DANFE 7 CONTROLE DO
DOCUMENTO AUXILIAR DA Ill
ELLO DISTRIBUICAQ LTDA - SP ) NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA QUEIROZ FILHO, 1700 ( 0 - ENTRADA
VILA HAMBURGUESA \
SAO PAULO SP 1 - SAIDA
06240092100 06240092100 05319-000 | y.000.000.468 FOLHA
cemercialBellodistribuicac. com,. by )
SERIE 1 1 0f1
NATUREZA DA OPERAGAO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLO
136.224.025.111 14.115.388/0004-23 35.23.03.14.11.538.800/0423-55-001.000.000-468-100.097.205.4 |[135230476396161
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL IOME FANTASIA CNPJ/CPF DATA EMISSAO
I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA I.DA STA. C.DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 29/03/2023
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
AV NEWTON PRADO N 1883 I CENTRO 13631-045 29/03/2023
MUNXCLIPIO FOME/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658105 Sp ISENTO 18:02:23
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
INF 0000468/1 27/04/2023 1.104,00
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.104,00 132,48 0,00 0,00 1.104,00
’ALOR DO FRETE Vi WOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
0,0000 B 0,00 : 0,00 0,00 : 1.104,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO ur CNPJ/CPF
BSB-DF TRANSPORTE DE CARGAS e 08.944.556/0001-48
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Q ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA DF 0748376900130
[QUANT I DADE ESFECIE MARCA HUMERAGAO PESO BRUTO PESC LiQuIpo
CX PAP DIVERSAS 0000468 56,00 56,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS £'..ﬁl(4ﬁm N ; bt .
cOD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO MARCA VENCIMENTO LOTE NCM/SH PREGO MAX | cST c‘my bg[[)f I D"B 1(; d (rhl@@ﬁi AKI{OR :ﬂ,&ﬁj 15}0 1CMs \IUC\:;ER \IH;?OR ?2:1(52 II\!gQ-
7897647706484 +| KP CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRESENIUS 26/1072024 74RL5098 30049099 000 T by 249, (N1 3,60R0]; RS~1~108, QO 1.104,00| 132,48 0,00 2] 0
CX/48FR Vlr Aprox Tributos ELQ‘?[ g 18‘)(48/ﬁ?€ :}\) O A ﬁ(}h Q .
R$132,48 R - — '
o Ca Conslituicdo Federal de 1953
ST o8 3 . \ |
% Pres=—=—g Convénio n® /\615&0&8./
. ! TR
TS Orgao:  P.W PIRA FYTHIN A a—
DESC.REPASSE: 0,00 | Vlr aprox. total dos tributos fed., S%Q munic. de R$132,48 Conforme Lei n® 12.741/12 | |
DESC.BONIFICAGAO: 0,00 ART. 54 DO RCTE/SP peSv .0 .
DESC.COMERCIAL: 0,00 | |>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIQ{N ATO DA ENTREGA < T
DESC.FINANCEIRO: 0,00 A Ello Distribuigdo declara, que 8ddlos constantes/évﬂ{ p’}esmu {eimento fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude e autencidade corrmﬁor e Art. 07 da RDC, 430 deT08 de'outrubro de 2020
CALCULO DO ISSQN wVITETE LU d U”(]”"dl ISCAMED C‘E“TT\D !:“/tr} AA Ly
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEYCOS BASE DE CALCULO LO \?Qll VALOR bb "r55on St e TN \‘W! Fa\ W | $
0,00 Sto. 0,90 | CONFERENCIA L pERcARGRA]
DADOS ADICIONAIS iz SR LN Al PAVIR A
IHFORMACOES COMPLEMEIITARES RESERVADO O F
VENDEDOR: 00109 ELISAMA HEINEN DE OLIVEIRA RECEBJMEN ,,/iw 31/3 p3
COND.PGTO: 00003 PRAZO 30 DIAS COMPRADOR PEDRC, ID APOIO 718130ENTREGAR NA AV NEWTON PRADO, 1883, CENTROPIRASSU
. NUNGA / SP CEP 13631-045 -
PEDIDO: 0097205 CONFERE) Q\,,A
000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO
013 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OQUTROS -
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ o [--ANCAMENTO 471{
[mpresso pelc GESTCCM - Z/S [OD

