IdentificacigAo emitente DANFE i
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘ l “ “I | ‘ “ m ‘ l || | |
ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA !
_ , AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 0-ENTRADA [} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
 Hpdanal Comorcinl JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA 3523 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8976 5217 3337 9474 |
!
Hospitaar RIBEIRAQ PRETO/SP N, 000897652 — . ‘
- Fone: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ﬁ
|
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO "
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135231009772372 27/06/2023 14:29:41-03:00 |
INSCRICAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ) CNPJ/CPF T
582156635119 / | 52.202.744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE T T / )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / [DATA DE EMISSAG
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 £ 27/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS,1001 ASSUNCAO 09850-550 27/06/2023 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ‘
SAO BERNARDO DO CAMPO 1126665400 amms==T 00 p 13:56:00 [
FATURA . . MY ‘ A
L2enosnons. TS 4[_4—;‘/ Zﬁ % ‘ i
l9.932,40 L TS ) g\ AL i |
L ! :
_CALCULO DO IMPOSTO S e " Ll
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ’VALOR TOTAL DOS rkomrry/ ‘
N 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9.932,40 L j
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA N@TA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9.932,40, \
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF "r
PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J‘
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS SP 633751854115 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ]NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
8 cx ’ 150,480 150,480 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  (CST [CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL [BC.ICMS |VICMS [vIPI [AICMS [AP1 |
0003245 COLETOR DE URINA 2L SACO C CORDAO AD C 100 1003 |90189099 |040(5102 |PT 10,00~ 27.59 275,90 0,0 0,00 0,00 0.00% 0.00%
xEAN: 7898578830036 Reg. Anvisa: 80762209007 - Lote ) :
:1022 -Dt. Fabric: 30/10/2022 - Dt. Valid: 30/ i
gg} 10/2025 Marca: MEDK %OOO { ‘
................................................................................................ LN SO ISR SO B SRR N
0003245 COLETOR DE URINA 2L SACO C CORDAO AD C 100 1003 190189099 040 {5102 |PT 350,00 'd 27.59  9.656,5 0,0d 0,04 0,00 0.00% 0.00%
xEAN: 7898578830036 Reg.Anvisa: 80762209007 - Lote :
: 1022 - Dt. Fabric: 30/10/2022 - Dt. Valid: 30/ i
10/2025 Marca: MEDK \
‘
1
|
| NGilva |
: _Noqisticd ‘ %
i
! |
i
| i
CALCULO DO ISSQN ‘
INSCRICAO MUNICIPAL }‘VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
I S ! B
DADOS ADICIONALS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
Pedido Interno: 200550 !
Protocolo: 135231009772372 CHMSB_C SRR {
Pedido cliente 121340 - Local de entrega Rua Paulo Coppini 35 Portao 2 - Dos Casa - Sao TERMO DE RECEBIMF . ’(”. . '
Bemardo do C 0 - SP, 09850655 - Despesa custeada com recussos do Contrato de Gestao Rec_ebi,em Ol’dem O(OS) m(; i;e:. : \' \
$S 00172022 gdm o Munic de Sao Bemardo do Campo 08h as1 1130 das13h30 16h30 -Nro. discriminados na présent” nata !
Pedido Intemo: 200550 - Forma de Pagamento: BOLETO 2 JUN 2023 ;
Data: ]
.
Nome: / A
RE:
Unidade:
\ o




