IRECEBEMOS DE INV! SIVE S2AMEWICAL DEVICES COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000109334
SERIE |

Identificacio do emitente

lNVASlVE S P' INVASIVE SP MEDICAL DEVI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T 1]

RN

VENDA MERCADORIA

Medical Devices CES COMERCIO DE PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
MEDICOS LTD 0-ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R BELA CINTRA, 1200 1-SAIDA 3523 0416 7216 8400 0150 5500 1000 1093 3412 0298 9328
Complemento: CONJ 51,52,53,54 ANDAR 5
N. 000109334 ,
CONSOLACAO Cep:01415-002 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SAQ PAULO/SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 1131429919 FOLHA 01/01 ’ ’ ) ’
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230617243600 24/04/2023 18:05:43-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
145567507112

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

16.721.684/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0025-70 e 24/04/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

EST DOS ALVARENGAS, SN ASSUNCAO 09850-550 24/04/2023

MUNICIPIO | FONEBANmete UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO el S sP 18:09:00

FATURA P

001 i ¢9[ d

1 23/06/2023~= [‘ - iy~ g @ 7

6.200,00

/
CALCULO DO IMPOSTO )}
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 6.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 1 1,000 1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY.. NCM/SH |CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |viCcMS |v.apI AICMS| AIPI
HPT350010K | ENXERTO PTFE PROPATEN 3.5MMX10CM 90213930 {140 |5102 {UN 1,00 6.200,00 6.200,00 0,00 0,00 0,00| 0.00%| 0.00%

(Lote 7411436PP016)
Validade 18/07/25) (RVS 800679
30025)
) jo°\Gamnpo
R s Rogeno
Ra @‘ ica
6T d \
Supey _ HC - o4l

CALCULO PO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

45863547

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 19230617243600

OC 120563 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N 001/22
FIRMADO COM O MUNICIPIO DE SBC/ISENTO ICMS CFE CONV. 01/99 - RAT. CONV.
113/0SISENTO PIS E CONFINS CONF. A LEI DE 13/09 A PARTIR DE 01/10 NCM 90213930
ISENTO ICMS CF ART. IX INC XCVIII AP19 DEC.37699/97 Paciente:
DE OLIVE[RAﬁedico: DANIEL PERES GUIMARAES Data: 10/04/23'Hora: Convenio: SUS
Descricao do local do procedimento: FUNDACAO DO ABC |00|

AAC GABRIEL

RESERVADO AO FISCO

powered by ) TOTVS




Recebido em

0 2 M40 2073
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SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por:
Relatério de Solicitagcdo de Compras

1/1
ROGERIO.CAMPOI
10/04/2023 16:58

Solicitagdo: 77842

Solicitante: ROGERIO CAMPOI Data Solic.: 10/04/2023 Data Maxima: 10/04/2023
Setor: 527 CENTRO CIRURGICO Data da Impresséo: 10/04/2023
Motivo: 6 COMPRA DE PRODUTO NAO PADRAO Situagao: SOLICITADA
—

Obs: SOLICITAGAO DE REPOSIGCAO E EMISSAO DE NOTA FISCAL
EMPRESA: INVASIVE
PACIENTE: ISSAC GABRIEL DE OLIVEIRA
DATA DA CIRURGIA: 10/04/2023
MEDICO: CRM 191324

ENXERTO PTFE 3,5 MM - REF HPT350010K - SN 7411436PP0016

CONTER NA N.F A SEGUINTE DESCRIGAO CONFORME SOLICITACAO DO FINANCEIRO.
DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N 001/22 FIRMADO COM O MUNICIPIO DE SBC.