Wl gestcom. com.br



Relatério de Estimativa

Cotacgéio 718130
28/03/2023 08:33:14hs

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos -
Lancado em: 27/03/2023

Vencimento: 28/03/2023 07:00

Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS

Descricdo:

Responsavel pela cotagdo: PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105
E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br

ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ: 14.115.388/0001-80 LE.: 10.509.188-0
Telefone: (62) 4009-2100 e-mail: vendedores@ellodistribuicac.com.br
informacdes para cotagio: Crédito sujeito a.andlise. validade da proposta: 03/04/2023
prazo de entrega: 3 dias ' faturamento minimo: R$ 2.000,0000
condigGes de pagamento: 30 dd| frete: CIF

R$
432,0000
m‘:"::gm AGUADESTILADA 1000ML | FRESENI | frasco o/ | nithpe |R$ 0.0000|  R$ - \/
compra; SUPERMED INJETAVEL us 16 s 46,5600
(-9,73%)
00000848 48
AGUA DESTILADA 250ML. | FRESENI | frasco o/ R$
it RS 4,800 INJETAVEL Us 28 - |UNIDADE [R$ 4,800 535000 | V/
compra.: LONDRICIR S
2108500
00000947 30 "
AGUA DESTILADA 500ML | FRESEN! | frasco o/
) UNIDADE |R$ 7,0000[ RS
compras LONBRICR INJETAVEL us 30 s 51,0000 \
(32,08%)
R$ e G
— 00000955 52 5295200 Ve Lo
11
SORO FISIOLOGICO 250ML | FRESENI | frasco ¢/
) UNIDADE |RS 4,6000
compit Re 47000 INJETAVEL us 48 r 11?% 300
(2,13%)
R$
7.752,000
00000956 1 1140
SORO FISIOLOGICO 500ML | HALX! | bolsao/
) . UNIDADE [R$ 6,8000] RS
compras DISTARUICAD INJETAVEL STAR 30 S 1721400 \j
(28,54%)
198 0000
00000963 SORO GLICOSADO 5% 500ML | FRESENI | frasco o/ | ynidape |Rs 6.5000| RS - \/
compilt B3SO0 INJETAVEL Us 30 r 55,8000
o

okt AL A a0
Pedro Ap. Travagin de Morais

Aux. Administrativo

www.apoiocotacoes.com.br , o



A7 Wareline - Informatizacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:05/04/2023 - Hora:09:52 Pag:0C01

g

sonio case de misericdrdio de prrassununga

§ ‘5 Espelho de Entrada de NF
Todos os itens
Namero da Entrada :00045060 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCARL Num. Doc :468 Série :001
Namero Alternativo :E1025135 Num Pedido :
Fornecedor :003574-ELLO DISTRIBUICAO LTDA CNPJ:14.115.388/0001-80 Banco: aAg: Conta:
Razdo Social :ELLO DISTRIBUICAO LTIDA - EPP
Funciondrio Requis.:003983-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
Estoque Principal :600346-CAF Filial :01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
Condigdo de Pagto :28 DIAS N° Verba :
DATAS
| Emisséo 1 Entrada i Digitacdoe [ Pedido |
| 29/03/2023 i 05/04/2023 ! 05/04/2023 | |
VENCIMENTOS
| 27/04/2023 |
| 1104,0000%
DoNSTOS
| IRRF | INsSsS | Iss i COFINS | PIS { CSLL | cPC |
| 0,0000] 00,0000} 0, 00001 0, 0000} 0,00001 0,0000] 0,0000%
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | VvValer Total |
| 1104, 0000} 0,00001 0,0000] 0,0000] 0, 0000/ 1104,0000]

CONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigio Despesas |{C.Custo|Descrigio C.Custo | valor|
Débitos: 1013126 {ESTOQUE CAF ., ]000014 |SOROS 600346 |CAF | 1104,00]
Créditos: |[076706 {ELLO DISTRIBUFDORA Li | 1104,0000]

Histérico: |[0001 |NOTA FISCAL: 468/ 003574-ELLO DISTRIBUICAOC LTDA - EPP, EMISSARO: 29/03/2023, OBS: |

Ti?:l::xl'l'lcédigo {Descrigdo {Onif Quantid| Prego Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
1 |P100000955|SORO FISIOLOGICO; BOLSA 250ML INJE{BOL{  240,0000] 4,6000}SORO FISIO|BAXTER ] 1104, 0000}
Total de Desconto dos itens.: 0,0000
Total de IPI dos itens......: 0,0000
— N

