: CIF 

.-lahric4.  fi:iia,. • - 	. 14' j.a.,g  rrt rg-rAlfg-r;---  
e,. 	.j-!•,- 

- 	'... 4i9r7  ' .-,,,4rlf,,, toa .. 

00000953 
US.  RS 8,7931 - 

compm, SUPERMED 
SORO FISIOLOGICO 1000ML 

INJETAVEL 
B.BRAUN 

SPGV 
unidade c/  

10 
210 

UNIDADE 
S 

R$ 9,9500 

R$ 
2.089,500 

0 

R$ 
242,9490 

13,16% 

- o 

:,. 	mg-s,,,,-- 
c,..4...-ia 

 

-• 	 --0-. 

*0'4 . 1  

_- . 'a. - - 	0,1W,  " 

':',Velle 

.. 

. 	't... 	. 	.. •' 1  

... 

(16 )1(.0.(.6-0 
"PFd-r-TA-p-.-Trav-agin dAtofáis 

Aux.  Administrativo  

www.apoiocotacoes.com.br  



1 1 	 Pedido Emissão 1 	Entrada 1 	Digitação 
1 31/03/2023 1 29/03/2023 1 	31/03/2023 

ICod.ContaIDescrigAo Conta 	1Cod.Detp1Descrigão Despesas IC.CustofDescrigAo C. Custo 
)ébitos: 1013126 	1ESTOQUE  CAF 	,T000014 1SOROS 	 1600346 1CAF 
:réditos: 1076374 	1SUPERMED COM E IMPOR1 
listórico:10001[N0TA FISCAL: 686118,,000512-SUPERMED  COM  E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAD: 29/03/2023, 1 

:TENS 
ItemITICódigo (Descrição 
1 	1P1000009531SORO FISIOLOGICO; BOLSA 

7ota1 de Desconto dos itens.: 
7otal de IPI dos itens 	 

Compras 

	

fonif 	guantidf  Prego  Unit. Nome Camer¡Fabricantel 

	

1000M1 INJ1BOL1 
	

210,00001 	9,95001SORO FISIO1B.BRAUN 	1  
0 , 00 00 
0, 0000 

Financeiro/Tesouraria Conferente 

Valor Total! 
2089,50001 

Valorl 
2089,501 

2089,50001 

uilhenne R.0 Soares 
RG 5157

2
.113-0 

reline  - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.corn.br/ Emissão:31/03/2023 -Hora:10:33 Pág:0001 
 

sank] COsO de R  ¡Sericórdia de ptrassunungo 

Espelho de Entrada de  NF  
cisositens  

tamer°  da Entrada 
úmero Alternativo 
'ornecedor 
lazão Social 
'uncionario Requis. 
;stogue Principal 
:ondigAo de Pagto 

)ATAS  

:00045008 Tipo Mov :El Tipo de  Doc  :01-NOTA FISCAL 
	

Num.  Doc  :686118 Série :001 
:E1025115 	 Num Pedido : 
:000512-SUPERMED COM E  IMPORT  D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: 	Ag: 	Conta: 
:SUPERMED COM E  IMPORT  DE  PROD  NED E HOSPIT LTDA 
:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES 	 Operador :GCHAVES 
:600346-CAE 	 Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
:30 DIAS 
	

N* Verba : 

FENCIMENTOS  
28/04/2023 

2089,5000j 

3,4220"47'  
INSS 	 ISS 	 COPIES 	 PIS 	I 	CSLL CPC 

0,00001 0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 

TALORES TOTAIS 
Vlr Itens (LIQ)IErete/Despesas f(CAB)IPI Total f(CAB)Desc Total! Devuluc6es 	! Valor Total 

2089,50001 	0,00001 	0,00001 	0,00001 
	

0,00001 	2089,50001 

xamonamkao / DESPESAS 

wesso por GCHAVES - LGPD: Relatório pode  center  dados pessoais  &co  sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



24/04/2023, 16:29 I.ntem-et....B anki-ng---Cal)(A 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via  Internet Banking  CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final Efetivo 

CPF/CNP3: 

Nome: 

Conta de débito; 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

54.848.361/0001-11 

IRM STA  CASA  MISER PIRAS,SUNUNGA 

4281 I 003 I 00000320-9  

  

Representação numérica o código de barras: 
23793.39803 93089.000009 04002.935700 6 
93340000208950  

Instituição Emissora - Nome do Banco: 	 BANCO BRAD,ESCO 5/A 

Código do Banco: 	 237 

Código do ISPB: 	 60746948 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 
	

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

-Nome/Razão Social: 
	

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 

CPF/CNP3: 
	

11.206.099/0001-07 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 
	

IRM.DA STA C.MIS.DE  PIRASSUNUNGA, 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNP3: 

1RM STA  CASA  MISER PIRASSUNLINGA 

54.848.361/0001-11 

Data do Vencimento: 28/04/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: 24/04/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.089,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.089,50 

Valor Pago (R$): 2.089,50 

liffnQq/riArAnniArinr r-qiYa 	hr/SIIRCl/imnrime bloaueto nova cobranca.orocessa 	 112 

54,848.361/0001-11 
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