ldentiticagao do emite)j{e

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

Fone:

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 01/01

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN 0-ENTRADA D HAVE DE ACESSO DA NF-E 3
Complemento: 337 1 -SAIDA 352306522027 4400 0788 5500 1000 0237 8811 2567 8679 |
TAMBORE Cep:06543-306 N. 000023788 . l
SANTANA DE PARNAIBA/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :

INATUREZA DA OPERACAO
‘VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

I

i www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
=

\

| 135231004549039 26/06/2023 20:14:36-03:00

INSCRICAO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ/CPF
623179926119 ' 52.202.744/0007-88
DESTINATA];I?)/I;EM ETENT S T T e T o B T B
10/1 & e . . - e I
NOME/RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ/CPF 1 DATA DE EMISSAO !
FUNDACAODOABC ~ _|57.571.275/0025-70 B L H2606/2023 )
ENDERECO }BMRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA ‘
FSTRADA DOS ALVARENGAS,1001 LASSUNCAQ o 09850-550 o _]|26/0612023
M UNICIPIO FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA !
SAO BERNARDO DO CAMPO 1126665400 1[20:14:00 . :
FATURA = - - - P .
1001 / | | T : ;
25054023 I % 8 -~ ; :
110.91%,00 : /O =2 ‘ 3 ;
3 i I
CALCULO DO IMPOSTO D W o — o _ B
f BASE DE CALCULO DO ICMS \ VALOR DO ICMS BAS\E DE CABEULO DO ICMS SUBSTITlIle\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 10.918,00 o 1.965,24 0,00 000 1091800
i VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 0,00 ; 0.00 10.918.00
1RANSPORTA7DORIVOLUM ES TRAN _»_ORTADOS o . i o L . o/ o
{RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF {CNPJ/CPF
‘\AC!ONAL COMERCIAL HOSPITALAR $.A 0-EMITENTE 52.202.744/0001-92 :
MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL i
KAVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO s J 582156635119 ) 3
QlANl'lDADE lESPEClE MARCA ‘NUMERACAO wPESO BRUTO ' PESO LIQUIDO i
‘3 cX | 18,200 ; 18,200 ;
94305 DO PRODUTO 1 SERVICO. ] o
'COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH | CST [CFOP |UN | QUANT. 'VUNITARIO  VTOTAL :BCICMS |[VICMS [VIPI LAICMS | AJPT
0005798 | CAMPO CIRURGICO IOBAN2 56X45CM C 10 6650 -3M 30059020 150015102 |CX] 6,00 1091.  6.550,80 6.550,80 1.179.14 0,00 i8.00% 0.00%
| XEAN: 7891040009367 Reg.Anvisa: 0080284930203 - Lo Lo ; ' w : :
55'(”;7 te: 2308201111 - Dt. Fabric: 31/01/2023 - Dr. Va Loy ,éO 1 ,
I | j ! : !
lid: 300172025 Marca: 3My = Z 2 NI, | & o | ; }
"""""""""" B e e L R Dbk bt i ek Rl ety St H R R NS S BN
.0005798 {CAMPO CIRURGICO I0BAN2 56X45CM C 10 6650 -3M 30059020 150015102 CX‘ 4,00 1091.4  4.367,20 436720 786.10 0.00 18.00% 0.00%
: e “xEAN: 7891040009367 Reg.Anvisa: 0080284930203 - Lo oo ; : i ‘ ‘
£277¢ 1w 33MPTK - Dt Fabric: 30/11/2022 - Dt. Valid: b (K((; : i e
29/11/2024 Marca: 3M i ' [ A
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‘ 1

VAL()R TOTAL DOS SE:{VI(,OS

CALCULO DO ISSON __
INSCRICAO M UNICIPAL

DADO S ADICIO NAlS

— o .

| INFORMACOES COMPLEVI ENTARES
Padido Interno: 025297
Protocolo: 135231004549039
Pedido cliente 120876 - Local de entrega Rua Paulo Coppini 35 Portao 2 - Dos Casa - Sao

Bemardo do Campo - SP, 09850655 - Despesa custeada com recursos do Contrate de Gestao

Pedido Intemo: 025297 - Forma de Pagamento: BOLETO

i$S 001/2022 com o Munic de Sao Bemardo do Campo 08h asl 1h30 dasi3h30 16h30 - Nro.

BASE DE (,ALCULO DO lSSQN

RESE RVADO AO FlSCO

CHMSB
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem 0(0$) material(is) |
duscnmmados na presente nota :

/ JUN 2023
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