RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 31/05/2023 VALOR TOTAL: RS 855,05 DESTINATARIO: FUNDACAOQ DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAQ
SAQ BERNARDG DO CAMPO-SP
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DATA ['G RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 NFe N°. 000.035.317

Série 001

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica

:MEDIC.AvTAL HOSPITALAR LTDA | Z5hpa CITAVE BE ACESS0

- RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3323 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0353 1711 4206 0142
CENTRO - 27175-000 N°. 000.035.317 — — —
PTRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333230111577795 - 31/05/2023 16:34:06
{[NSCRICAO ESTADUAL FNSCRp:Ao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CFF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIOQ / REMETENTE
[NOM'E /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO J
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 31/05/2023
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 31/05/2023 ]
[Mumcimo UF lFONE TFAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAI'.DA/ENTRADAJ
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143651490 17:34:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPE TNSCRICAO ESTADUAL ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CHP
RUA PAULO COPPINT (JD CLAUDIA), 035 - PORTAQ 2/ ALM- LAT : DOS CASA 09850-655 ]
MUNICIPIO K . K UF FONE / FAX ]
SAOQ BERNARDO DO CAMPO .. SP
FATURA / DUPLICATA
31 lo% .
[BASE CALCICHS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMSEP” BASE CALCICMS ST. P*ALOR ICMS S.T. V;LOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS J
744,70 89.37 0,00 0,00 0,00 0,00 855,05
wa DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P] J VALOR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 15.05 855,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
F\IOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO _ MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOIL.PE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETQ SP 647598751114
QUANTIDADE 1ESPECLE MARCA NUMERACAQ [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
12 Volumes 9,722 9.722
DADQOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS
P%%%‘SPO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | osT |croe | UN | quant | VALOR | VALOR g,k icms VALOR | VALOR VALOR | ALO | Arig uﬂ
34960 A;[A/%URA GESS;X{D[S\ N/EST 13F. 10 CM X 3M 90211020 | 040 | 6108 | CX 51¢ 22,0700 110,35 0, 00 0, 00 0, 00
C/20/POLAR FIX HOSP . 4
bi3 Vacssisorsvaions V708G | | | SN 1 I A N S I A N
3373 CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC 901839291 000 | 6108 | UN 560 e 0,8516 476,90 476,90 57,23 12,00

e oy |II0CM/MEDSONDA 2
Yy € 7 |Lote: 68354 Qt: 560 Val: 30/10/26 “ ) WS
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DADOS ADICIONATS Su e ~
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ~ RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:
0cCs
120688

SEE

i17381"

120745 NTO
"Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SSo 001/2022 com o Municipio de Sao Bernarde do Campo” s TERMO DE RECEB)ln“‘naEteﬁa‘ (i $)
ENTREGA AMANHA 01/06/23 POR FAVOR Recebi em ordem ols ota
HR HR 8H00 AS 11H30 E 13H30 AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR discriminados ha presente i

Orc 14204992 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 11 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br JUN 2023
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 pata: B 1

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 :

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 A\ YU
Tnf, fisco: Ngme:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 115,00 Estadual: R$ 171,01 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT RE:

Valor Dispensado R$ 15,05. idade: —_—/
(A) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010 un dade:

(B) Venda para consumo final. \isto: //
Regime Diferenciado de Tributacao msmuldo pelo Decrcto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.
Valor ICMS p/cstado destino: RS 44.6

Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

Produtos sujcitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 111 ¢ ancxo 111

ROTA: CD SAO PAULO - ROTA 140
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g 0 - ENTRADA , .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | j_saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3323 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0353 1711 4206 0142
CENTRO - 27175-000 N°. 80 0.035.317 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRALI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 _ )
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- [NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230111577795 -_31/05/2023 16:34:06
TNSCRIGAO ESTADUAL [mscmc,‘\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
. 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS » _
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newmsse | cst | crop [ UN [ quant | VALOR [ VALOR gugpioms| VAROR | VALOR | VALOR | g |AtiQm™!
35018 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 20 X 15 M/POLAR | 60029010 [ 500 | 6108 | RL 20713,3900] 267,80 267,80 32,14 12,00
FIX HOSP ‘ ‘:
51 |Loto: 66763 Qt: 20 Val: 17/02/28 17207 4s
bi ¢y |FC1:4B2D743B-939F-4F A4-8EAT-AGBD092C569D
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