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria v inistracao

Impresso por GCHAVES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigao apds ¢ uso



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

Comprovanie de Pagamenio de Bolsio
via Internet Banking CAIXA

Bange Recghedosy
Pagador Final / Efelive
CPE/CNPR

Nome:

Tonty de débito:

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

54.848.361/0001-11

IRM S5TA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 1 003 | C0000320-9

(0190.Q0009 02862.932007 00148.583172 ¢

Reproseniaclo numérica do cddigo de barras: 933300001 10400

Insthulcso Smissors - Home do Banoo:

Codigs do Banoo:

Beneficiario original # Codenis
Momez Fentagla:
MNomefRazis Becisi:

- CPF/CNP3:

Pagsdor Sacade
Nomsz/Razdo Secialy
CPE/CRPT:

Pagudar Final -~ Carvengista
Home/Raz8s Sociai:

CPPFCNRT:

BANCS DO BRASIL $/4

41533

BLLG BISTRIBUICAG LYDA . BRE
£LL0 DISTRIBUICAG LTDA

14.315.388 /009380

Dats do Yengimento:

Datéde Efetivagio / Agendamento:
Valer Moming! do Soleto:

Juros (R$H
iOF (R

Mujta {(R$):
Beszonts (RS
Abstimante (RS}

Valer Calculado (RE):

Yeine Page [BSh

27/04/2023
238/04/2023
1.104,60
0,00
2,00

A0
0,00
1.104,00

1.104,00

atashore da opersgfie: 25/04/2023 14:D3:48

hitns:/loaranciador.caixa.cov.br/SHBC/

Cédiﬁﬁ da énereséa; ' 015263974

imprime blogueto nova cabranca.processa



. 1y,
i RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS QU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AOC LADO NF-e ,:fQ/'
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 686118
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D 0-ENTRADA .- cHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - taim - CAMBUL MG, | | o\ 1 3123 0311 2060 9900 0107 5500 1000 6861 1810 0061 9768
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N° 686118 C de iade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131235294236435 29/03/2023 10:42:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIG / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA. (467) 54.848.361/0001-11 29/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV.NEWTON PRADO, 1883 CENTRO 13631-045
MUNICIPIO FONE/FAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PIRASSUNUNGA 1935658100 SP
FATURA / DUFLICATA
' 28/04/2023 2.089,50
o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.089,50 250,74 0,00 0,00 2.089,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO louTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.089,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  [CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRIGKG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUino
21 CAIXA 232,78 232,78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NcMisH | csT | crop |unD. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS Vv.iCMs v | é"h'ﬂ-s ALIPI
29569 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC ~ L minhZa tdrat Gt
LT 2251652003 (21) 12/2025 (Fornece- Fu nd ﬁi menta L 19y al art 1t
dor: 3048, Lote: 22516520C3, Qtde: 21 ,Da- %(5%3 L A r,, ,,, 9 9 S 1' [a)
ta Fab: 01/12/2022, Data Val: 31/12/2025) 30049099 | 500 | 6108 CX 2t} 99,5000 )74 [ 12,00 | ¥
L Aa 1688
(BN E= DO Ol
O |
i N i -
TN ?
®
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO
COT 718130 | |#R35P2v21 || Qo
Pedido: 654661 IOLMP - SETO A
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do CO\f o R FARMAC’A
RICMS/MG ! FI—RENCIA DE i
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ERCADOR‘AS
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO R E I ;:B IME
P&S-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 i MI:NTO /
Rota....: 6 Cubagem: 0,45 N M@
0] 2
~ONFERENCIA 2, /), s /s
Lane tles /s
GANCAMENTD
4008 TNV A 3 jos s




