11/08/2020

Chave de Acesso

43-2007-12.889.035/0001-02-55-001-000.107.445-123.923.275-4 | 107445

Dados da NF-e

Modelo Série  Numero Data de Emissao

55 1 107445 28/07/2020 16:21:00-03:00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social

12.889.035/0001-02

Destinatario

CNPJ
46.523.239/0001-47

Nome / Razao Social

Destino da operacao Consumidor final

2 - Operacéo Interestadual 1 - Consumidor final

Emissao
Processo Versao do
P
0 - com aplicativo do Contribuinte rocesso
1.3.156
Natureza da Operacao Tipo da
Operacao
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST :
A NAO CONTRIB 1 - Saida

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Numero NF-e

Data Saida/Entrada

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Versao
4.00

Valor Total da Nota Fiscal

38.793,00
Inscricao Estadual UF
0390157570 RS
Inscricao Estadual UF

SP

Presenca do Comprador

3 - Operagédo nao presencial (teleatendimento)

Tipo de Emissao

1 - Normal

Forma de
Pagamento

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)

Eventos da NF-e Protocolo
Autorizagao de Uso 143200131236859
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: RS) 891202545015285
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891202545691820
MDF-e Autorizado com CT-e (Org&do Autor: AN) 891202555516605
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgdo | | 891202571243142
Autor: RS)

Registro Passagem MDF-e com CT-e (Orgéo Autor: RS) || 891202571323687
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgdo | 891202571395436
Autor: SC)
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgéo | | 891202575398462
Autor: SC)
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgdo || 891202579088114
Autor: SC)
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgdo || 891202585061654
Autor: SP)
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891202635530805

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

Data Autorizacao

28/07/2020 as
16:21:52-03:00

29/07/2020 as
10:41:13-03:00

29/07/2020 as
11:22:46-03:00

29/07/2020 as
22:33:40-03:00

30/07/2020 as
17:44:43-03:00

30/07/2020 as
17:50:27-03:00

30/07/2020 as
17:55:55-03:00

30/07/2020 as
23:05:13-03:00

31/07/2020 as
03:45:42-03:00

31/07/2020 as
10:42:17-03:00

04/08/2020 as
05:29:01-03:00

Finalidade

1 - Normal

Digest Value da NF-e
ja11ruwxfr1gkzrANnDzHMmmCRmI=

Data Inclusao AN

28/07/2020 as 16:23:04

29/07/2020 as 10:41:13

29/07/2020 as 11:22:46

29/07/2020 as 22:33:40

30/07/2020 as 17:44:43

30/07/2020 as 17:50:27

30/07/2020 as 17:55:55

30/07/2020 as 23:05:13

31/07/2020 as 03:45:42

31/07/2020 as 10:42:17

04/08/2020 as 05:29:01
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(RECEBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO  ee0.: 70013834

DATA DE RECEBTMENTO |IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDCR

sRr aREmRRES SEmsRERRRRRRRREERRES

Identificagio do Emitente a N —
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA D F e

cumen uxili da
RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO INDUSTRIAL - Do s g

0 - ENTRADA

10744!

NF-e
N°. 107445
SERIE 1

acliona

Nota Fiscal gz g i
- ERECHIM - RS - 98706300 =
t’?lﬂﬂ?ﬂmw ww.[1fe‘fazend.a.qﬂv.brfpcrtal
.', 1

$ 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

Telefone: 54 35224273 N°. 107445 4320 0712 8890 3500 010

2 5500 1000 1074 4512

3923 2754

E-mail: | inoval .COl

SERIE 1 FL10f1

NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB

0380157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143200131236859

INSCRIGAD ESTADUAL ]msc, EST. DO SUBST. TRISUTARIO | CNEJ Frotocolo de Autorizagdo(bata e Hocal

28/07/2020 16:21:52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF
1098 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 46.523.239/00

