RECEBEMON DI

FUNDACAO BUTANTAN 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT FIETRONICA INDICADA AO T ADO NF-¢
v TOATA DI RECEBINI N TO IDENTIFICAGAO 12 ASSINA TURA DO RECEBEDOR .
A S , M Ne.  23.497
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 46.523.239/0001-47
, ) SERIE 1
Identificacao do Emitente DANFE
FHNDACAO BUTANTAN DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDA DR VITAL BRASIL. 1500 NOTA FISCAL ELETRONICA 1 il
HITIRETR 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AT 1 - SAIDA 3522 0161 1894 4500 0156 5500 1000 0234 9710 9322 9685
Telefone (11126279300 Ne. 23497
—— SERIE | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
’FL ‘I T www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO

OUTRAS SAIDAS E/OU SERVS NAO ESPECIFICADOS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO

135220010420250 04/01/2022 14:27:01

INSCRICAO ESTADUAL
112605232110

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

61.189.445/0001-56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 46.523.239/0001-47 04/01/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

PC SAMUEL SABATINI, 50 CENTRO 09.750-700 04/01/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 00:00:00
FATURA / DUPLICATA

Numero Dt. Vencimento Valor Nuamero Dt. Vencimento Valor Numero

Dt. Vencimento Valor

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 108.310.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 108.310.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ) COD.ANTT | PLACA VEICULO  |UF CNPI/CPF |
0- EMITENTE 1 - DESTINATARIO |
2. TERCEIROS 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DISCRICAO DOS PRODUTOS SFRVICOS NCM/SIT |_CST_JCFOP | UNID_|_QUANT VATOR UNIT  [VALOR TOTAL [T3_CALC_ICMS [VALOR ICMS|_VATOR TP [ 70 ICNS | "% 101
345 |TESTE ANTIGENO HILAB 38220090 041 | 5949 UN| 3000,0000 31,7700000000f 95.310.00 0.00 0.00 0,00 0 0
125 [EQUIPAMENTO HILAB 39269040 041 | 5949 UN 10,0000| 1.300,0000000000 13.000.00 0.00 0,00 0.00 0 0

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL -
96656425

VAL OR TOTAI DOS SERVICOS

BASE DI CAl
0,00

CULODOISSQN
0.00

‘\’\I OR DO 1SSON

0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMP] EMENTARES

**SOLICITANTZ PEDRO**

RESERVADO AO FISCO

NF-e desenvolvida por www.fitsistemas.com.br

200

00 3



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

NOTA DE RECEBIMENTO DE MATERIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIO

SUB-ALMOXARIFADO RECEBEDOR
SUB-ALMOXARIFADO DE PRODUTOS, MATERIAIS E ACES-SORIOS DE LABORATORIO.

SUB.ALMOX. NUMERO / ANO

SF 1/2022

TIPO DE ENTRADA

07

ENTRADA
COD. FORNECEDOR RAZAO SOCIAL
0 FUNDACAO BUTANTAN
PROCESSO/ANO
NOTA FISCAL  SERIE DATA COND. PAGAMENTO .
23497 1 04/01/2022 FOLIIAN RUBRICA
PROCESSO N° PROC.PRODIGI N° AF.N° PEDIDO CONTRATO N° NOTA EMPENHO
999.999/9999 999.999/9999 99 999.999/9999 999,999
MATERIAIS
ITEM CcODIGO QUANTIDADE DISCRIMINACAO VALIDADE
| C 5F-010-02-003-4 300 KIT TESTE RAPINDO ELISA ANTI-SARS-COV-2 IGG - SENSI 07/10/2022
PO —— N BILIDADE - 80% / ESPECIFICIDADE - 98,5%. HYLAB o
N KIT 300,00 HYLAB COVAGZI06211(
VALOR TOTAL DESTA NOTA UNIDADE REQUISITANTE
300,00
ESCLARECIMENTO TELEFONE/RAMAL LOCAL PARA ENTREGA
OBSERVACAO
GOVERNO DO ESTADO SAO PAULO
DATA PROCESSAMENTO DATA RECEBIMENTO RECEBEDOR ALMOX. N*MATRICULA NOME DO RECEBEDOR
06/01/2022 06/01/2022 QUEVEDO
ELABORADA POR CONFERENTE DATA ASSINATURA

ANTONIA / /




PREFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

SS 623.1 - Almoxarifado de Medicamentos e Materiais Hospitalar
Av Senador Vergueiro, 1751 - Pq.Sd0 Diogo - Sdo Bernardo do Campo - Sdo Paulo

| ATESTADO DE RECEBIMENTO DE PRODUTO
DESTINATARIO |SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Forneced FUNDAGCAO BUTANTAN
Nota Fisg 23.497 | Data | 04/01/2022 | Obs .|
Descrigdo do Produto Unid. Qtde. lote Validade Marca
KIT TESTE ANTIGENO HILAB KIT 300 COVAGZI06211007 [ 07/10/2022 HILAB

Recebemos os produtos acima descritos, em quantidade e descrigdo de acordo com a Nota Fiscal apresentada
pelo fornecedor e os produtos com a integridade dentro dos padrdes exigidos pelos orgdos regulamentadores.

Sdo Bernardo do Campo, 10 DE JANEIRO DE 2022

Vivian F. Silva
ordenadora-Jécnica

Carimbo e Assinatura

Recebedor

Nome- QUEVEDO Assinatura

RG- 22621.7 Cargo-