. \:"L Relatério de Estimativa
@owm

cotagdes

Cotagéo 718130
28/03/2023 08:33:13hs

| Responsavel pela cotagdo: PEDRO MORAIS
Telefone: (19) 3565-8105

44 E-mail: pedromorais@santacasapirassununga.com.br
5

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.net.br

informagbes para cotagdo: A liberacao de credito ficara sujeito
a analise do nosso setor de credito/cobranca - Considerar o
prazo de entrega em dias uteis dentro do horario comercial - ; .
Nao fracionamos embalagens - Duvidas entrar em contato validade da proposta: 31/03/2023
com nosso departamento de vendas c/Daiane Nascimento -
Telefone(011) 4934-1803

prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 550,0000
condicdes de pagamento: 30 dd! frete: CIF

00000953 SORO FISIOLOGICO 1000ML

compra: SURERMED INJETAVEL

e

([\ /v? LG \/
PedroAp. Travaginm ds Morais

Aux. Administrativo

www.apoiocotacoes.com.br



reline - Informatizacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:31/03/2023 - Hora:10:33 Pag:0001

sania casa de misericordia de prassununga

Espelho de Entrada de NF
os os itens
amero da Entrada :00045008 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :686118 Série :001
[imero Alternativo :E1025115 Num Pedido :
‘ornecedor :000512-SUPERMED COM E IMPORT D CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco: Ag: Conta:
azdo Social :SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTIDA
‘uncionéric Requis.:003989-GUILHERME RODRIGUES CHAVES SOARES Operador :GCHAVES
stoque Principal :600346-CAF Filial ;01-SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
‘ondigdo de Pagte :30 DIAS N° Verba :
ATAS
Emissdo } Entrada i Digitacgdo | Pedido |
29/03/2023 { 31/03/2023 { 31/03/2023 | |
'ENCIMENTOS
28/04/2023 |
2089,5000]
MpoT!
T peF ] INSS I Iss 1 COFINS ] PIS | CSLL ] CPC }
0,00001 0, 0000} 0,0000/ 0, 00001 0, 0000} 0, 0000} 0,0000]
’ALORES TOTAIS
Vlr Itens {(LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valox Total |
2089,50001 0,0000] 0,0000] 0,00001 0,0000] 2089,5000]
ONTABILIZAGAO / DESPESAS :
|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descricdo Despesas [C.CustolDescrigdo C.Custo | Valor|
ébitos: [013126 | ESTOQUE CAF 000014 {SOROS |600346 [CAF ] 2089,50]
réditos: [076374 | SUPERMED COM E IMPOR]| i 2089,5000]
listérico:|0001|NOTA FISCAL: 686118, 000512~SUPERMED COM E IMPORT DE PROD MED E HOSPIT LTDA, EMISSAO: 29/03/2023, |
. TENS
Item|T|Cédigo |[Descrigdo {Uni| guantid| Pregc Unit. [Nome Comer|{Fabricante| Valor Totall
1 |{P]00000953}S0RO FISIOLOGICO; BOLSA 1000MIL INJ{BOL} 210,0000} 9,9500]SORO FISIO|B.BRAUN | 2089, 5000}
'otal de Desconto dos itens.: 0,0000
'otal de IPI dos itens......: 0,0000 e
\Y"\N\"?ﬁ’
b e
- ol
hatie R 0
Compras Conferente Financeiro/Tescuraria inistracgdo

(/Jiherme R C Soares
RG 535788130

S/ 03

resso por GCHAVES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apos o uso



24/04/2023, 16:29 l.ntem-et....B anki-ng---CalXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Finai / Efetivo
CRF/CRPI: 54.848.361/0001-~11
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

4281 | 003 | 0C000320-9

Conta de débito:

23793.3%803 930849.000208 04002.935700 €

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

33340000208%50

BANCO BRADESCQ S/A

237

607469438

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQC DE PRODUT

-mee/Razéo Social: SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAOQO DE PRODUT

CPF/CNPI: 11.206.092/0001-07

Pagador Sacadsg
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA C.MIS.DE PIRASSUNUNGA,
CPF/CMNRI: 55"4,848.361/0601#11
Pagador Final - Correntista
T MNome/Raz8u Social: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Data do VYencimento: 28/04/2023
Data de Efetivagie / Agendamento: 24/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.089,50 //
Jurps (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Mults (Rs): 0,00

Desconto {RE): 0,00
Abatimento (Rs$): 0,00

Valor Caicuiada (R$): 2.089,50

Valor Pago (R$): 2.089,50

hitnellnaranciadar raiva aov hrfSURC/imnrime bloaueto nova cobranca.processa
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