01-47

V[ onral oA Emissho )
28/07/2020

LOGRADOURD NOMERD COMPLEMENTC BATRRO/DISTRITO
AVENIDA KENNEDY 1100 NCHIETA

DATA DA ENTRADA/SALIDA
29/07/2020

09726253 SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4336-8052 SP

cee MUNICIFIO Telefone/Fax UF INSCRIGAD ESTADUAL

HORN DE safipa

FATURA

L Venc. Valor
1 06/09/20 38.793,00

CALCULO DO IMPOSTO

38.793,00 4.655,16 0,00

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR |TOTAL DOS PRODUTOS

38.793,00

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

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

38.793,00
S

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - Emitente

RAZAO SOCIAL FRETE POR ConTa | CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF

RS

CHEJ/CEF

95.591.723/0032-15

TLOGRADOURD munrctero

RUA JOAO CARUSO , 390 - DISTRITO INDUSTRIAL ERECHIM

UF
| RS

INSCRIGAD

0390050229

ESTADUAL

QUANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO
12 12 30,03
L

30,03

PESP Liguipo

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS i

cad. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NOM/5H cst |cror | unD Qro V. UN. V. TOTAL

PMC BC. ICMS

ALIQ. BC,ICMS [V.ICMS
ICMs sT 5T

528 |AZITROMICINA DIHIDRATADA 500 MG CP (G) AZITROMICINA 30032028 (000 |6108 |CP 20100 1,93 38 793,00
CX /300 CP FAB: MEDQUIMICA GEN (PO )

EAN: 7806882018085 FCl:

FAB: 08/07/2020 VAL: 300772022 LT: 002156
PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA

BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: D.000 REG. MS: 1091700970038

0,00 38 783.00

4.855,18

12,00 0,00 0,00

FiM POS AROOQUTOS 38.793,00

CALCULO DO ISSQN

{ INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIQODS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN

DADCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: CEP ENTREGA:09726253 N.° PEDIDO 70013834
END. ENTREGA:AVENIDA SENADOR VERGUEIRO, N° 1751 - COMPL.: - BAIRRO.: PARQUE SAM DIEGO - MUNICIPIO:+-SAD™
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 5 539.64 (14.28%) VNEFE‘TUI\A H
HORARIO DE ENTREGA: / AF _2198/2020 /VENDA DIRETA 1
/OBSERVACAD, : 1
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 8108-6 CC 61027-5 5_
DISPENSADO DA RETENCAC DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAD NORMATIVA W.° 1234/2012 188 623.1 - Al
EXCLUSAD DO ICMS WA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. 5000355‘9720204047111 DE 01
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 4655.16
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)
TNT 261,67

e <

o

041’2020 I
Y.

m————

.,*m_. il

l Data do recelin

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS WO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR
“ISB. _TRANSPORTADOR, favor sgendar horario de entrega®

O4w§ @J/

gﬁ% (RE.SERVRDQF

f‘L'n..r

ﬁ%rmm;ﬁfz% \
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDACAO: 9861/2020 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
I ol R N B | |
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

9.861 ‘ 2020 96 ‘ ‘ 10/08/2020 ‘ 06/09/2020 38.793,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ‘ 12.889.035/0001-02 | 001 8108-6.061027-5
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
02198/2020 ’ ’ ’ h 15DFQ

Proveniente de:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO:

AZITROMICINA DIIDRATADA 500MG POR CAPSULA OU
COMPRIMIDO.

CONFORME MANIFESTACAO GSS/ASSESSORIA JURIDICA
N° 8/2020 EM FLS. 103/111, DECRETO MUNICIPAL
21.111/2020, DECRETO MUNICIPAL 21.116/2020 E
DECRETO MUNICIPAL 21.117/2020, AQUISICAO DE
MEDICAMENTO PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
DO COVID-19.

PC1405/2020,AF:2198/2020

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 00107445-1

DEPOSITO 001 8108-6.061027-5
Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
27/07/2020 | 9.693 |1981-1| 09.090.3.3.90.30.00.10.122.0030.2453.02 | 09 | 312-00002 | SSACOES 38.793,00
CAIO SORIANO GOUVEIA
Matricula 005710
A SF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 10 de AGOSTO de 2020

EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Ordenador de Despesa

Pagina: 14

@original deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por EDSON MASSAMORI NAKAZONE.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo HC.001405/2(320-15 e o codigg VJ1D60Z2.