Somatério(VI.Ult.Real * Qtd Solicitada)

Dados da Solicitacao Dados da Ultima compra
SeqProduto IClas.ABClUnidade | Quantidadd  Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadd ~ Data |  VIr Unitariof ornecedor
1 22972 ENXERTO INORGANICO DE PTFE COM C UNIDADE 1,00 0,00 0,00 1,00 20/07/2021 900,0000 BARONE
PAREDE FINA 3,5 MM (VENDA)
Data Valor Total Emissor
10 de Abril de 2023 900,00

Observagéo: O consumo € baseado nos Ultimos seis meses consolidados

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: DANIELE.SCHEER
Relatério de Ordem de Compra Em: 24/04/2023 15:15

Ord. Compra: 120563 Solicitagdo: 77842 Solic:CENTRO CIRURGICO
N° Processo: ' Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 24/04/2023

Fornecedor: 18330 INVASIVE SP - INVAS|VE SP MEDICAL DEVICES COMERCIO DE PRODUTOS MED
CNPJ/CPF: 16.721.684/0001-50 Insc Est.: 145567507112
Enderego: CINCINATO BRAGA DE 1 A 99999 Nr.. 37 Compl.:
Bairro: BELA VISTA Cep: 01333011
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 13005007 - 6 Agéncia: 228 - Banco: 33

Contato(s):
E-Mail ; INVASIVE-SP@INVASIVE-SP.COM
Telefone Comercial : 11 3142-9919

Comprador: COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO-HC

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0025-70
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: BAIRRO ASSUNCAO Fone/Fax: -
Responsavel: DANIELE.SCHEER CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente 2 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagao Social de Satude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagio exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apés programagao encaminhada pelo PCP. Nao serao
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serédo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CSSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depdsito bancéario. As NFs deverdo ser emitidas por unidade do CSSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF.
OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa custeada com recursos do contrato de gestao SS
n° 001.2022, firmado no municipio de Sao Bernardo do Campo”.
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serdo devolvidas. Horério de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
| Cdd. Condicao de Pgto.: 9 Desc. Condigéo de Pgto.:60 DIAS
i Periodo p/ Entrega:  24/04/2023 a 01/05/2023 R$ - REAL
| % Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
| Observaggo: SOLICITACAO DE REPOSICAO E EMISSAO DE NOTA FISCAL
‘ OC DO TR059/2023
" PACIENTE: ISSAC GABRIEL DE OLIVEIRA
| DATA DA CIRURGIA: 10/04/2023
| MEDICO: CRM 191324
; ENXERTO PTFE 3,5 MM - REF HPT350010K - SN 7411436PP0016
CONTER NA N.F A SEGUINTE DESCRIGAO CONFORME SOLICITAGAQ DO FINANCEIRO.
DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAQ SS N 001/22 FIRMADO COM
O MUNICIPIO DE SBC.
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VI IMP VI Total
22972 - ENXERTO UNIDADE 1,0000 6.200,0000 0,0000 0,00 0,0000 6.200,00

INORGANICO DE PTFE COM
PAREDE FINA 3,5 MM
(VENDA)

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 6.200,00

Valor Total do Frete{ C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 6.200,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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SOULMYV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina: 2 /2
Emitido por: DANIELE.SCHEER
Em: 24/04/2023 15:15

GERENTE

COORDENADOR

Data

Data

Data

Data
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: ROGERIO.CAMPOI
Documento de Entrada Em: 26/04/2023 17:24

Documento de Entrada

Fornecedor 18330 INVASIVE SP MEDICAL DEVICES COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

CNPJ/CPF : 16.721.684/0001-50 Insc Est.: 145567507112
Emissdo 24/04/2023 Usuario ROGERIO CAMPOI

NGmero : 109334 Tipo NOTAFISCAL Nr. 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 6.200,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 28/06/2023 6.200,00
Entradas de Produtos
Codigo: 00747803 Estoque: 109 OPME HC VENDA Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 18330 INVASIVE SP MEDICAL DEVICES COMERCIO DE CNPJ/CP 16.721.684/0001-50 Nr Doc: 109334 Entrada: 26/04/2023 17:21 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 24/04/2023 Usudrio: ROGERIO CAMPOI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VIl Total: 6.200,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta : 527 - CENTRO CIRURGICO Ord Compra: 120563 N° Empenho:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario Vi Real Vi Total % IPI VIIP1% Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
22972 - ENXERTO INORGANICO UNIDADE 1,0000 6.200,000 6.200,0000 6.200,00 0,00 0,00 7411436PP 1,0000 18/07/2025
DE PTFE COM PAREDE FINA 3,5 016
MM (VENDA)
Total do(s) Produto(s) : 6.200,00
Total do(s) Custo(s) : 6.200,00

Supervisof d
CHM

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor
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